DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

;i1 Informacién general del dictarne

Fecha de dictamen: 15/12/2024 %gﬂ‘;" de calificacion: PCL (Dec 1507 o pyr g a0 4572508 - 502

Tipo de calificacién: Dictamen pericial

Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: Arturo De Jesus Galvis
Lopez

Teléfono: 3043622910 - 3005924317 Cindad: Medellin -~ Antioquia Direccién:
} Correo eletrénico:

Tipo solicitante: Persona natural Identificacién: CC 4572598

2. Informaciénigeneral della‘entidad calificadora’

iNombre: Juan Mauricio Rojas G Identificacibén: 79625220 Dlreccmr}: Tozr ¢ medica 1 el tesoro
‘ consultorio 1632 :
i Teléforo: 3105734128 Correo electrénico: maurojas36@gmail.comn Ciudad: Medellin - Antioquia f
i 7Datos'genérales de'la persona ¢alificad i

Nombres vy apellidos: Arturo De Jesus

Galvis Lopez Identificacién: CC - 4572598 Direccitn:

Ciudad: Medellin ~ Antioquia Teléfonos: 3043622910 - 3005924317 ¥echa nacimiento: 01/07/1961
: Lugar: San diego - Caldas Edad: 63 afio(s} 5 mes(es) Genero: Masculino
f::rlx)séizl:;gtoe ;Ltt?i:aPoblaCLOn en edad Estado civil: Soltero Escolaridad: Bésica secundaria
-Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: EPS:

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

5 ‘4! Antecédentes 1aboralés del calificado’ i 1

Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacién:

Cédigo CIUO: Actividad economica:
: Empresa: Identificacién: Direccién:

Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:

Antigiiedad:

Descripeion de los cargos desempeiiados y duracién:

/Relacion de documentos|y examen fisico(DeScripeion) -

IResumen del caso: ’
Usuario de 63 afios sufre accidente de transito el 11 de marzo de 2024, sufre fractura de tibia peroné distal derecho tuvo
manejo quirlrgico, requirié terapia fisica.

——

‘Informacién’clinica y .concept

Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G . | i
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fResumen de informacifn clinica:

111032024 Paciente masculino de 63 afios de edad actualmente , ocupacién Alguila lavadoras, sufre accidente de transito en
.calidad de pasajero de bus al abordar un bus reverso, ocasionando Trauma por aplastamiento en pie derecho con dolor,
edema y marcada limitacién para los arcos de movimiento y marcha, Rx muestra Fractura de tibia derecha , Luxofractura

quinto metatarsiano derecho., Herida en maléolo lateral de la pierna derecha, de cm de longitud con 1cm de profundidfad se!
~sutura, Valoracién Ortopedia. ‘

111032024 Rx pierna y pie derecho: Fractura no desplazada de tibia distal derecha y Fractura porcién distal quinto
| metatarsiano desplazada !
11032024 Valoracién Ortopedia. Paciente con antecedente de pie equino varo derecho, con fractura de tibia diafisiaria |
“Tiroidea, no desplazada ni angulada, no acortamiento significativo, en pie con fractura de la cabeza del 5to MTT anguiada y
-uesplazada, con herida interdigital y en regidn dorsal sin compremiso profundo, por lo anterior considerando antecedente y pie
pin apoyo plantigrado, se considera manejo conservador con inmovilizacién. Recomendaciones. Rx control de pie y pierna .

. 1103202 Revaloracién Ortopedia. Paciente con fractura de tibia manejo no quirdrgico, fractura del quinto dedo déal pie .
~desplazada, requiere cirugia lavado y cierre de herida posterior, se programa fiiacién con pin del quinto dedo aunque es|
iposibie que no reduzca y puede quedarse asi. Se programa cirugia por imposibilidad para cierre de herida posterior i
15032024 EKG: sin signos de isquemia

115032024 Rx térax: sin neumotérax ni derrames pleurales ni fracturas costales ni consolidaciones mejoria sintométida, no'
| considero etiologia dolor cardiaca ni pulmonar, es origen osteomuscular. :

16032024 Procedimiento Cirugia Ortopeda. Lavado y desbridamiento de pie derecho. Inmoviliza. hallazgos operatorios: Ple
~equino varo derecho con herida en region posterior del talén derecho de 4 centimetros, bordes macerados y friables, no es|
‘posible cierre primario completo de la herida; alto riesgo de necrosis y dehiscencia. - Edema moderade de la pierna con|
flictena medial hemorragia en tercio distal - Herida irregular de O. B centimetros en regién interdigital 4° y 5° dedos piel
‘derecho. Comunica con fractura del quinto metatarsiano, no exposicién 6sea - Fractura diafisiaria distal espiroidea de tibia v
!fractura angulada cabeza de 5° metatarsiano. Rx control pierna derecha ‘

;18032024 al 23032024 Control Ortopedia. Paciente fractura cerrada diafisiaria de tibia derecha con herida posterior del
tobillo ya suturada, Herida sana, no hay signos locales de infeccion. Se programa para Osteosintesis de tibia, fractura en
| metatarsiano no requiere fijacién. 5 |
! ;
‘18032024 Tac de tobillo derecho: Fractura espiroidea a la diafisis distal de la tibia derecha. Calcificaciones vascuiares.i
[Fusion del astragalo del calcanec. Fractura tipo conminuto de : :
!cuboides tercera cufia y navicular. Fragmentos ¢seos desplazados hacia el maléolo medial con calcificaciones por lesiones |
Ligamentarias previas. Fractura tipo transverso, completa, compromete la porcién distal del quinto metatarsiano. Fractura tipo:
transverso y la porcién distal del cuarto metatarsiano. La fractura y quinto metatarsiano desplazado sentido medial y plantar,
Férula de yeso 5

123032024 Procedimiento Cirugia Ortopedia. Osteosintesis de tibia derecha con clavo endomedular. Recomendacione@s. Rx!

‘control. Alta. ; }

| o
}10042024 Control Ortopedia. Paciente en pop de Osteosintesis de tibia. Al ef: Pierna derecha con heridas quirtrgicas |
‘sanas, sin presencia de signos de infeccidn ni sangrado. Rx control. Terapia Fisica. é

| 15052024, 16052024,17052024, 22052024, 24052024 Terapia fisica

510072024 Control Ortopedia. Paciente con fractura diafisiaria de tibia derecha que requirié manejo quirdrgico, c[fnicarfnentei
.con adecuada evolucién, inicia apoyo de la extremidad, suspende muletas e inicia uso de bastén sin complicaciones. Rx|
!control evaluar rehabifitacién y sintomas :

!PROCEDIMIENTOS Qx
!
;LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE PiE DERECHO

‘OSTEOSINTESIS DE TIBIA DERECHA CON CLAVO ENDOMEDULAR.

T
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IRX PIERNAY PIE DERECHO
TAC DE TOBILLO DERECHD

$822-FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA DERECHA

Pruebas especificas

Fecha: 11/03/2024 Nombre de la prﬁeba: RX PIERNA Y PIE
Resumen:

|derecha

i 4,-\.

‘Fecha: 18/03/2024 Nombre de 12 prueba: TAC DE TOBILLO ]
Resumen:

derecho

Tratamientos medicos y quirtrgicos
!Fecha: 16/03/2024 Intervenci6n o tratamiento: LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE PIE
iResumen:
Ederecho
|
‘Fecha: 23/03/2024 Intervencion o tratamiento: OSTEOSINTESIS DE TIBIA DERECHA CON CLAVO ENDOMEDU'LAR. 7 }
: |
Resumen: |

Concepto de rehiabilitatio

Proceso de rehabilitacién: Finalizado

:Valoraciénes delicalificador o equipo interdisciplina

| Fecha: Especialidad: Medicina Laboral

‘Usuario de 83 afios sufre accidente de transito el 11 de marzo de 2024, sufre fractura de tibia percné distal derecho tuvo
-manejo quirdrgico, requiri6 terapia fisica. Relaciona dolor y limitacion funcional, uso de bastén para caminar, para caminatas
_prolongadas. Ocupacional laboraba alquilando lavadoras, ya no puede movilizar las lavadoras | levantar y trasladar cargas,
no tolera posturas prolongadas ni forzadas. Al examen fisico: en pie derecho chapin, presenta edema distal con deformidad,
_no realiza apoyo completo del pie. Marcha con cojera uso de bastén, tiene el antecedente de pie chapin ahora con limitacién
Imayor a la marcha, se califica el dolor residual. :

| Fundamentos de derecho: ) ;

|EI presente decreto tiene por cbjeto expedir el “Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral y
i Ocupacional”, el cual se constituye en el instrumento técnico para evaluar la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional de |
.cualquier origen, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993 modificado por los articulos 142 del|
-Decreto Ley 019 de 2012 y 18 de la Ley 1562 de 2012, en concoerdancia con 1o previsto en el articulo 6 de la Ley 776 de 2012.

Principios de ponderacion: Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad
Laborat y Ocupacional, se distribuye porcentuatmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscifa entre un minimo
~de cero por ciento {0%) y un méximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero;
(Valoracion de las deficiencias} y cincuenta por ciento {(50%) af Titulo Segundo. (Valoracion del rof laboral, rol ocupacional y|
‘otras dreas ccupacionales) del Anexo Técnico. : !

‘/"-\

- Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G
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‘Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacién
. Tituto Primero. Valoracion de las deficiencias 50% . :
' Titule Segundo. Valoracién del rot laboral, rol ocupacional y otras areas 50% ; :
i ocupacionales. '

‘Esta ponderacién obedece, al modelo de evaluacion usado en el Método Basile, propuesto por Juan Félix Basile en 1985 y:
‘llamado "Baremo de incapacidades laborales, Baremo de incapacidades indemnizables y Normativa para determlnari
Iporcentaje de incapacidad”. :

;A efectos de una apropiada ponderacién, en este Manual se acogié ta "Férmula de Balthazar” o “Férmula de combinacién de
valores", la cual aparece en la Primera Parte: Valoracion de las deficiencias. Se utiliza para determinar la deficiencia glebal en
Eg_que[ias personas valoradas que presentan mas de un dafio en varios drganos o sistemas, Para su aplicacion se tlenen en
nta todas las secuelas de la deficiencia y los porcentajes de calificacién de ésta.

‘Una prlmera deficiencia repercute sobre las capacidades funcionales de una persona y da lugar 2 una “capacidad resudualj
especifica”; en la medida en que aparezcan nuevas deficiencias, éstas afectaran progresivamente esa capacidad resuduai en.
un porcentaje adicional. Si se suman estos percentajes, podria llegar el momento en que se supere el cien por ciento {100%)
de pérdida, lo cual no tendria sentido légico. Para solucionar este inconveniente en el Manua! se aplica la formula de
Balthazar. :
En los capitulos de deficiencia se implementan herramientas de ponderacién mediante sumas aritméticas y valor mayor las-
cuales se especifican en detalle en cada capitulo.

No debe presumirse que en las calificaciones de origen comUn, ta pérdida de capacidad laberal es de cero por ciento (0%) se
debe realizar |a respectiva evaluacion de pérdida de porcentaje de capacidad laboral, asi no tenga derecho a prestacnones'
-economicas por pérdida de capacidad laboral menor al 50%.

‘Metodologia para la determinacién del grado en una clase de deficiencia '

‘Se realizard cuando la persona objeto de la calificacion alcance la Mejoria Médica Maxima (MMM) o cuando termme el
‘proceso de rehabilitacién integral y en todo caso antes de superar los quinientos cuarenta (540) dias de haber ocurndo el
‘accidente o diagnosticada la enfermedad. El establecimiento del grado en las deficiencias se llevara a cabo con el mguxente
Lmetodo

‘El primer paso sera identificar, de acuerdo con la patologia, diagnéstico o secuela, la(s) deficiencia(s) que se van a ca!n"car Y,
por lo tanto, el o los capitulos procedentes, Posteriormente se selecciona la tabla apropiada y en ella, el criterio que se.
determiné como factor principai, el cual define la clase (de 0 a 4).

Para determinar la clase del factor principal se deberd asignar un valor predeterminado que sera siempre el grado med:lo de‘
cada clase o el valor inico {valor entero). Si la clase tiene cinco grados (A B C D E) sera “C”; si tiene fres grados (A B C) sera\
"B" (Tabla 5).

En la Tabla 5 se identifican los factores modutadores, esto es,, todos aguellos que no son factor principal, los cuales se dieben |

calificar asignandoles un rango de deficiencia global porcentual a cada uno. Pueden existir hasta tres (3) fac_tores'.;
‘modutadores que, para efectos de la férmula de ajusté total, se denominaran FM1, FM2 y FM3. !

Los factores moduladores son los responsables de cambiar el grado en el rango de la clase predeterminada por él factor:
principal, haciendo que ésta se desplace hacia un grado mayor (a la derecha del valor predeterminado, es decir mayor valor) |
0 hacia un grado menor (a la izquierda del valor predeterminado, es decir menor valor). En caso de no existir valor modulador
‘se tomara el valor asignado en la clase de riesgo seleccionado.

‘La manera de darle operatividad a este método es mediante la férmula de Ajuste fotal de deficiencia que se exp!:ca a
continuacion:

| [ Ajuste total de deficiencia = (CFMi - CFP) + (CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP) |

!Donde,

iCFP: clase asignada por el factor principal.

| CFM1: clase asignada por el primer factor modulador.
!CFMzz clase asignada por el segundo factor modulador.
| CFM3: clase asignada por el tercer factor modulador.

Entidad calificadora: Juan Mauricie Rejas G : .
i Calificade: Arturo De Jesus Galvis Lopez Dictamen: 4572598 - 592 Pigina 4 de7




| | Eiemplo: Sila clase asignada ai factor principat es tres (3), el CFP es 3. Si se determina que el primer factor modulador
CFM, es clase dos (2), el valor de CFM, es 2. Si se determina que el segundo factor modulador CFM2 es clase tres (3),
el valor de CFM2 es 3. Si se determina que el tercer factor modulador CFM3 es clase tres (3), el valor de CFM3 es 3
Estos valores se reernplazan en las variables de la férmulg, asi:

= (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3 - CEP)
Ajuste de deficiencia = (2-3) + (3-3) + (3-3)
-1n o+ (01) +  (0)

nn

EI resultado obtenido, en la férmula es el ajuste totai de la deficiencia, de manera que los valores que se pueden obtener son;

-2 0-100, 102, gue significan los lugares a derecha o izquierda en que se desplaza el grado predeterminado, como se
muestra a continyacioén:

;-"* Grado A B C D E
. Grado de ajuste desde “C” -2 -1 0 1 2

|
i :
| Entonces, si a “C" se le asigna un valor de trece por ciento (13%), v el ajuste final es -1, el literal correspondiente al porcentaje’
|de deficiencia es "B", que equivale a doce por ciento (12%): ; '
I
i
I

Clase 3
11 a15%

: 11 12 13 14 15

i A B CDE
! Predeterminado
Clage 3

La férmula de "Ajuste total de deficiencia”, se aplica con el nlimerc real de factores moduladores existentes en la tabla que s&
resta utilizando, es decir, si tiene dos facteres meduladeres, tomara sclamente CFM1 y CFM2. Si tiene un factor modu]ador se-
“|tendra en cuenta solo CEM1: para estos casos se eliminan de la formula el resto de factores moduladores.

Cuando el facter principal corresponde a la clase cero (0) no se tendran en cuenta los factores moduladores y el valor de.
deficiencia es cero (0). Si los resultados de la férmuia son valores positivos o negativos que superan el némero de Iugares a
desplazar hacia la derecha o la izquierda, se dejarad el méaximo valor (derecha) o el minimo (izquierda) dentro de la mlsma
clase No obstante o anterior, se deben aplicar las instrucciones dadas al pie de tabla.

Sz se presentan varias deficiencias, se aplica la férmula de combinacién de valores de Balthazar que = contmuac:lén se:
describe: ‘

Deficiencia Combinadaz= A + wemccecsae o }
100 ;
\

Donde Ay B corresponden a las diferentes deficiencias, siendo A la de mayor valor y B la de menor valor. En caso de ex1st;r
'mas de dos valores para combinar, se debera seguir el siguiente procedimiento:

-Ordenar todos los valores de deficiencia de mayor a menor.

'El valor méas alto serd A y el siguiente valor B.

‘Calcu[ar la combinacién de valores seguin la férmula.

El resultado serd el nueve A que se combinara con el siguiente valor de la lista, que ser4 el nuevo B.

! Estos pasos se repetirdn tantas veces como valores a combinar surjan.

Célcuio del Vaior Final de la Deficiencia: Ei valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada
una de ias patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante
la férmula dé valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta :
por ciento (50%), es decir se debe multiplicar per cero coma cince (0,5). De manera tat que si el valor, final fue de ochenta pori
ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco {0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de ta Deficiencia, cuarenta por
ciento (40%). |

Si solamente tiene un valor de deficiencia, se multiplica per cero coma cince (0,5). |

OTROS
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'FUNDAMENTOS DE DERECHO que se tuvieren en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las agwentas
;normas

‘Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion

Decreto 2463 de 2001, reglamenta e! funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Decreto 1352 de 2013 reglamenta organizacidn y funcionamiento de las juntas.

Decreto 1507 de 2014 del 12 de Agesto de 2014, Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral y
QOcupacional

|
Andlisis y conclusiones:

Revisado el historial clinico del paciente se procedié a la calificacion. Se analizaron todos los diagndsticos que teman el
“dabido soporte y que fueran baremables de acuerdo a la norma, La calificacion se realizé bajo los lineamientos del Delcreto}
__J7 del 12 de Agosto de 2014 que define el procedimiento Unico para la determinacion del porcentaje de pérdida de|
capacidad laboral, procedimiento que pasd a exponer brevemente. Establecidos los diagnésticos se procedié a valorarios en’
los diferentes capitulos y tablas (que se citan en el informe) de acuerdo a criterios clinicos del examen fisico, evaluaciones por
especialistas y resultados de pruebas objetivas. donde se valoran las limitaciones del paciente teniendo en cuenta la volicién, | ‘
habituacién y capacidad de ejecucién de acuerdo a [os componentes bioldgico, psiquico v social de la persona con respecto a| ‘
‘su ambiente. Presenta secuelas anatémicas y funcionales. Restriccion ocupacional leve

'CIE-10 | Diagnéstico ‘Diagnostico cspeciic ‘ Becha - Orige .
S823  Fracturadela epifisis inferior de la tibia derecha 111/03/2024 | Accidente comin

Deficiencia;
dolor residual y dismninucion de fuerza en tobillo
derecho

“Capitul

& ‘Valor déficiencia. |
Capltulo 1’>. Deficzen{:]as del sistema nervioso central Y penferlco '

Valer final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

A+(100-A)*
B

Formula de Baltazar: Obtiene ¢l valor de las deficiencias sin ponderar,

A Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor, 100

Calculo final de Ia deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

|
-

Titulo 1T~ Valoracion del ol 1aboral ol ocupacionaly 0tras Areas enpACIoAAles

Restricciones del rel laboral

Restricciones autosuficiencia econémica

Restricciones en funcién de la edad cronolbgica

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

P

| Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G _
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GCalificadién otras Areasocupacionales (AVDY

A iO\O !Nn hay dificultad, no dependencia. B |01 |Difiultad leve, no dependencia. B | c ;0,2 iDiﬂ_cultadmodcmda.dcpcndcncin moderada. : !
D :0.3 iDiﬁcuhnd severa, dependencia severa, - E lo4  Dificultad complet, dependencin completa, ;

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

7:Concepto final del dictamen

:Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo |
‘Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II
%?érdida de la capacidad laboral y ecupacional (Titule I + Titulo IT)

'QOrigen: Accidente Riesgo: Comin Fecha de estructuracién: 11/03/2024
Fecha declaratoria: 15/12/2024

Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:
:La fecha de estructuracion es la fecha del accidente de transito

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

. Muerte: No Fecha de defuncion:
parcial _
Avyuda de terceros para ABCy AVD: No gguda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No :
Enfermedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: No
Calificacién integral: No Decisién frente a JRCI: No aplica ' i

Juan Mauricio Rojas Garcla
Meédice ponente
Médico especialista en: salud y seguridad
del trabajo, Maestria en medicina laboral
RM 11874 /00

Paniny

' Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G .
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JUAN MAURICIO ROJAS
Médico especialista en Medicina Laboral

Rm 6563/07

Torre Medica 1 Consultorio 1632 El Tesoro Centro Comercial, Madellin

Cuenta de cobro No.: 1089

Ciudad y Fecha Medeilin, 15 de diciembre de 2024

Arturo de Jesds Galvis Lopez

CC 588713353

Debe a
JUAN MAURICIO ROJAS
CC 79625220

La suma de cuatrocientos sesenta mil pasos ($460.000) por concepto de honorarios profesionales
generados por dictamen pericial de Arturo de Jesis Galvis Lépez CC 98713353

Se firma en Medellin 2 los 15 dias del mes de diciembre 2024,

JW )ZROJAS GARCIA

(fk 79625520 de Bta




Juan Mauricio Rojas Garcia , identificado con la cédula Nro. 79265220 de Bogotd, con
nimero de registro LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL Res.6563 de 2007-10889 de 2017,
conforme a lo preceptuado por el articulo 226 del cédigo general del proceso, me permito
dar informacidn basica que hace parte integral del DICTAMEN DE DETERMINACION DE

‘ORIGEN Y/O PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL realizada al paciente , para

valorar la pérdida de capacidad laboral de la referida; el medico ponente puede ser

DIRECCION DE UBICACION: Torre Medica 1 Consultorio 1632 El Tesoro Centro Comercial
TELEFONO: 3105734128 - 3008722111

Soy Medico calificador particular con mas de 20 afios de experiencia, entre ellas como
miembro de JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, con especializacién en Medicina
Deportiva, Medicina Laboral y salud Ocupacional. Diplomado en actualizacién de
Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional, Universidad del Rosario,
2017. Adjunto diplomas que acreditan mi idoneidad en la materia del dictamen.

He publicado los siguientes estudios relacionado con pérdida de capacidad laboral:

» Revista Dolor Colombia 2018 Perdida de capacidad laboral y dolor crénico

* Revista Colombiana de Sociedad de Medicina del Trabajo 2016 Revisién de Calificacién
de Pérdida de Capacidad Laboral

» Congreso Mundial del Dolor 2024 Dolor Crénico y Aceptacidn de la Perdida.

s ACED Ascciacién Colombiana de Estudio del Delor 2019 Congreso Nacional Estudio de
Revisidn de Dolor y Limitacién Funcional

» ACED 2024 Cengreso Nacional Estudio de Revisidn Dolor Crénico vy Accidentalidad de

1.
encontrado en:
2.
3.
4.
Tréansito.
5.

Los siguientes son los casos en que he participado en la elaboracién de Dictdmenes
Periciales:

JUZGARO FECHA EXPEDIENTE NO DEMANDANTE DEMANDADO
MUNICIPIS DE MEDELLIN, SEGUROS
VENO ADMINISTRATIV 08/20 30092015 0035400 PATA .
NO RATIVO ORAL DE MEDELLIN| 21/08/2019 { 05001323 3 LUZ ELENA GOMEZ ZA DEL ESTADO, COOTRASANA
DOCE ADMINISTRATIVO ORAL DE MEDELLIN | 27/08/2018 21800041 JUAN CARLOS LOZANO NACON - M":i;i'}'f% DE DEFENSA-
ONCE ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUSTO BE( o1 1 0500133330112018 00474 IOSE FERNANDO RODRIGUEZ | NACION - MINISTERIO DE DEFENSA-
MEDELLUN PARRA EIERCITO
36 ADMON ORAL DE MEDELLIN 18/11/2019 | ©50013333036202018 0045500 YOBANIS SIERRA MENDEZ
33 ADMON ORAL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN | 4/09/2015 | 0500132320332017 0035300 PANIELALEIANDRO URIBE | NACION - MINISTERID DE DEFENSA-
ECHAVARRIA EJERCITO
13 CWIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN 17/01/2020 0S001310132018 0060900 WILMAR GIRALDO GIRALDO PILOTOS.AS
13 LABORAL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN 17/02/2020 7600013105012013 0078600 AMIBAL MARTINEZ VARELA INGENIO PICHICHI Y OTROS
OCTAVO CiVIL DEL CIRCUITO OF MEOSLLN | 28/01/2020 |  0500131038082018 0029500 ROMND‘:Sﬁ:“DC;‘:E GOMEZ HERNANDO ANIBAL RUIZ
LEONAR!
27 ADMON DEL CIRCUITO DE MEDELLIN 23/01/2020 |  0500133330272018 0010100 i? En:giruinamsz MUNSCIPIO DE VENECIA ANTIGQULA




Pt

JUZGADO FECHA EXPEDIENTE NO DEMANDANTE DEMANDADO
19 LABORAL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN | 7/02/2020 |  5500131050152016 0060600 MARIA VICTORIA RAMIREZ COLFONDES $.4,
JUZGADO SEGUNDO ADMON DE FLORENCIA. | 20/02/2020 | 4100133330012016 0018700 WILSON ALEXIS SAAVEDRA | CIRN - M'“é’jgﬁg';“ DEFENSA-
17 LABORAL DE MEDELLIN 9/02/2020 £500131050172018 46800 LUCY YANETH LOPEZ NACION - M"‘:;Li'?fr%ma PEFENSA-
14 CVIL DE MEDELLIN 18/11/2019 2018 00368 RAFAEL FERNANDO CALLE HON FREDY CUERVO
JUZGADO LABORAL RIONEGRD 7/11/2019 | 561531050012024 0037400 | GUSTAVO ANTONICARBELAEZ |  INSTITLICION PASCUAL BRAVO
5 QVIL MEDELLIN 5/08/2019 |  0500131050052017 00855 | LUZ ESTELLA HERRERA CARDENAS COLPENSIGNES
12 LABORAL DE MEDELLIN 18/09/2018 0122015 1216 ADRIANA MARIA PARRA PORVENIR
17 LABORAL DE MEDELLIN 20/05/2018 0500131050172018 0005000 WANDERLEY ORREGO PORVENIR
36 ADMON ORAL DE MEDELLIN 18/69/2018 2016 00810 IVAN BRADLEY GAMARRA
15 ADMON ORAL DE MEDELLIN 26/08/2019 2018 00061 CLAUDIA ANDREA RAMIREZ ;‘::;z:: f: m’\’:;'j:‘q
31 ADMION ORAL DE MEDELLIN 18/09/2018 |  0500133310112002 DO38S NURY DEL SOCORRG OSORNG | HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL
6 ADMON ORAL DE MEDELLIN 19/03/2019 | 0500133330062016 00644 NOEL ARCIA RUIZ NACION - M'ﬂgﬁg DE DEFENSA-
18 ADMON ORAL DE MEDELLIN 17/10/2019 05001323182018 60222 JUAN ESTEBAN ESCUDERO MUNICIPIO DE MEOELLIN
10 ADMON ORAL BE MEDELLIN 8/03/2019 |  0500133330102015 00716 JULLAN ARLEY MM ENEZ NACION - M"‘éﬁﬁ‘; BE DEFENSA-
5 CIVIL MEDELLIN 26/03/2018 0500131030052018 D558 HELI JOHANA SANCHEZ TAX COOPEBOMBAS
13 LABGRAL DEL CRCUITO DEMEDELUN | 8/01/2020 2016 01351 CATALINA RESTREFO GOMEZ PROTECCION
30 ADMON DE MEDELLIN 2/02/2020 |  0500133330302017 06060 JOAN ESTEBAN RODRIGUEZ PAGO PACIENTE
13 CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN 22/01/2020 |  0500131030132018 00609 NORBEY GIRALDG CARLOS VILLEGAS
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DELMETA | 2/08/2022 |  S0001233300020170036200 JHON JAIRD MiSaS MINISTERIO DE DEFENSA
IUZGADD 4 ABMON DE MESELLIN 8/08/2022 | DS001310500420150083000 CARLOS CANO AFP MAPFRE
AJZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL 25/10/2022 | 0S001-40-03-010-2020-00765-00, |  CARLOS ARTURS RESTREPG SBS SEGUROS
JUZGADO 5 LABORAL DE MEDELLIN 27/10/2022 005-2018-C0461 JORGE DE JESUS RODRIGUEZ AFP PORVENIR
JUZGADG DOCE ADMINISTRATIVG ORAL | 10/13/2022 2019-00385 CARLOS ANDRES GOMEZ MINISTERIO DE DEFENSA
JUZGADO 16 CIVIL DE MEDELLIN 8-nov 500-13103025-2020 MARCELA TAMAYO 585 SEGUROS
IUZGADO 4 LABORAL DE MEBELLIN 9-nov-22 50013105004210500000 WALTER DE JESUS MENTOYA uGsP
JUZGADD § CIVL MUNICIPALMEDELUN | 25/05/2023 JOHN CRTIZ ASEGURABORA
JUZGADD 3 EIVIL MUNICIPAL 8/06/2022 ALBA LUZ CRTIZ ASEGURADORA
TR'BUNA;‘:?“;Hﬂm‘g:g;g:nmu | 1972072022 1,022026+11 JHON EDISON URIBE LONDORIO MINISTERIC DE DEFENSA
1UzGARO SEPT'“::;;‘:'L';I\JDEL CRCUITALE | 1 g /10/2022 | 05001-3103-007-2022-60133-00 MARIA DOLLY GUARIN AFP BOLVAR
JZGADO & LABGRAL BE MONTERIA 1/02/2024 | 23-001-21.05.004-2020-00242-00 | RUBEN ANTONIO AVILEZ AFP ALFA
JUZGADO 001 CIVIL DE SALAMINA CALDAS | 13/02/2024 447920 JOSE GUILLERMO HENAD ASEGURADORA
JUZGADD 22 Aiﬂl\.;g\l;f;l;ATiVD ORAL DE |2 s02/2024 2022-0287 RAFAEL ANTCNID CARMONA MINISTERIO DE DEFENSA
fzGADO ZQJEDDNQLEISTMTNO bE 26/02/2024 20190051200 JULIC CESAR GIRALDO SERNA, MUNICIPIO DE MEDELLIN
JLZGADD 9 m&iiﬁtﬁ:’“ CIRCUITODE 1 o) 1n3/2026 1,3105€417 ALVARO GUERRA AFP COLPENSIONES
JUZGADO 1 PROMISCUO TITIRIBI | 24/06/2024 2017-00115 MARID AUGUSTO GARCIA FISCALIA TITIRIB!
JUZGADC 18 CIVIL BOGOTA 8/07/2024 GERSON ARLES VASGUEZ ASEGURADORA
JUZGADO 5 CIVIL MEDELLIN 10/07/2024 ANYELA BEATRIZ HENAO ASEGURADORA




6. Sihe sido designado en procesos anteriores o en curso por la misma parte o por el mismo
apoderado de la parte. .

7. No me encuentro inmerso en ninguna de las causales que trae el articulo 50 del Cédigo
generzl del proceso. '

8. PARTE DEMANDANTE: Arturo de Jes(s Galvis Lopez identificacién CC 98713353
PARTE DEMANDADA: Compafiias Aseguradoras y otros

El dictamen del paciente: Arturo de Jests Galvis Lépez CC 98713353 en el proceso actual
tenia como fin determinar la merma de capacidad laboral. Fue realizado por su solicitud y
conforme a peritazgos que he realizado anteriormente sobre merma de capacidad laboral,
para lo cual se aplicard el manual tnico para la calificacién de la invalidez (MUC 1}, vigente
al momento de valorar el daflo Corporal, que para el momento actual corresponde al
decreto 1507 de 2014 y no he acudido para su elaboracién en métodos diferentes.

9. Eldictamen se realizé con base en la historia ¢linica aportada por el paciente v la cual reposa
en poder de dicha persona.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que mi opinién es independiente y corresponde a mi real
conviccidn como profesional.

En caso de requerirse mi presencia para ampliar o contestar ias preguntas que a bien tuviera el
despacho o los apoderados de las partes no duden en contactarme con anterioridad a dicho
requerimiento para poder brindar la informacién que requieran.

Atentamente

Juan Mauricio Rojas Garcia
TARJETA PROFESIONAL: 11874/00
LICENCIA S.0: Resolucidn 6563 de 2007-1089 de 2017
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ablo TobénUribe

EL HOSPITAL CON ALMA

INDICE

Pagina 1 de 62

- INFORMACION GENERAL VIGENTE

Tipo y ndmero de identificacion: CC 4572598

Paciente: ARTURQ DE JESUS GALVIS
" LOPEZ

Fecha de nacimiento: 01/07/1961

Estado civil: Soltero

| Gérero: Masculino

| Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES

Teléfono: 6999999

Direccién: CARRERA 24 D 71 A 34

|Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTICQUIA, COLOMBIA

oo HISTORICO DE ATENCIONES .. ..

Fecha deiingreso:

- Fecha de egreso::

sl Tipo - de atenciéon

| Causaexterna:

Remitido (Si/No)-

ACCIDENTE DE

Diagndstico:principal 5
S822-FRACTURADE | -

11/03/2024 12:52 |24103/2024 14:00  |Urgencias - Hospitalizacién [fCoioeNT No A DIAFISIS DE LA
TIBIA
S82) FRACTURA DE
10/04/2024 17:16  110/04/2024 17:23  |Ambuiatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DE LA
TRANSITO DL
10/04/2Q024 17:47  110/04/2024 17:48 |Ambulatorio
S822-FRACTURA DE
15/05/2024 13:38  |15/05/2024 17:39  |Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DE LA
TRANSITO [AD!
S822 FRACTURA DE
16/05/2024 10:07 | 16/05/2024 10:14  Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DE LA
TRANSITO A
S822-FRACTURA DE
17/05/2024 11:27  |17/08/2024 11:50 | Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DE LA
TRANSITO LAD!
21/05/2024 2530 Ambalatorio
S823-FRACTURA DE
22/05/2024 11:02  |22/05/2024 11:21  |Ambulatorio ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DE LA
TRANSITO Dk
S822.FRACTURA DE
24/05/2024 08:45  |24/05/2024 08:45  |Ambulatoric ACCIDENTE DE LA DIAFISIS DE LA
TRANSITO LA D!
27/05/2024 22:30 Ambulatorio
20/05/2024 22:29 Ambulatorio
822 FRACTURA DE
10/07/2024 16:00  |10/07/2024 16:08  |Ambulatorio ACCIGENTE DE i ADIAFISIS DE LA
TRANSITO LAD!
16/10/2024 13:04 Ambulatorio
S822-FRACTURA DE
16/10/2024 1513 |18/10/2024 15:18  |Ambulatorio g‘;ﬁ%ﬁ“}f\fmt’ LA DIAFISIS DE LA

TiBIA

Firmado electronicamente

3

Documento impreso al

dia 17/10/2024 21:36:22 .




T “IDENTIFICACION DEL PACIENTE
® Tipo y ndmero de |dentlf cacién: CC 4572598
o EL HOSPITAL CON ALMA Baciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOFEZ
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mmiazaay: 0170711961

Edad: 63 Afios
|dentificador Unico: 16351571

Pagina 2 de 82
INFORMACION DE LA ATENCION

1 INFORMACION GENERAL

Nimero de ingreso: 1

Lugar de nacimiento: SAMANA, CALLDAS,COLCMBIA [Estado clvil: Soltero |Género: Masculino
Ocupacidn: OTRAS OCUPACIONES |Teléfono: 3005924317 ] Direcgion: CARRERA 24 D71 A 34

Lugar de residencia; MEDELLIN, ANTICQUIA, COLOMBIA

L “ ' ‘DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE - R
Nombre completo y apellidos: MARIA ESTER GALVIS Parentesco: Hermano(a) Teléfono: 999999999
9

“INFORMACION:DEL ACOMPANANTE AL INGRESO - - e
Nombre completo y apeli[dos MARIA ESTER GALVIS |Te|éfono 9999999999

r T ' AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL:

i ) R “Nombre oo : 1 "~ "Tipo de Vinculacién -
SAVIA SALUD EPS (SUBSIDIADO) Subsidiado

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22



. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
® Tipo y ndmero de identificacién: CC 4572598
. EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTUROQ DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobénUribe Facha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 01/07/1961
' Edad: 63 Afios ,
ldentificador tnico: 16351571

Pagina 3 de 62
VALORACION DE INGRESO

Fecha: 11/03/2024 15:23

Nota inicio de atencién - MEDICO GENERAL
Se inicio la atencién del paciente a la hora sefialada

Firmado per: LAURA MERCEDES GUTIERREZ HENAQO, MEDICO GENERAL, Registro 1038468337, CC 1038468337

Fecha: 11/03/2024 15:43
Nota de ingreso a urgencias adulto - Tratante - MEDICO GENERAL
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITOQ, Finalidad: NO APLICA

Anamnesis
Datos de identificacién: Arture, 62 afios, Residente en Manrique, soltero, sin hijos, Trabaja de manera independiente

Antecedentes

- Patolégices: Pie equino varo

- Alérgicos: Niega

- Quirdrgicos: niega

- Toxicolégices: niega consumao de cigarrillo, licor ¢ sustancias psicoactivas
- Familiares: Madre con hipertension arterial

Fuente de la historia clinica: Paciente

Acompafiante: Si

Motivo de consuita: "Me pisé un carro”

Enfermedad actual: consulta debido a que el dia de hoy a las 10: 30 mientras intentaba abordar un bus come pasajero, al intentar subirse el vahiculo
reverso sufirendo trauma por aplastamiente en pie derecho, Desde ese momento con dolor, edema, marcada limitacion para los arcos de movimiento y
marcha.

Revisién por sistemas: Niega otros sintomas
Tratamientos que recibe: Ninguno
Reporte de paraciinicos: Na trae

Signos vitales: Presion arterial (mmbg): 126/77, Presién arterial media(mmHg): 93, Frecuencia cardiaca(LPM): 73, Frecuencia respiratoria
{Respiraciones/minute): 16, Temperatura(®C): 36. 3, Escala del dolor: 6-Moderado, Saturacidn de oxfgeno(%): 96, (F102) Fracsion inspirada de oxigeno
(%) 21

Examen Flsico: Aceptables condiciones generales, afebril, estable hemodindmicamente, sin signos de dificuitad respiratoria

Escleras anictéricas, mucosas humedas, sin lesiones

Cuello sirnétrico, sin adenopatias, sin ingurgitacién yugular

Térax simétrico, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Ruides cardfacos ritmisos sin soplos. Murmullo vesicutar conservado sin
agregades

Abdomen blando, no doloroso, sin masas, sin megalias, sin irritacidn peritoneal

Extremidades: se aprecia herida de 1. 5 cm en espacia interdigital entre guarto y quinto dedo con sangradao activo, ademas herida de bordes irregulares,
5 em de longitud con sangrado active en regidn distal de pierna derecha, con dolor & 1a palpacion en dicha zana, no es clara deformidad nueva,
crepitacion o signos de fractura.

Alerta, crientada, lenguaje coherente, sin focalizacién, sin signos meningeos

Diagndstices activos después de la nota Diagnéstico principal - TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE ¥ DEL TOBILLO
- Derecha (En Estudio),

Andlisis y Plan de Manejo: Paciente masculino de 62 afios, ¢on antecedente de pie equino varo derecho. consulta debido a que e dia de hoy 2 las 10: 30
mientras intentaba abordar un bus como pasajero, al intentar subirse el vehiculo reversd sufirendo trauma por aptastamiento en pie derecho. Desde ese
momento con dolor, edema, marcada limitacién para los arcos de movimiento y marcha. Al examen fisico en aceptables condiciones generales, afebril,
estable hemodinamicamente, se apracia herida de 1. 5 cm en espacio interdigital entre cuarto y quinto dedo con sangrado activo, ademas herida de
bordes irregulares, 5 em de longitud con sangrade active en regién distal de pierna derecha, con dolor 2 la palpacién en dicha zona, no es clara
deformidad nueva, crepitacion o signos de fractura. Paciente con trauma por aplastamiento en pierna y pie derecho, preseta heridas asociadas, se
ingresa para manejo sintomatico, curacién de heridas, aplicacién de toxoide y toma de radiografia de piena y pie derecho para descartar componente

Firmado electrénicamente Cocumento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22




o IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimerc de identificacién: CC 4572598

®
» EL HOSPITAL CON ALMA Pacicnte: ARTURG DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 01/07/1961

Edad: 63 Afios
ldentificador Unico: 16351571

Pagina 4 de 62
VALORACION DE INGRESO
050 y comunicacién de heridas con algun foco de fractura, se iniciaria antibictico profilactico en caso de confirmacidn de fractura abierta.

Firmada por: LAURA MERCEDES GUTIERREZ HENAQ, MEDICO GENERAL, Registro 1038468337, CC 1039468337

Fecha: 11/03/2024 17:37
Ingreso & urgencias - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Revision Fisica:

Estado emocional: Tranguilo v colaborador,

Neuroldgico: orientado en persona tiempo y espacio.

Térax: Sin disnea.

Extremidades: Con edema y deformidad en derso de pie derecha con equimosis y dolor a |a palpacidn,
Osteomuscular; miembro inferior derecho equino varo.

Motisensibilidad: Limitada por sue stado de salud.,

Piel: Palida.

Lesidn per presion: Sin lesiones por presion.

Escala del dolor: 4-Moderado

Cubiculo= Fast track 85

Cuidados y actividades realizadas = Se ubica paciente en cubiculo, se verifica manilla de identificacion con los datos correctos, se realiza doble
verificacion con paciente se verifican alergias, se coloca bata de paciente, se brinda comodidad.

Requiere iniciar medidas de aislamiento = No

Alergias = No refiere

Cuidador (es) = Ingresa en compafiia de su familiar.

informacidn brindada = Me presento como auxiliar encargado, le expiico los procedimientos a realizar, se le ensefia la funcién y ubicacién del timbre de
enfarmeria, se explica ademds que si presenta algdn cambio en su estado de salud debe de informar al personal de enfermerla

Aquien s le brindo la informacién = Al paciente y familiar,

Firmado por: LAURA CRISTINA MURIEL GUTIERREZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-6252-21, CC 1000098636

Fecha: 11/03/2024 22:17
Evaluacién Inicial de Ingreso - ENFERMERA{Q)
Unidad: URGENCIAS

Valoracién Fisica y Psicologica:

Nivel de conciencia: Consciente

El paciente tiene limitacién sensarial de tipo: Visuales

El paciente no tiene limitacién motora

Se hace verificacién de la presencia de alergias

¢ El paciente tiene estoma?: No

&Gada cuanto hace deposicidn?; Varios dlas en 1a semana ¢ Utiliza Ayudas para realizar deposicion?: Ninguno

¢Cuantas horas duerme en la Noche?: Més de 8 horas Calidad del Suefio: Reparador ¢ Utiliza Ayudas para dormir?: Ninguna
Historia Social:

Paciente con condiciones de vulnerabilidad social: Ninguna

Elrol que ogupa el paciente en su familia es: Aportante econdmico

El nivel de escolaridad de! pacientes es: Basica secundaria incompleta, La situacién laboral del paciente es: Trabajador, La religidn del paciente es:
Catdlico

Valoracion de riesgos:
- Braden (Riesgo de Ulcera por presion} : Total: 18, Braden Riesgo Bajo, Observaciones: Debe reevaluarse cada 7 dias.

- Clasificacién riesgo de embolismo venoso en paciente adulto : Total: 5, Alte Riesgo Trombdtice, Observaciones; Avisar al Médico para prescripcién de
profilaxis

- Lista de chequec identificacidn pacientes fumadores : Total: 1, Exfumador

- Morse (Riesgo de caida) : Total: 40, Merse Rigsgo Medio

Firmade electrénicamente . Documento impresc al dia 17/10/2024 21:36:22



® o EL HOSPITAL CON ALMA
) PabloTobénUribe

VALORACION DE INGRESO

_IDENTIFICACION DEL: PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 4572598

Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ

Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa); 01/07/1961

Edad: 63 Afios

|dentificador Unico: 16351571

Pagina 5 de 62

- Valoracidn global subjetiva - Paciente de 5 o mas afios : Total: 0, Bien Nutrido, Observaciones: Pesao:

- Valoracién Psicoldgica - ENFERMERIA (Tamizaje PRIMARIQ) : Total: 0, Sin Riesgo Suicida, Observaciones: Reevaluar escala cada 15 dias

Valoracién de necesidades de educacién:

Se evidencian necesidades de educacién en aspectos come: Intervenciones y procedimientos, Manejo del dolor, Ei paciente o cuidador se beneficia de

educacién por las siguientes grupos estructurados: No aplica

Posibles barreras para brindar educacién: Ninguna. Métodos/formas detectadas para brindar educacién: Audiovisual, Demostracion, Escrito, Verbal
Personas susceptibles de educar: Cuidader, Paciente, Informacién e Instructivos entregados: Consentimiento general de ingrese

Paciente cuyo idioma nativo es el espafiol

El paciente sabe leer y escribir

Identificacién de Pablacién Especial:

Grupo(s) de poblacion especial a los que pertenece el paciente; Ancianes con estado de salud delicado

Valoracién de necesidades para el maomento de egraso:

Se estima que después de! alta el paciente sale para: No aplica, Se estima que el medio de transporte al momento del alta es: Medios propios
El paciente tiene cuidador temporal/permanente. Nombre del cuidador: Ester Galvis, Parentesco: Hermana Teléfono cuidador: 3005924317

Medicamentos consumides ambulatoriamente: Ningune.

Firmado por: VALENTINA ZULUAGA OTALVARO, ENFERMERA(Q), Registro 1017264045, CC 1017264045

NOTAS MEDICAS

Fecha: 11/03r2024 12:57

Nota de triage - ENFERMERA(Q)

Estado del paciente al ingreso: Consciente, El paciente llega: Camilla, Acompafiado.

Motive de ingreso: Traido por personal del 123 por presentar trauam en piema derecha. Al ingreso tranquile, con dolor a la palpacidn en tercio distal, se
abserva con edema y equimosis, con herida lineal de aproximadamente 4 centimetros, sangrado en poca cantidad, interdigical entre cuarto y quinto dedo

con herida lineal con sangrade activo en paca cantidad

Antecedentes: niega

Niega sintomas respiraterios la Ultima semana.

Presién arterial (mmMg): 118/72, Presidn arterial media(mmHg): 87, Frecuencia cardlaca(LPM): 65, Saturacién de oxigeno(%): 85, Escala del dolor: 5-

Moderado

Clasificacién del triage: Triage 3, Requirié apoye médico: No, Ingresé a atencién inicial: Si.

Firmado por: CARLOS ANDRES HERNANDEZ MUROZ, ENFERMERA{O), Registro NO APLICA, CC 1044121088

Fecha: 11/03/2024 15:25

Nota de antecedentes - MEDICO GENERAL

Del grupe Personales:

Se adicienafn) los antecedentes:

Residente 2n Manrique, soltero, sin hijos, Trabaja de manera independiente

Del grupe Alérgicos:
Se adiciona{n) el antecedente:
Niega

Del grupo Patoldgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
Pie eguine vare

Del grupo Quirdrgicos:
Se adiciona(n} el antecedente:
Niega

Del grupe Toxicoldgicos:
Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22




__IDENTIFICACION DEL. PACIENTE

® Tipe y nimero de identificacion: CC 4572598
. EL KOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aasa). 01/07/1961

Edad: 63 Afios
ldentificador Unico: 1635157-1

Pagina 6 de 62
NOTAS MEDICAS

Se adiciona(n) los antecedentes:
Niega consumo de cigarrillo, licor o sustancias psicoactivas

Del grupo Medicamentos consumidos de forma ambulatoria -
Se adiciona{n) el antecedente:
Niega

Firmado per; LAURA MERCEDES GUTIERREZ HENAO, MEDICO GENERAL, Registro 1039468337, CC 1039488337

Fecha: 11/03/2024 17:24
Nota de Evolucién - RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Ortopedia.
Arture, 62 aftos, Residente en Manrique, soltero, sin hijos, Trabaja de manera independiente

Antecedentes

- Patolégicos: Pie equino varo

- Alérgices: Niega

-~ Quirdrgicos: niega

- Toxicoldgices: niega consumo de cigarrillo, licor o sustancias psiccactivas
- Familiares: Madre con hipertensién arterial

Fuente de la historia ¢linica; Paciente

Acompariante: Si

MC y EA: Paciente con accidente de transito con sufirendo trauma por aplastamiento en pie derecho. con posterior heria en region dorsal del tobillo e
interdigital, ademas crepitacion en tibia distal, dolor y limitacién, para esto sin manejo

Alerta, orientade, sin focalizacion
Sin disnea
Miembro inferior derecho:
can crepitacion en tercio distal de la tibia, en region dorsat con herida de 4*2cm sin compromiso de tejidos profundos o contacto oseo.
. Pie equino varo, con herida interdigital del 4y 5to dedo de 1 cm, con sangrado escaso, distal con sensibilidad conservada, movilidad limitada de base,
llenade capilar menos a 2 seg

Diagnésticos actives después de la nota Diagndstico principal - TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO
- Derecha (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Paceinte de 62 afios, con antecedente de pie equino varo derecho, con trauma por aplastamiento el dia de hoy, con fractura
de tibia diafisiaria espiroidea, no desplazada ni angulada, no acortamiento significative, en pie con fractura de la cabeza del 5to MTT angulada ¥
desplazada, con herida interdigital y en region dorsal sin compromise profundo, Por lo anterior consideranda antecedente vy pia pin apoyo plantigrado, se
considera manejo conservador con inmavilizacion con ferula, se comentara con docente. heridas sin contacto con foco o compromiso profunde, se indica
sutura de las mismas.

Informacion durante la estancia
£ A quién se informa?: Paciente
Se brinda informacién sobre: Diagndstico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: EMANUEL VASCO PEREZ, RESIDENTE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1128459474, CC 1128459474

Fecha: 11/03/2024 17:33
Nota Evolucidn - Egresc - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Causa extermna: ACCIDENTE DE TRANSITOQ, Finalidad: NO APLICA Causa de egreso: ALTA

Examen fisico al egreso: se avala nota de Dr EMANUEL VASCO PEREZ, RESIDENTE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1128458474, CC
1128459474

Procedimientos diagnasticos o terapéuticas realizados y resultades pendientes al alta: rx pierna y pie fractura d etibia con fractura de cabez del quinto
despalzada

Medicacion relevante administrada durante la hospitalizacion: no
Firmado electrénicamente Documente impresc al dia 17/10/2024 21:36:22



. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacién: CC 4572598

)
o El. HOSPITAL CON ALMA

Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ

quloTobén Uribe

Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 01/07/1961

Edad: 63 Aitos

identificador tnico: 16351571

NOTAS MEDICAS

Condicién del paciente al alta: Paciente con antecedente de PEVA, funcional con apoyo ne anatomico
actualmente con fractura no desplazda de tibia y fractura del quinto metatarsiano

considero manejo ne quirurgico con inmovilizaicon con ferula
se explcia al paciente

sutura por medico general

se deja papeleria de alta

se explcia, en caso de desplazamiento de fractura de tibia se programara cirugia

Instrucciones de seguimiento: analgesicos.
no apoyo.

cita en dos samanas.

™ ceontrol.

nadraparina ante riesgo de tormbosis.
incapacidad 30 dias.

cambic ferula yeso.

Concilicacion de medicamentos al egreso: no

Informacién al alta
¢ Aquién se informa?: Paciente
Se brinda informacién sobre: Cuidados en casa

Pégina 7 de 62

Diagnésticos activos después de la nota TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En
Estudio), Diagndstico principal de egreso - FRACTURADE LADIAFISIS DE LATIBIA - Derecha.

Firmado por: JAIME ANDRES PUERTA GOMEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 50458-08, CC 98662356

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
11/03/2024 17:34

Enfermedad Comun

Fecha Inicial 11/03/2024 Fecha Final 09/04/2024
Nro de dfas: 30

Prérroga: No

Estado: CANCELADO

Ambulatoria/Extema - INTERCONSULTAS
11/03/2024 17:34

Ortapedia {Consuita)

cita en dos semanas

Estado: CANCELADOC

Ambulatoria/Externa - RX / AYDX / DITAI
11/03/2024 17:35

Radiograffa de Piema Derecha

cita con radiografia de plema v ple
Estado; CANCELADO

Ambulatoria/Externa - RX [ AYDX/ DITAI
11/03/2024 17:35

Radiografia de Pie Derecho

gita con radiografia de piema y pie

Estado: CANCELADO

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA

11/03/2024 17:36

Acetaminofen/Hidrocodona 325 mgf5 mg Tableta

1 tableta(s}, Oral, Cada 8 horas, por 10 Dias

Codigo MIPRES [75 - HIDROCODONA]

Puede requerir ajuste en falla renal segun criterio medico
Estado: CANCELADO

Ambulatoria/Bxterma - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA

11/03/2024 17:37

Diclafenaco sadico 80 mg Tabieta

50 (mg) miligramos, Oral, Cada 12 horas, por 7 Dias
Firmado electrénicamente

Docurmento impreso ai dia 17/10/2024 21 136:22
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Edad: 63 Afios
Identificador tnico: 16351571

Pagina 8 de 62
NOTAS MEDICAS

Puede requerir ajuste en falla renal segin criterio médico
Estado: CANCELADOQ

Fecha: 11/03/2024 17:39
Nota Procedimients - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Indicador de rol; Tratante
- Diagnésticos ( Diligenciar diagndstico(s) por el cual se hace el procedimiento y espegificar lateralidad): derecha

- Procedimiento(s) realizado(s):

- Reduccién e inmovilizacién: Si {YNo ()}

- Reduccién: Si (Y No ¢)

- Inmovilizacién: Si (x ) No { )

- Materiales utilizados (Describir nombre y cantidad): seis yeso, cinco aigodon y cuatro tela
- Médico que realiza el procedimiento: andres puerta

- Requirid sedacion: Si () No { x)

- Lugar dénde se realiza el procedimiento (sala especifica en donde se realizé el precedimiento);
Sala de yesos/

- Descripcion (Describir el procedimiento realizado: Reduccién o inmovilizacién): inmovilizaicon con ferula muslopedica bivalva
- Plan:

Pracedimiento bien tolerade. Se explica al paciente y/o acompafiante las

recomendaciones para el cuidado de la inmovilizagion, que este no debe mojarse,

Diagndsticos activos después de |z nota Diagnésﬁco principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estudio),

Firmado por: JAIME ANDRES PUERTA GOMEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 50458-08, CC 98662956

Fechar 11/03/2024 18:02
Nota de Evolucién - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
se reevalua paciente

herida en regicn posterior que no pemrite cierre por pimera intencion, sangrado a traves
cosniders que requiere lavado ¥ Cierre progresivo

Diagndésticas activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derechz, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOEILLC - Derecha (En Estudio).

Andlisis y Plan de manejo: Paciente con fractura de tibla que considero manejo no quirurgico

fractura del quinto dedo del pie desplazada, dado que se llevara a cirugia a realziar lavado y cierre de herida postericr, se programa fijacion con pin del
quinto dedo aungue es posible que no reduzca ¥ puede quedarse asi

se debe tener en cuentra que programo cirugia por impsibilidad para cierre de herida postericr

se hospitaliza

consenitmients en he

ic anestesia

antibiotico 24 horas

conciliacion medico general

cancel alta

Informacién durante la estancia
<A quién se informa?; Paciente
8e brinda informacidn sobre; Na aplica.

Firmado por: JAIME ANDRES PUERTA GOMEZ, ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 50458-06, CC 98662856

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22
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NOTAS MEDICAS

Fecha: 11/03/2024 1806
Nota Conciliacién de Medicamentos - MEDICO GENERAL

Area de atencién; Urgencias
Momento de la atencion: Ingreso

Forma de verificacin de la prescripcién ambulateria: Verbal (por paciente o acudiente)

Listado de medicamentos que recibe el paciente ambulatoriamente (Medicamento, dosis, via y frecuencia): No medicamentos de uso cronico
Medicamentos que se concilian: Ne aplica

Medicamentos gue ho se concilian y por qué: No aplica

cRequiere tromboprofilaxis?: Si
2Requiere profilaxis para prevencién de Uicera gastrointestinal par estrés?: Ne, ;Por qué?: bajo riesgo

Firmadao por: Marcela Pérez Mufioz, MEDICO GENERAL., Registro 1017249721, CC 1017249721

Fecha: 11/03/2024 18:47
Nota Procedimiento - Apoyo - INTERNG(A)

Indicador de rol: Apoyo
Mota Sutura en Urgencias

Diagnésticos (Especificar drea anatémica y numerary;
Ubicacién, longitud y profundidad de la herida nimero 1: Herida en malaolo lateral de l2 pierna derecha, de 8em de longuitud cen Tem de profundidad.

Médico que realiza el procedimiento: Laura Moreno Intema, supervisada por Melissa Buritica.
Lugar donde se realiza &l procedimiento Sala de procedimientos de Fast Track
Descripcion:

Pravia asepsia y antisepsia, se realiza infiltracidn de los bordes de la herida con lidocafna 2% y sutura con puntos tipo simple 3 la herida ndmero 1.
Materiales utiizados: 1 sutura prolene 3-0
Plan: Procedimiento bien tolerado, finaliza sin complicaciones, Se dan al paciente indicaciones para ¢ cuidado de la herida y signos de alarma,

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURADE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estudio).

Firmado por: LALURA DANIELA MORENO NARVAEZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1004216381

Fecha: 12/03/2024 10:28
Nota de Evelucidn - INTERNOG(A)

RONDA ORTOPEDIA
Fecha de ingreso: 11/03/2024

Paciente masculino de 82 aftos con [os siguientes diagndsticos:
1. Fractura no desplazada de tibia distal derecha

2. Fractura porcién distal quinto metatarsiano desplazada

3. Antecedente de ple equine vare derecho

Subjetive: paciente refiere sentirse bien, adecuada modulacién del dofor, niega fiebre, niega parestesias, niega sintomatologia adicional.

Paciente en compafifa de familiar en aceptables condiciones generales, aletta, orientado en 3 esferas, hidratado y afebril.

- Miembro inferior derecho: pie equino vare, moviliza artejos, nc aparenta lesidn neurcvascular distal. Heridas en regién interdigital de pie y regién
posterior de tercio distal de piema previamente descritas cubiertas con apdsitos estériles que no se visualizan dado miembra inferier inmovilizado con
férula inguinopédica en adecuadas condiciones, férula nermeposicionada

Diagnasticos actives después de la nota Diagndstice pringipal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LATIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estudio).

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22
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Analisis y Plan de manejo: Paciente maseuline de 62 afos con antecedente de pie equino varo derecho, quien con cursa con fractura de tibla distal
derecha no desplazada sin indicacién de manejo quirdrgico y fractura en porcién distal de quinto metatarsiano desplazada secundarias a frauma por
aplastamiento en accidente de transito; adicicnalmente, heridas descritas en regién interdigital de pie deracho y regitn posteiror, En el momento
cifnicamente estable, miembro inferior derecho inmovilizado con férula inguinopédica normopesicicnada, neurovascular distal conservade. Paciente con
indicacién de fijacién de fractura de 5to metatarsianoc con pin y lavado y clerre de herida posterior que se encuentra pendiente de programar. No se
indican cambios en manejo. Se comenta caso con especialista de tume,

Informacién durante la estancia
A quien se informa?: No aplica.

Firmade por: SHARON ANDREA GOMEZ LOPEZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1006873439

Fecha: 12/03/2024 10:57
Nota de Evolucién - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se avala nota de la dra SHARON ANDREA GOMEZ LOPEZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1006873439

Diagndsticos activos después de la nota Ciagndstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LATIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estudio).

Andlisis y Plan de manejo: paciente programado para cirugia.

pendiente cupo quirurgico

Explico alta congestion hospitalaria, pero que lo antes que sea posible realizaremos su procedimiento.
Refiere entender y aceptar.

Informacidn durante la estancia
¢Aquién se informa?: Paciente
Se brinda informacién sobre: Resultades esperados de [a atencion y el tratamienta,

Firmado por: SALVADOR JOSE GOMEZ BERMUDEZ, CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - ORTCPEDIA Y CIRUGIA DE MANQ, Registre 1102832553,
CC 1102832553

Fecha: 13/03/2024 07:49
Nota Conciliacion de Medicamentos - MEDIGCO GENERAL

Area de atencién: Urgencias
Momenta de la atencién: Estancia hospitalaria

Forma de verificacion de la prescripcidn ambulatoria: Verbal {por paciente o acudiente)

Listado de medicamentos que recibe el paciente ambulatoriamente {Medicamento, dosis, via y frecuencia): No medicamentos de uso aronico
Medicamentos que se congilian: No aplica

Medicamentos que ne se congilian y por qué: No aplica

JRequiere tromboprofilaxis?: Si
&Requiere profilaxis para prevencidn de dlcera gastrointestinal por estrés?: No, &Por qué?: bajo riesge

Firmado por: JUAN PABLO MUNOZ RENGIFQ, MEDICO GENERAL, Registro 1144072314, CC 1144072314

Fecha: 13/03/2024 09:37
Nota de Evolucién - INTERNQ(A)

ORTQOPEDIA
Arturo Galvis, 62 afios

Diagnésticos:
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22
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NOTAS MEDICAS

1. Fractura de tibia distal derecha
~ no desplazada
- 2. Fractura porcién distal quinto metatarsianc desplazada

Subjetiver refiere cdolor controiado, pasé buena noche, sin otros sinhtomas

Paciente en aceptables condiciones generales.
Miembra inferior dereche: férula ingunopédica normopasicienada, llenado capilar menor a 2 segundos, moviliza artejos, sensibilidad censervada.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LATIBIA - Derecha, TRAUMATISMO PCR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DELPIE Y BEL TOBILLO - Derecha {En Estudio).

Andlisis y Plan de manejo: Paciente con {ractura de digfisis de tibia con manejo no quirdrgico, fractura del quinta dedo dei ple desplazada y herida en
zona posterior de la pierna gue na permitié cierre par primera intencion.

Est4 pendiente lavado y cierre progresivo de |a herida, y en la misma intervencién se hara fijacion con pin del quinto dedo.

Aln pendiente tumo quirargico por alta congestién nospitaiaria, se haré e! procedimiento tan pronto sea posible.

Informacién durante la estancla
& A quién se informa?: No aplica.

Firmado por: ANGIE PACLA PANSA MURIOZ, INTERNO(A), Registro NiA, CC 1002158018

Fecha: 13/03/2024 11:11
Nota de Evelucidn - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Diagndsticos activos después de la nota Diaghdstico pringipal - ERACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Deracha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Se avala nota Dra Pansa y Sara Gomez, internas del servcio.
Paciente con fractura abierta pie derecho, atentos a lavade.

Infermacién durante la estancia
£ Aquién se informa?; Paciente
Se hrinda infarmacian scbre: Adecuacién del esfuerzo terapéutico.

Firmado por: PEDRQ PABLO GAVIRIA BOTERO, ORTOPEDIA v TRAUMATOLOGIA, Registro 5-1809-02, CC 71775925

Facha: 14/03/2024 08:51
Nota de Evolugian - INTERNO(A)
ORTOPEDIA

Arturo Galvis, 62 afios
Eecha de ingreso: 11/03/24

Diagnésticos:
1. Fractura de tibia distal derecha no desplazada
2. Fractura porcién distal quinto metatarsiano desplazada

Subjetivo
Refiera sentirse bien, con dolor controlado. Sin otros sintomas de relevancia

QObjetivo
Paciente en aceptables condiciones generales, alerta, orientado.

Miembro inferior deracho: férula ingunopédica normoposicionada, llenade capilar menor & 2 segundos, moviliza dedos, sensibilidad conservada.

Diagnosticos activos después de la nota Diagndstico principai - FRACTURA DE LA DIAFiSIS DE LATIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DELPIEY DEL TOBILLO - Derecha (En Estudio).

Andlisis y Plan de manejo: Arturo (Galvis, 62 aios, Actualmente con diagnéstico de fractura de disfisls de tibia no desplazada y fractura del quinto dedo
Firmado electrénicamente Documerito impreso al dia 17/10/2024 21 136:22
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del pie desplazada, asociada a herida en zona posterior da la pierna que no permitié cierre bor primera intencion. Se encuentra en buenas condigiones,
sin deficit neurovascular, Est4 pendiente lavado v cierre progresivo de la herida, y en la misma intervencién se hara fijacion con pin del quinto dedo. Alta
tentativa que Ia cirdgia se realice el dia sabado. Se cementa con docente. Se explica

Informacian durante la estancia
&A quién se informa?: No aplica,

| Firmado por: SEBASTIAN ALVAREZ ZULUAGA, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1001366640

Fecha: 14/03/2024 09:15
Nota de Evolucion - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se avaia nota del Dr. SEBASTIAN ALVAREZ ZULUAGA, INTERNOQ(A), Registra N/A, CC 1 001368640

Diagndsticos activos después de [z nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LATIBIA- Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estudio).

Andlisis y Pian de manejo: Paciente de 62 afios con antecedentes y diagndsticos descritos
En proceso de ser llevado a procedimiento quirirgico
Sin camblos en el plan de manejo, se explica

Informacidn durante la estancia

LA quién se informa?: Pagiente

Se brinda informacion sobre: Resultades esperados de la atencién y €l tratamiento
Aclaraciones sobre la informacidn brindada: Lo explicado en el plan.

Firmada por: ANDRES FELIPE RENDON MONTOYA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037620686, CC 10376208865

Fecha: 15/03/2024 (8:27
Nota de Evolucion - INTERNO{A)
ORTOPEDIA

Arturo Galvis, 62 afics
Fecha de ingreso: 11/03/24

Diagnésticos:
-Fractura de tibia distal derecha no desplazada.
- Luxofractura porcidn distal Guinto metatarsiano derecho,

Tratariento: nadroparina.

Subjetivo: Refiere sentirse bier, con dolor controlaco. Sin otros sintomas nueves.

Paciente en aceptables condiciones generales, alerta, orientado. N .
Miembro inferior derecho: férula inguinopédica normoposicionada, pie equino vare, llenado capilar menora 2 segundos, moviliza dedos, sensibilidad

conservada.

Diagndsticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLLO - Derecha (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Arturo Galvis, 62 aftos, con fractura de disfisis de tibia derecha no desplazada y fractura del quinto metatarsiapg derecho
desplazada, ascciada a herida en zona posterior de 1a pierna que no permitio cierre por primera intencién, Se encuentra_ eh buenas condiclones, con
férula inguinopédica en buen estade, sin deficit nevrovascuiar, dolor controlada, Estd pendiente maitana 4 pm llevar a cirugia parz lavado y
desbricamiento de la herida ademas de reduccidn y fiiacion de luxofractura de metatarsiano,

Informacion durante la estanaia
LA quién se informa?: No aplica.

Firmado por: ANGIE PACLA PANSA MURCQZ, INTERNQ{A), Registro N/A, CC 1002159016

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:536:22
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NOTAS MEDICAS
Fecha: 15/03/2024 10:22

Nota general - MEDICO GENERAL

Reciba llamado de enfermeria; paciente me refiere que presenta dolor toracico desde las 12:30am

Pagina 13 de 62

afirma que el dolor es en ehmitorax izquierdo, punzante no referido, se reproduce a la paipacion, no diaforesis, no disnea, no singope, no demas

sintomas vasovagales, no edemas, no aumenta con la inspiracion

reflere que ha presentado este dolor toracico meses antes y mejora con naproxeno
ss rx torax y ekg

dejo analgesia por horario

ss funcion renal para sjuste de tromboprofilaxis

Firmado por: JAVIER ALEJANDRO ALBARRACIN DUARTE, MEDICO GENERAL, Registro 1090506308, CC 1060506308

Fecha: 15/03/2024 12:37

Nota generai - MEDICO GENERAL

EKG sin signes de isquemia

Rx torax sin neumotorax ni derrames pleurales ni fracturas costales ni consclidaciones
mejoria sintomatica

no considero etiologia dolor cardiaca ni pulmanar, es origen esteomuscular

Firmado por: JAVIER ALEJANDRO ALBARRAGIN DUARTE, MEDICO GENERAL, Registro 1090508308, CC 1090506308

Fecha: 15/03/2024 15:28
Nota de Evelucién - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLCGIA

Se avala nota de la Dra. ANGIE PAOLA PANSA MUROZ, INTERNO(A), Registre N/A, CC 1002158016

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principai - FRACTURADE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR

APLASTAMIENTQ DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estudio).

Andlisis y Plan de maneja: Paciente de 82 afios con antecedentes y diagnésticos descritos
Ser4 llevade a procedimiento quirtrgico el dia de mafiana
Atentas a evolucion, se explica, entiende y acepta

Informacidn durante la estancia

& A quién se informa?: Paciente

Se brinda informacion sobre: Resultades esperados de la atencidn y el tratamiento
Aclaraciones sobre la informacion brindada: Lo explicado en el pian.

Firmado por: ANDRES FELIPE RENDON MONTOYA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037620688, CC 1037620686

Fecha: 15/03/2024 18:17
Nota evaluacién preanestésica - Interconsuitante - ANESTESIA

Se evaitia paciente programado para el procedimiento quirrgisa: Osteosintesis de Fractura de tibia
Fecha del procedimiento: 16/03/2024

Datos relevantes del caso clinica:

Arture Galvis, 62 afios. En compaifa del hermano Fecha de ingreso: 11/03/24
Diagndsticos:

- Fractura de fibia distal derecha no desplazada.

_ Luxofractura porcién distal quinto metatarsiano derecho.

3 rafiere sentirse bien, sin angina o disnea

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22.




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

® Tipo y ndmeroc de identificacién: GG 4572598
® EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobsn Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 01/07/1361

Edad: 63 Afos
ldentificador Gnico: 16351571

Pagina 14 de 82
NOTAS MEDICAS

Signos vitales:, Escala del cdelor: 0-No dolor, Peso(Kg): 60

Examen fisico: Cabeza: normacafalo

- Vla aérea: prognatismo

- Mallampatti: 1

- Distancia tiro-mentoniana: 6 cms

- Dentadura: edéntulo, escasos dientes inferigres
Cuelic: No L. Y, no se palpan masas.

Corazén: ruidos cardiacos ritmicos

Pulmones: bien vantilades

Extremidades: sin déficit

Neurolégice: sin défigit

Diagndsticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Deracha (En Estudic).

- Clase funcional: | ASA: II

Reporte de paraclinicos: Creat: 0.58

Tipo de anestesia sugerida (GeneraI/RegionaUConductfva): General vs conductiva {mas regional)
‘Instrucciones y plan de manejo:

Paciente programado para procecimiento sensible al tiempa, de maderado riegso cardiovascular

Se refuerzan instrucciones sobre el @yuno requerido de 8 horas previas a la hora de! procedimiento.

Se brinda educacién scbre el plan de mangjo anestésico, plan analgésico posoperatorio ¥ signos de alarma,

Solicito hamograma

El pagiente hace lectura, manifiesta entendimiento ¥y firma consentimiento informade de anestesia,

Firmado por: DANIELA GONZALEZ GIRALDO, ANESTES|A, Registro 1036937631, CC 1036937537

Fecha: 16/03/2024 10:39
Nota de Evolugién - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Arturo Galvis, 62 afios
Fecha de ingreso: 11/03/24

Diagndsticos:
< Fractura de tihia distal derecha no desplazada.
~ Luxofractura porcion distal quinto metatarsiano derecho.

Se siente hien, no dolor, niega otrcs sintomas

Buenas condiciones generales
Miembro inferior derecho con férula, no se retira
Lienado capilar distal menor de 2 segundos

Diagnésticos actives después de Iz nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIEY DEL TOBILLO - Derecha (En Estudio).

Andlisis y Plan de manejo: Paciente de 62 afios con antecedentes y diagnésticos descritos
Sera llevado a procedimienta propuesto el dia de hoy en la tarde

Sin cambios en el plan de manejo, atentos a evolucién

Se explica al paciente y su acomapafiante, entienden vy aceptan

Informacién durante la estancia

&Aquién se informa?: Paciente/cuidador

Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento
Aclaraciones scbre |a informacién brindada: Lo explicado en el plan,

Firmado por: ANDRES FELIPE RENDON MONTOYA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037620688, CC 1037620688

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22



[ IDENTIFICACION DEL.PACIENTE |
e Tipo y nimero de identificacién: CC 4572598
g EL HOSPITAL ‘EON ALMA Paciente: ARTURQ DE JESUS GALVIS LOPEZ
} PQbIOTObOHU“be Focha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/07/1961

Edad: 63 Anos
ldentificador Unico: 16351 571

pagina 15 de 82
NOTAS MEDICAS
techa: 16/03/2024 15:48

Nata de Transferencia del Cuidado Médico - MEDICO GENERAL
Tipo de Transferencia: Transferencia del Cuidado, Usted esta; Entregando paciente
Unidad de Qrigen: Urgencias, Unidad de destino: Cirugia

Diagnéstico: - Fractura de tibia distal derecha no desplazada.
- Luxofractura porcion distal quinto metatarsiano derecho.

Nivel de Congiencia: Consciente

Estabilidad Hemedinamica: Si

Estado Respiratorio: Sin dificultad

Se ordend Profilaxis Gastrica: No, ¢ Por qué no?: bajo rlesge

Se ordend Tromboprofilaxis: Si

Se ardend frotis rectal: No apllca

Cuenta con concillacién de medicamentos: Si

Actividades significativas roalizadas/Plan: PA 158/67 69" 93% 36.2
autorize trasiada para cirugia.

Firmado par: JAVIER ALEJANDRG ALBARRACIN DUARTE, MEDICO GENERAL, Registro 1000506308, CC 1090506308

Eecha: 16/03/2024 16:09
Nota preinduccion anestésica - ApoYo - ANESTESIA

Area dénde se realiza el procedimiento: Cirugia

Procedimiento a realizar: Qateosintesis de Fractura de tibia derecha
Sitie quirirgico: tibla

E! procedimienta sera realizado en &l lado Derecho

El paciente no presenta cambios luego de la evaiuacion preanestésica

Se cenfirmé consentimiento anestésice del paciente

El paciente cumple con el ayuno

No refiere ningun antecedente alérgico

No requiere administracion de antibiético profitactice.

Sin predictores de via aérea diffcil

Escaia Mallampati 1| Visibilidad del paladar dure y blande, porcién superior de las amigdalas y tvula

La clasificacian ASA (Sociedad Americana de Anestesiolagia) segun estado del paciente es ASA II: enfermedad sistémica leve-moderada
De acuerdo al procedimienta quirdrgico no se preveen pérdidas sanguineas mayores a 500mililitros

Se planea procedimiento con anestesia Raquidea

Se aclaran dudas sobre el procedimiento. Se ha completado el control de seguridad anestesica con \a verificacidn de equipos anestésicos y de
monitorec.

Diagndstices activos despuds de la nota Diagndstico principal - ERACTURA DE LA DIAFISIS BE LA TIBlA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estudic).

Firmado por: MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA, ANESTESIA, Registro 01-4344-04, CC 43574445

Fecha: 18/03/2024 16:22
Nota Prequinirgica - ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA

Diagnéstico preoperatatio: Herida en pie - Fractura de metatrsiana
Procedimiento propuesto: Lavado y desbridamiento - Posibie fijacién interna metatarsano

:Se verifican/actualizan antecedentes?: Si

;Lateralidad?: 5i, Lado procedimiento: Derecho
JMultipies estructuras {dedos y columna)?: No

Firmado electrénicamente Decumento impreso al dia 171 0/2024 21 :36:2;'2




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

® Tipo y nimeroe de identificacion: CG 4572598
o EL H?SP!TAL CON ALMa Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01707/1964

Edad: 63 ARos
ldentificador dnico: 16351 571

Pégina 16 de 62

NOTAS MEDICAS
Examen fisico; Estable.

&Se continda con el procedimiento propuesto?; Si
Conducta: Marcacién preguirdrgica

Antibiético profilactico

Explicamos.

: Firmado por: HERNAN DARIO GALLEGC EUSSE, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-0080-10, CC 1017126725

:Fecha: 16/03/2024 18:32
Nota Procedimiento - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Indicader de rol: Tratante

Tipo de herida; Contaminada

Diagndstico preaperatoric: Fractura diafisiaria distal de tibia - Herida posterior tobillo derecho - Fractura abierta 5° metatarsiano derecho - Secuelas pie
€GUInG varg derecho

Diagnésticos post operatorio: Fractura diafisiaria distal de tibia - Herida pasterior tobilie derecho - Fractura abierta 5° metatarsiang derecho - Secuelas
pie equino vare derecho

Hora de inicio de cirugla: 17:50

Hora de finalizacion de cirugia; 18:30

Procedimiento a realizar:
- Desbridamiento de pie via abierta

Cirujana: Dr. Hernén Gallego
Ayudante; No

Anestesidlogo(a): Dra. Ménica Alvarez
Instrumentador(a): Juliana Naranjo
Tipo de anastesia: Raquidea

Vfa quirdrgica 1: Pie derecho

Via quirtrgica 2:

Hallazgos operatorios:

~Ple equino vare derecho con herida en regidn pesterior del talén derecho de 4 centimetros, bordes macerados yfriables, no es posible cierre primario
completc de !a herida; alto riesgo de necrosis y dehiscencia

- Edema moderado de Ia piemna con flictena medial hemorrégia en tercic distal

- Herida irregular de €. 8 centimetros &n regién interdigital 4° y 5° dedos pie derecho. Comunica con fractura del quinto metatarsiano, no exposicidn dsea
- Fractura diafisiaria distal espircidea de tibla y fractura angulada cabeza de 5° metatarsianc.

Ceseripeion del procedimiento:

- Paciente bajo anestesai raquidea, decibito supino en mesa convengional
- Antibigtico profiléctico con Cefazaling 2 gramos intravenosos

- Previa asepsia y antisepsia

- Campos estériles

- Reguiarizacién de bordes en herida de taién v dorso del pie derecha

- Desbridamiento de tefido celular subcuténeo y desvitalizado

- Lavado cen 1000 centimetros cubicos de solucién salina

- Memostagia

- Cierre de herida interdigital con punto Separado tipe coigajo de prolene 3-0

- Cierre distal de herida en taién con prolene 3-0 y barde proximal no susceptible de sutura, se deja duoderm
- Curacion esténi! ¢ inmovilizacién con férula de yeso muslopédica bivalva,

Muestras de patologia: No.
Materizles: Basico de Ortepedia.

Pérdidas sanguineas estimadas: Menor a 10 centimetros clbicos,
Complicaciones: Ninguna en el intraoperatorio.

Pldn de manejo:

- Trasladc a hospitalizacién

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22
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* EL HOSPITAL CON ALMA
) PabloTobénUribe

NOTAS MEDICAS

- Analgesia intravenosa
- Radiografias d& piema derecha contre) post-operatorio

. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 4572598

Baciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa). 01/07/1961
Edad: 63 Afios

Identificador tnice: 1635157-1

Pigina 17 de 82

- Se comentard caso clinico en reunion de trauma el Lunes para definir, con base en hallazgos intraoperatorios de la herida descrita con sufrimiento en
taldn con riesgo de necrosis y ehiscencia y secuelas de pie equino vare, opcion definitiva de manejo conservador versus quirtigico de la fractura de tibia.

La fractura del 5° metatarsiano no requiere fijaclén

- Mie camunice a sala de espera para informar a acompafiante en repetidas ocasiones (extensicn 8544 y £522) pero no hay respuesta, Favor inforrnar

mafiana en ronda.

Se avalan los insumos, suministros ¢ instrumentales utilizados en ¢l procedimienta, con cantidades y referencias registrades por el Instrumentador

Quiirargico.

Diagndsticos actives después de la nota Diagndstice principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIB!A - Derecha, TRAUMATISMO POR

APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DELPIEY DELTO

BILLO - Derecha (En Estudia).

Firmado por: HERNAN DARIO GALLEGO EUSSE, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLCGIA, Registro 5-0080-10, CC 1017126725

Fecha; 16/03/2024 19:32
Nota Recuperacion Quirdrgica - ANESTESIA

Fase en el proceso de atencion: Transferencia dal cuidado
Unidad de destina: Hospitalizacién Aduito

Informacidn de! egreso: Paciente en recuperacion, conciente, sin efectos secundarios por anestesia, sin sangrado activo.

Analgesia utilizada: dipirena, diclofenaco, acetaminafen.

Plan de manejo:
Se autoriza salida del serviclo de cirugia

El paciente debe ser nuevamente avaluado en casc de presentar nduseas y vamite intratables, dolor ne contralado con los medicameritos, alteracicnes

neuroldgicas y sangrado.

Contintia con la medicacion habitual segun prescripeién de su mé&dico tratante.

Presién arterial (mmHg); 100/60, Presién arterial media{mmHg): 73 Frecuencia cardlaca(LPM): 80 Frecuencia respiratoria(Respiracicnes/minuta): 18

Eseala del dolor 0-No dolor, Saturacién de oxigeno(%): 98

- Aldrette (Test de recuperacién post-anestésica)
Actividad, Moviliza 4 extremidades, cabeza, 2
Respiracién, Respira profundo, tose, 2

Circulacién (Presion Arterial), St PA es cercana a la preoperatoria, 2

Conciencia, Alerta, 2

Oxigenacion (Saturacion de oxigeno), Si es mayar de 42% al medio ambiente, 2

Total: 10
Autorizar traslado,

Firmado por; JUAN DAVID MIRANDA ORCZCOC, ANESTES

1A, Registro 03-595-15, CC 4417254

Fecha: 17/03/2024 08:54
Nota de Evalugién - INTERNO(A)

Arturo Galvis, 62 afios
Fecha de ingreso: 11/03/24

Diagnésticos:
- Fractura de tibia distal derecha ne desplazada.
- Luxofractura porcion distal quinto metatarsiano derecho.

Antecedentes:
Secuelas de pie equine vare derecho

Procedimiento:
16/03/2024: lavado y desbridamiento de pie derecho

Firmado electréonicamente

Documento impresa al dia 17/10/2024 21:36:22




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 4572598

o \ EL HOSPITAL EON ALMA Paciente: ARTURQ DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobsnUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/azaa).” 01/07/1961

Edad: 63 Afios

ldentificador Gnico: 16351571

Pagina 18 de 62
NOTAS MEDICAS

Subjetivo: refiere haber pasdo buena noche, se siente bien, dolor moduiado, niega otros sintomas

Aceptables condicicnes generales, glerta, crientade, estable hemadinamicamente

Presion arterial 93/55, frecuencia cardiaca 67, frecuencia respiratoria 16, saturacion 93, temperatura 37,

miembro inferior derecha inmovilizado con férula de yeso musicpédica bivalva, movilidad de los dedos conservada, llenado capilar menor de 2
segundos, sin aiteraciones sensitivas,

Diagndsticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LATIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE ¥ DE| TOBILLO - Derecha (En Estudia).

Andlisis y Plan de manejo: Paclente de 62 afios con antecedentes y diagndsticos descritos en pimer dia de postoperatorio de lavado y desbridamisnto de
pie derecho, al examen fisico se encuentra estable hemadinamicamente, con inmobilizacion muslopedica de miembro inferior derecho, sin signos de
alteraciones NEUrovasculares, caso clinico sera comentaco €n reunion de trauma el dia de mafana para definir conducta manejo censervador vs manejo

quirurgico de la fractura de tibla, fractura de 5to metatarso Nno requiere fijacion. se comenta con docente

Informacién durante la estancia
ZA quién se informa?; No aplica,

Firmado por: IVAN ANDRES PENA SERPA, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1003043755

Fecha: 17/03/2024 10:30
Nota de Evolucian - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
se avala nota de DR IVAN ANDRES PENA SERPA, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1003043755

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstice principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DBEL PIE Y DEL TGBILLO - Derecha (En Estudio).

Andlisis y Plan de manejo: Paciente con diagnosticos anctados

fractura de tibia, s eacnsidero inicialmente manejo no quirurgico

sin embarge dada la herida en region posterior se planea destapar mafana y $egun estado d ela herida y opciond e manejo planear posible
ostecsintesis de tibia y manejo de lesion en tejidos blandos dada sy deformidad

explico

suspender diclofenaco al terminar

Informacién durante la estancia

A quien se inferma?: Paciente

Se brinda informacion sobre: No aplica.

Firmado por: JAIME ANDRES PUERTA GOMEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 50458-06, CC 98662956

Fecha: 18/03/2024 09:41
Nota de Evolucién - INTERNO(A)
ORTOPEDIA

Arturo Galvis, 62 afios
Fecha de ingreso: 11/03/24

Diagndsticos:
~ Fractura de tibia distal derecha na desplazada.
- Luxofractura porcién distal quinto metatarsiano derecho,

Antecadentes:
Secuelas de pie equino varo derecho

Procedimiento;
18/03/2024: lavado y desbridamiento de pie derecho

Subjetivo: refiere haber pasado buena noche, se siente bien, doior modulado, niega otros sfntomas

Firmado electrénicamente : Documente impreso al dia 17/10/2024 21:36:22



L IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 4572598

o N EL HOSPITAL CON A_LMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/07/1961

Edad: 63 Afios

ldentificador dnico: 1635157+1

Pagina 19 de 62
NOTAS MEDICAS

Aceptables condiciones generales, alerta, orientado, estable hemodinamicamente

Miembra inferior derecho inmovilizadeo con férula de yeso muslopédica bivalva, movilidad de los dedos conservada, llenado capilar menor de 2
segundos, sin alteraciones sensitivas.

Se retira férula y vendajes para revisién en ronda con docente de heridas, encontrande herida en maleolo medial con bordes afrontades por sutura con
escasa secrecion seresa, sin calor ni rubor. en cara anteriomedial con flictena y equimosis en resolucion.

Diagndstices activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE CTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha {En Estudia).

Andlisis y Plan de manejo: Paciente de 62 arfios con antecedentes y diagnésticos descritos en segundo dia de postoperatorio de lavado y desbridamiento
de pie derecho, al examen fisico se encuentra estable hemodinamicamente, con inmabilizacion muslopedica de miembro inferior dereche, sin signos de
alteraciones neurovasculares ni infeceidn, caso ¢linico comentado el dia de hoy en reunion de trauma donde se definid manegjo quirurgico de la fractura
de tibia, fractura de 5to metatarso no requiere fijacion. Se realiza curacion de heridas y se deja nuevamente con férula muslopédica. Pendiente
programar tumo quirirgico.

informacion durante la estancia
&8 quién se informa?; No aplica,

Firmado por: ANGIE PAOLA PANSA MUNOZ, INTERNQO(A}, Registro N/A, CC 1002159015

Fecha: 18/03/2024 08:53
Nota de Evolucion - Tratente - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Se avala nota de Dra. ANGIE PACLA PANSA MUNOZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1002158016

Diagndsticos activos después de 1a nota Diagnédstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estudia).

Andlisis y Plan de manejo: Paciente con antecedentes descrios y fractura cerrada diafisiaria de tibia derecha ocn herida posterior del tobillo ya suturada
Herida sana, ne hay signos locales de infeccion

Se programa para osteosintesis de tibia, fractura en metatarsiane no requiere fijacion

Se diligencia consentimienat infomrade

Explico y aclaro dudas

Informacidn durante la estancia
LA quién se informa?: Paciente/cuidador
Se brinda informacién sobre: No aplica.

Firmado por: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1017130289, CC 1017130269

Nota aclaratoria
Fecha: 18/03/2024 09:56
Paciente cen fractura diafisiaria distal de tibia derecha, se sclicita TAC simple de tobille para descartar trazos de fracturas que requieran fijacion

Firmado per: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro 1017130262, CC 1017130269

Fecha: 19/03/2024 08:48
Nota de Evolucién - INTERNO(A)
ORTOPED!A

Arturo Galvis, 82 afics
Fecha de ingreso: 11/03/24

Diagndsticos:
- Fractura de tibia distal derecha no desplazada.
~ Luxofractura porcién distal quinto metatarsiano dereche.

Antecedentes:
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22
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® EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

NOTAS MEDICAS
Pie equino varo derecho

Procedimiento:
16/03/2024: lavado y desbridamiento de pie derecho

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacién: CC 4572598

Pagiente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 01/07/1961

Edad: 63 Afios

Idertificador Gnico: 1635157-1

Pagina 20 de 62

Subjetivo: refiere haber pasado buena noche, se siente bien, dolor modulado, niega otros sintomas

Signos vitales:, Escala del dolor: 0-No dolor

Aceptables condiciones generales, alerta, orientado, estable hemodinamicamente
Miemnbro inferior derecho inmovilizado con férula de yeso muslopédica bivalva, movilidad de artejos conservada, llenado capitar menor de 2 segundos,

sin alteraciones sensitivas.

Pendiente lectura de TC de tobillo derecho 18/03/24: observo fractura diafisiarda distal de tibia derecha ya conocida, sin scompromiso en tobillo,

Diagndsticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Deracha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE ¥ DEL TOBILLSG - Derecha (En Estudio).

Andlisis y Plan de manejo: Paciente de 62 afios con antecedente de pie equino varo, actualmente con fractura de tibia distal derecha no desplazada v
luxofractura porciodn distal quinto metatarsiano derecho en tercer dia de postoperatorio de lavade y desbridamientc de pie derecho, al examen fisico se
encuentra estable hemodinamicamente, con férula muslopédica de miembro inferiar derecho, sin alteracion neurovascular distal. Eractura de 5to
metatarso no requiere fijacidn, programado para osteos|ntesis el sabado 10 am.

informacién durante la estancia
A quién se informa?: No aplica.

Firmado por: ANGIE PACLA PANSA MURQZ, INTERNG(A), Registro N/A, CC 1002159016

Fecha: 19/03/2024 09;44

Nota de Evelucion - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Se avala nota de Dra. ANGIE PAQLA PANSA MUNOZ, INTERNG(A), Registro N/A, CC 1002159016

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico pringipal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA- Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha {En Estudio).

Andlisis y Plan de manejo: Paciente con diagndsticos descritos

Osteosintesis proximo sabado
Se mejorara inmovilizacion
Atentos a evolucion

Informacidn durante la estancia
LA quién se informa?: Paciente
Se brinda informacién sobre: No aplica.

Firmado por: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registre 1017130269, CC 1017130269

Fecha: 20/03/2024 08:54
Nota de Evolucion - INTERNO{A)
ORTOPEDIA

Arture Galvis, 62 afios
Facha de ingreso: 11/03/24

Diagndsticos:
- Fractura de tibia distal derecha no desplazada.

= Luxofractura porcidn distal quinto metatarsiano derecho.

Antecedentes:
Pie equino varo derecho

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dla 17/10/2024 21:36:22
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Pracedimiento:
- 16/03/2024: lavadao y desbridamiento de pie derecho

IDENTIFICACION DEL: PACIENTE.

Tioo y nimero de identificacion: CC 4572508

Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/07/1961

Edad: 63 Afos

ldentificador dnico: 16351571
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Subjetivo: refiere haber pasado buena noche, se siente bien, dolor modulade. Refiere molestia en extremo proximal de férula.

Aceptables condiciones generales, alerta, crientado, establa hamodinamicamente
Miembro inferior derecho inmovilizade con férula de yeso muslopédica bivalva en buenas condiciones, movilidad de artejos conservada, llenado capilar

menor de 2 segundes, sin alteraciones sensitivas,

Imagenes:
- 18/03/24 TC de tobillc derecho

Fractura espircidea a la diafisis distal de la tibia derecha. Calcificaciones vasculares. Fusién del astrdgalo del caledneo, Fractura tipo conminuto de
cuboides tercera cufia y navicular, Fragmentos éseos desplazades hacia el maleolo medial con calcificaciones por lesiones ligamentarias previas.
Fractura tipo transverse, completa, compromete la poreidn distal del quinto metatarsiano. Fractura tipo transverso y la porcién distal del cuarto
metatarsiano. La fractura y quinto metatarsiano desplazado sentido medial y plantar. Férula de yeso.

Diagndsticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE CTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLQ - Derecha (En Estudio).

Andlisis y Plan de manejo: Paciente de 62 afios con antecedente de pie equino varo, actuaimente con fractura de tibia distal derecha no desplazada v
luxofractura porcidn distal quinto metatarsiano derecho en tercer dia de postoperatorio de lavado y deshridamiento de pie derecho, al examen fisico se
encuentra estable hemodinamicamente, con férula muslopédica de miembro inferior derecho, sin alteracién neurovascular distal, Comento con docente
para revisidn de estado de férula. Fractura de 5to metatarso no requiere fijacidn, programado para osteosintesis mafana 4 pm.

Informacién durante la estancia
& A quién se informa?; Ne aplica.

Firmado por: ANGIE PAOLA PANSA MURIOZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1002159016

Fecha: 20/03/2024 10:36

Nota de Evolucién - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Se avala nota de Dra. ANGIE PAOLA PANSA MURIQZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1002159016

Diagndsticos actives después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LATIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TCBILLO - Derecha (En Estudio).

Andlisis y Plan de manejo: Paciente con plan establecido, osteosintesis mafiana

Explico
No modifico analgeisa

Informacién durante la estancia
&Aquién se informa?: Paciente
Se brinda informacién sobre: No aplica.

Firmado por: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1017130289, CC 1017130289

Fecha: 21/03/2024 08:58
Nota de Evolucian - INTERNO(A)
ORTOPEDIA

Arturo Galvis, 62 afics
Fecha de ingreso: 11/03/24

Diagndsticos:
- Fractura de tibia distal derecha no desplazada.

- Luxofractura porcidn distal quinto matatarsiane derecho.

Antecedentes:
Firmado electrénicamente

Documento impreso al dfa 17/10/2024 21:36:22




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

P Tipo y nimero de identificacién: CC 4572598
o EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mrmjaaaa); 01/07/1961

Edad: 63 Afios
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NOTAS MEDICAS

Pie equina varo derecho

Procedimiento:
- 16/03/2024; lavado y desbridamiento de ple derecho

Subjetivo: refiere haber pasado buena noche, se siente bien, dalor medulade.

Aceptables condicicnes generales, alerta, orientado, estable hemodinamicamente

Miembro inferfcr derecho inmovilizado con férula de yeso muslopédica bivalva en buenas condiciones, movilidad de artejos conservada, llenado capilar
menor de 2 segundos, sin alteraciones sensitivas.

Imagenes:

~ 18/03/24 TC de tobillo derecho

Fractura espircidea a la diAfisis distal de la tibla derecha. Calgificaciones vasculares. Fusion del astragalo del calcaneo. Fractura tipo conminuto de
cuboides tercera cufia y navicular. Fragmentos ¢seos desplazados hzcia el maleolo medial con calcificaciones por lesiones ligamentarias previas.
Fractura tipo transverso, completa, compromete la porcidn distal del quinto metatarsiano. Fractura tipo transverso y la porcidn distal del cuarto
metatarsiano, La fractura y quinto metatarsiano desplazado sentido medial y plantar, Férula de yeso.

Diagnést]cos actives después de 1a nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estudio).

Andlisis y Plan de manejo: Paciente de 62 afios con antecedente de pie equino varo, actualmente con fractura de tibia distal derecha no desplazada y
luxofractura porcién distal quinto metatarsiano derecho en cuarto dia de postoperatorio de lavado y desbridamiento de pie derecho, al examen fisice se
encuentra estable hemodinamicamente, con férula muslopédica de miembro inferior derecho, sin alteracién neurovascular distal. Fractura de 5o
metatarso no requiere fijacion, reprogramado para osteosintesis el dia sabade.

Informacion durante la estancia
LA quién se informa?: No aplica.

Firmado por: ANGIZ PAOLA PANSA MUNGCZ, INTERNO(A), Registra N/A, CC 1002159016

Fecha: 21/03/2024 10:26
Nota de Evolucidn - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
se avala nota de dra. ANGIE PACLA PANSA MUROZ, INTERNO(A), Registra N/A, CC 1002159016

Diagndsticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE ¥ DEL TOBILLO - Derecha {En Estudia).

Andlisis y Plan de manejo: Osteosintesis proximo sabado
No modifice analgesta
:Explico y aclaro dudas

Informacidn durante la estancia
LA quién se informa?: Paciente
Se brinda informacién sobre: No aplica.

Firmado por: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1017130269, CC 1017130269

Fecha: 22/03/2024 09:11
Nota de Evolucién - INTERNO(A)
RONDA ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGIA

Paciente masculino de 62 afios con los siguientes diagnésticos:
1. Fractura de tibia distal derecha no desplazada

2. Luxofractura porcidn distal de guinto metatarsiano derecho
3. Hetida en regidn posterior de talon derecho

4, Antecedente de pie equino varo derecho

Procedimiento:
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22
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- 16/03/2024 Lavado y desbridamiento de pie derecho

Subjetiva: paiente refiere regular modulacién de dolar durante la noche. Adicionalmente cementa dolor opresivo en regidn toracica izquierda que no se
irradia.

Paciente en compafrifa de familiar en aceptables condiciones generales, alerta, orientado, hidratado y afebri.
- Miembra inferior derecho: inmovilizado con férula inguinopédica en adecuada posicidn, vendaje seco en adecuadas condiciones sin estigmas de
sangrado ¢ secrecién, Llenado capilar menor de 2 segundos. Movilidad de artejos conservada, no alteraciones sensitivas.

Diagndsticos activas después de la nota Diagnéstico principal « FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estudia).

Andlisis y Plan de mangjo: Paciente masculino de 82 afios con antecedente de pie equino varo, hospitalizado en contexto de fractura diafisiaria de tibia
distal derecha y luxofractura de quirito metatarsiano de pie derecho, actualmente en septimo dia postoperatoric de lavado y desbridarniento de pie
derecho. Luxofractura de quinto metatarsianono requiere fijacidn, se encuentra pendiente realizacidn de csteosintesis de fractura de tibia distal derecha
el préximo sédbado. En el momento clinicamente estable, miembro inferior derecho inmavilizado con férula en adecuada posicidn, vendajes secos sin
estigmas de sangrado ¢ secrecion, Se comenta caso con dacente de turno.,

Informacién durante la estancia
& A quién se informa?: No aplica,

Firmado por: SHARON ANDREA GOMEZ LOPEZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1006873439

Nota aclaratoria
Fecha: 22/03/2024 09:23

Dolor toracice referide por paciente es de larga data secundaric a trauma. Caracteristicas del dolor no impresionan de crigen cardiace o pulmeonar. Se
considera dolor de caracteristicas osteomusculares.,

Firmado por: SHARON ANDREA GOMEZ LOPEZ, INTERNO(A), Registre N/A, CC 1006873439

Fecha: 22/03/2024 10:32
Nota de Evalucion - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA
Se avala nota de Dra. SHARON ANDREA GOMEZ LOPEZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1008873439

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTC DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLG - Derecha (En Estudia).

Anglisis y Plan de manejo; Paciente pragramado para cirugia maftana

No modifico plan

Dolor en reja costal izquierda luego de evento traumatico hace varios meses, tiene EKG del ingreso que se reporta sin alteracicnes
Por ahora no modifico anzlgesia

Explico

Informacion durante la estancia
;A quién se informa?: Paciente
Se brinda informacidn sobre: No aplica.

Firmado por: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, CRTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registre 1017130269, CC 1017130289

Fecha: 22/03/2024 16:28
Nota evaluacién preanestésica - Interconsultante - ANESTESIA

Se avalla paciente programado para el procedimiento quirlrgico: Osteosintesis de tibia derecha
Fecha del procedimiento: 23 de marzo, 10am

Datos relevantes del casc clinico:

Paciente masculing de 62 afios con los siguientes diagnésticos:
Firmado electrénicamente Documente imprese al dia 17/10/2024 21:36:22




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipe y nimero de identificacion: CC 4572598

\
> EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ

PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (do/mrm/aaaa): 0170711961

Edad: 63 Afos

Identificador tinico: 1635157-1

Pagina 24 de 62

NOTAS MEDICAS

1. Fractura de tibia distal derecha no desplazada

2. Luxofractura porcion distal de quinto metatarsiane derecho
3. Herida en regidn posterior de talon derecho

4. Antecedente de pie equino varo derecho

Procedimiento:
- 16/03/2024 Lavado y desbridamiento de pie derecho

Antecedentes personales;

-*Pie equing varo derecho, estrabismo convergente, niega otros problemas, no toma medicamertos diarizmente, no alergias.
“lavade quirdrgico previo bajo anestesia raquidea sin complicaciones.

"no consume 19xicos.

Signos vitales:, Escala del dolor; 0-No dolor

‘Examen fisico; Cabeza:

- Via aérea:

- Mallampattiz |

- Distancia tiro-mentoniana: & cms, prognatisrmo impertante
- Dentadura: tres dientes en arcada inferior, los dos del lado izguierdo estan flojos
Cuello: No I. Y, no se palpan masas.

Corazén: ritmico, sin soplos

Pulmones: normoventilados, sin agregados

Abdomen: no se palpa

Extremidades: no edemas, bien perfundidas

Neuroldgico: sin déficit.

Diagndsticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTC DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estudio).

Clase funcional: NYHA T ASA; IlI

Reporte de paraclinicos: Hemoglobina: 12, 6 Hematocrito: 36% Plaquetas: 335000
Creatinina: 0. 58

Tipo de anestesia sugerida: conductiva + regional

Instrucciones y plan de manejo:

Se refuerzan instrucciones sobre el ayuno requerida de 8 horas previas a la hora del procedimiento,

Se brinda educacién sobre el plan de manejo anestésico, plan analgésico posoperatorio y signes de alarma.
El paciente hace lectura, manifiesta entendimiento y firma consentimiento informado de anestesia,

Firmado por: LAURA ANDREA HERRERA CAVIEDES, ANESTESIA, Registro 1098684655, CC 1098684655

Neta aclaratoria
Fecha: 22/03/2024 16:54
Carreccion, ASA I

Firmada por: LAURA ANDREA HERRERA CAVIEDES, ANESTESIA, Registro 1098684655, CC 1098684855

Fecha: 23/03/2024 08:10
Nota de Evolucion - INTERNO(A)

Ortopedia
Arturo de Jesuls Galvis, 62 afios. Acompafade.

‘Diagnésticos:

Fractura de tibia distal derecha no desplazada
Luxofractura porcion distal de quinto metatarsiano derecho
Herida en regién posterior de talon derecho

Antecedente de pie equino vare derecho

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22
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NOTAS MEDICAS
Pracedimiento:

16/03/2024 Lavado y desbridamiento de pie dereche.
Subjetivo: Paciente refiere sentirse en buenas condiciones generales, niega nuevos episodios de dolor tordcico, niega fiebre.

Paciente alerta, crientado, afebril.
- Miembro inferior dereche: inmovilizado con férula inguinopédica en adecuada posicidn, vendaje sin estigmas de sangrado o secrecion. Llenado capilar
menor de 2 segundos. ne deficit neurovascular evidente.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LATIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha {En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Paciente masculino de 62 afios con antecedente de pie equino varo, hespitalizado en contexte de fractura diafisiaria de tibia
distal derecha y luxofractura de quinto metatarsiano de pie derecho, actualmente en septime dfa postoperatorio de lavado y desbridamiento de pie
derecho. Luxofractura de quinto metatarsiana no requiere fijacién, el dfa de hoy programado para procedimeitne de osteosintesis de fractura de tibia
distal tentativo para 10am, En el momento clinicamente estable, asintomatico.

Informacién durante la estancia
JA quien se informa?: No aplica.

Firmado por: LAURA DANIELA MORENO NARVAEZ, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1004216381

Fecha: 23/03/2024 10:01
Nota preinduccién anestésica - Apoyo - ANESTESIA

Area donde se realiza el procedimiento: Cirugla
Procadimiento a realizar: Osteosintesis de tibia derecha
Sitic quirdrgico: Miembro inferior

El procedimiento sera realizado en el lado Derecho

El paciente no presenta cambios luego de la evaluacién preanestésica

Se confirmé consentimiento anestésico del paciente

El paciente cumpie con el ayuno

No refiere ningln antecedente zlérgico

Tiene crdenado Cefazalina como antibiotico profilactico

Sin predictores de via aéres dificil

Escala Mallampati |l Visibilidad del paladar duro y blando, porcién superior de las amigdalas y Gvula

La clasificacion ASA {Sociedad Americana de Anestesiologia) seglin estado del paciente es ASA |I: enfermedad sistémica leve-moderada
De acuerdo al procedimients quirirgica no se preveen pérdidas sanguineas mayores a 500mililitros

Se planea procedimiento con anestesia Raquidea

Se aclaran dudas scbre el procedimiento. Se ha completado el control de seguridad anestesica cen la verificacion de equipos anestésicos y de
manitoreo.

Diagndsticos activos después de [a nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estudio).

Firmada por; CRISTINA ISABEL OSORIO GUTIERREZ, ANESTESIA, Registro 1017185703, CC 1017185703

Fecha: 23/03/2024 10:05
Nota Prequirdrgica - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Diagndstico precperatorio: Fractura de tibia derecha
Procedimiento propuesto: Reduccion y fijacion de tibia derecha

¢Se verificanfactualizan antecedentes?: Si

¢Lateralidad?: 8i, Lado procedimiente: Derecho
cMultiples estructuras {dedos y columna)?; No

Examen flsico: Diagndsticos:

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22
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Fractura de tibia distal derecha no desplazada
Luxofractura porcion distal de quinto metatarsiano derecho

¢ Se continda con el pracedimiento propuesta?; Si

Conducta: se indica paso a sala de cirugia
Lista de chequeo en sala

Firmado por: KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

Fecha: 23/03/2024 10:14

Nota general - CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Se avala nota de Dra. LAURA DANIELA MORENQ NARVAEZ, INTERNO(A), Registro N/A, GG 1004218381
Paciente en cirugia,

Firmado por: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1017130269, CC 1017130269

Fecha: 23/03/2024 10:35
Nota Procedimiento - Apoyo - ANESTESIA

Indicador de rol: Apeyo
Explico al paciente los beneficios y riesgos de la anestesia regional, incluyendo dolor, parestesias o calambres, infeceion, lesion nerviosa gue puede
comprometer la funcidn o sensibilidad de la extremidad, toxicidad por anestésicos locales, muerte. Entiende y acepta

Monitaria: ASA basica
Sedacién-analgesia: Midazolam 1 miligramos (mg)

Anestesia espinal 10:15 : Previa asepsia y antisepsia estricta, con técnica estéril se punciona espacic L3 -L4 por referencia anatdémica, con aguja punta
de lapiz no 25, retorno de LCR claro al primer intento. Se administra Bupivacaina 0. 5% SE 2cc y fentanil 15mcg, no parestesias, na dolor ni
complicaciones durante la inyeccion.

Blogueo cidtico derecho

Asepsia con Clorhexidina

Procedimiente guiado por: Uitrasonido

Aguja ecogénica (bisel corto) de 100 milimetros (mm)

Se realiza blogueoc: ¢idtico en el lado derecho

Puncién en plano

Se aplican 25 centimetros cubicos (cc) de Bupivacaina al §. 3 % con Epinefrina

No parestesias, no daler a la inyeccion. Ne punciones intraneurales ni intravasculares, no signos de toxicidad por anestesicos locales, no complicaciones
derivadas del procedimiento.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estudia).

Firmado por: CRISTINA ISABEL OSORIC GUTIERREZ, ANESTESIA, Registro 1017185703, CC 1017185703

Fecha: 23/03/2024 12:08
Ncta Procedimiente - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Indicader de rol: Tratante

Tipo de herida:1

Diagndéstico preoperatorio: Fractura diafisiaria de tibia derecha
Ciagnésticos post operatorio: IDEM

Hora de inicio de cirugia: 10:40

Hora de finalizacién de cirugia: 11:50

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22
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NOTAS MEDICAS
Procedimianto a realizar: Osteosintesis de tibia derecha

. Cirgjana: K Rubianc

Ayudante:

Anestesitlogo(a): Dra Cristina Osorio
Instrumentader(a): Alison Montes

Tipo de anestesia: Raquidea

Perfusionista;

Via quirdrgica 1: Tibia derecha

Via quirdrgica 2:

Via guirdrgica 3:

Hallazgos operatorios: Fractura de tercio distal de la diafisis de la tibia, trazo espiroidec
Descripcion del procedimiento:

Bajo anestesia raquidea, previa asepsia y antisepsia
Se realiza baordaje parapatelar lateral

Se realiza ubicacion de punto de entrada del calvo
Se realiza paso de guia iniciadora y luego punzon
Se avanza guia olivada hastz el foco de fractura

Se realiza reduceion con pinza de puntas

Se avanza guia hasta el tebillo, se verifica adecuada posicion
Se realiza fresado de! canal desde 8. 5 hasta 12

Se pasa clavo endomedular de tibia de 270 x 10mm
Se realizan dos bloqueos proximales

Se rezlizan tres bloqueos distales

Se verifica reduccion y fijacion

Se realiza lavado de 1as heridas v cierre por planos
Muestras de patologia: NA

Materiales: Clavo endomedular de tibia J&J 270x10mm, Blogueos del calvo#5 de 5. 0
Pérdidas sanguineas estimadas: 200cc
Complicaciones: Ninguna

Plan de manejo:

Analgesia

terna de rx de control

Alta marizana st hay adecuado control del dolor

Se avalan los insumos, suministros e instrumentales utilizados en el procedimiento, con cantidades y referencias registrados por el Instrumentador
Quirdrgico. :

Diagndsticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Deraecha {En Estudia).

Firmada por: KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

Fecha: 23/03/2024 12:38
Nota Recuperacion Quirirgica - ANESTESIA

Fase en el preceso de atencidn: Transferencia del cuidado
Unidad de destino; Hospitalizacidn Adulto

Informacion del egreso: Paciente en recuperacion, conciente, sin efectos secundarios por anestesia, sin sangrado activo,
POP Fractura de tercio distal de |a diafisis de la tibia, trazo espiroideo
Analgesia utilizada:

Plan de manejo:

Se auteriza salida del servicio de cirugla

Se brinda informacién y se explica que debe seguir las recomendaciones scbre la medicacion formulada.

El paciente debe ser nuevamente evaluado en caso de presentar nduseas y vomito intratables, dolor no controlade con los medicamentos, alteraciones
neuroldgicas y sangrado.

Continda con la medicacién habitual segin prescripcidn de su médico tratante.

Presion arterial {mmHg): 101/57, Presién arterial media{mmHg): 71 Frecuencia cardiaca(LPM): 82 Escala del dolor; 0-Ne dolor, Saturacién de oxigenc
(%): 98

- Aldrette (Test de recuperacion past-anestésica)
Actividad, Moviliza 4 extremidades, cabeza, 2

Firmado electrénicamente Documento impreso al dfa 17/10/2024 21:36:22
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Respiracién, Respira profundo, tose, 2

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y ndmere de identificacién: CC 4572598

Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaza). 01/07/1961

Edad: 63 Afios

Identificador tinico: 16351571
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Circulacién (Presion Arterial), Si PA es cercana a la preoperatoria, 2

Congiencia, Alerta, 2

: Oxigenacién (Saturacién de oxigeno), Si es mayor de 92% al medio ambiente, 2

Total: 10
Autorizar trastado.

Firmado por: GLORIA LUCIA SERNA CARDONA, ANESTESIA, Registro 5-1952/04, CC 43207057

Fecha: 24/03/2024 C7:40
Nota de Evolucion - INTERNO{A)
ORTOPEDIA

Arture de JesUs Galvis, 62 afios.
Acompafiado por sobrina.

Diagnésticos:

- Fractura de tibia distal derecha no desplazada

- Luxefractura porcidn distal de quinto metatarsiano derecho
- Herida en region posterior de talen derecho

Antecedente de pie equino varo derecho

Procedimignto;

- 23/08/2024 Ostecsintesis de tibia derecha con clave endomedular,

- 16/03/2024 Lavado y desbridamiento de ple derecho.

Subjetivo: Paciente refiere sentirse en buenas condiciones generales, sin embargo con dolor én piema derecha.

Paclente alerta, crientado, afebril.

- Miembro inferior derecho: inmovilizado con férulz suropédica en adecuada posicion, con vendajes en regular estado, sin evidencia de secreciones ¢
sangrado. Llenade capilar menor de 2 segundos, movilidad y sensibilidad de artejos conservada.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - ERACTURA DE LA DIAFISIS DE LATIBIA- Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estucio).

Analisis y Plan de maneje: Paciente masculino de 62 afios con antecedente de pie equino vare, hospitalizado en contexte de fractura diafisiaria de tibia
distal derecha y luxofractura de quinto metatarsiano de pie derecho, actualmente en primer dia postoperatorio de osteosintesis de tibia derecha sin
complicaciones. Luxofractura de quinto metatarsianc no requiere fijacién. En el memento clinicamente estable, sin déficit neurovaseular distal, con dolor,
Se recuerda a paciente que cuenta con rescates de analgesia en casos de dolor, se comenta con docente para realizar cambios de vendajes.

{nformacion durante la estancia
A quien se inferma?: No aplica.

Firmado por: ANGIE PAOLA PANSA MUNQZ, INTERNO(A),

Registro N/A, CC 1002159016

Fecha: 24/03/2024 08:19

Nota Evelucién - Egreso - Tratante - ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA Causa de egresc: ALTA

Examen fisico al egreso: Buenas codniciones generales
Vendajes secos sin estigmas de sangrado

Resumen de la admisién y antecedentes del paciente: Se avala nota de Dra. ANGIE PAQLA PANSA MUROZ, INTERNG(AY, Registro N/A, CC

1002158016

Paciente en PP de osteosintesis de tibia derecha
Buen control radiologico

Dolor parciaimente ocntrelado

Doy alta de acuerde a plan POP

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22



_IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tlpo y nlimero de 1dentx'r‘ cacién: CC 4572598

L
* EL HOSPITAL CON ALMA

Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ

PabloTobénUribe

Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa). 01/07/1961

Edad: 63 Afios

Identificador Unico: 16351571

NOTAS MEDICAS
Explico

" Procedimientos diagndsticos o terapéuticos realizados y resultados pendientes al alta: Osteosintesis de tibia derecha

Medicacién relevante administrada durante la hospitalizacién:

Cefazolina
Candicién del paciente al alta: Buenas codniciones

Instrucciones de seguimiento: No mojar ni retirar apositos
No automedicar

Consultar por urgencias si:

-Fiebre

-Setrecion

-Dolar que empeore a pesar de analgesia

Anestesia

P&gina 29 de 82

Concilicacién de medicamentos al egreso: Listada de medicamentos que recibe el paciente ambulatoriamente (Medicamento, dosis, via y frecuencia)

No medicamentos de uso cronico

Informacion al alta
;A quién se inferma?: Paciente
Se brinda informacién scbre: No aplica

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal de egresc - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha, TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL PIE Y DEL TOBILLO - Derecha (En Estudio).

Ordenes generadas al egreso:
MEDICAMENTQS Y FORMULA MEDICA

- Enoxaparina 40 mg/0. 4 ml. Solucian inyectable Jeringa precargada: 1 jeringa precargada, Subeuténea, Cada 24 horas, por 30 Dias

- Acetaminofen/Codeina 325 mg/30 mg Tableta: 1 tableta(s),
- Etoricoxib 90 mg Tableta: 1 tableta{s), Oral, Cada 24 horas,
INTERCONSULTAS

- Ortopedia (Consulta).

Firmado por: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1017130268, CC 1017130269

Qral, Cada 8 horas, por 10 Dias
por 5 Dias

Antecedentes actualizados en el sistema, para lafecha 24!03.’2024 -

Grupo .U oo iDeséripeién - -
Personales Residente en Manrique, soltero sin hijos, Trabaja de manera xndepend|ente
Alérgicos Niega

Patolégicos Pie equino varo

Quirdrgicos Niega

Toxicolégicos Niega consumo de cigarrllo, licor 0 sustancias psicoactivas

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 12/03/2024 15:02
Nota Apoye al Usuario/Referencia - ADMINISTRACION

Derachos del paciente:

Se vrinda informacién sobre lo que es un Accidente de transito y la cobertura del seguro para el tratamiento de las patologias resultantes de manera
directa dej accidente de trénsito (533, 024, 569. 20). Una vez superada la cobertura del segura la atencién sigue por la EPS a l1a que ¢ paciente esté

afiliado.

Deberes del paciente:

Dehe asumir el costo de os articulos de uso personal, mientras esté con cargo al seguro obligatorio de accidente de transito. Una vez superada la
cobertura del seguro, 1a atencidn sigue por fa EPS a la que el paciente est4 afiliado (Savia Salud EPS), baje las condiciones del régimen de seguridad

social al cual esta afiliade.

Se informa pesibilidad de remisidn a otra IPS por directriz del asegurador.

Firmado elestrénicamente

Documente imprese al dia 17/10/2024 21:36:22




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

e Tipo y ndmeroc de identificacién: CC 4572598
® EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURQ DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mmijagaa); 01/07/1961

Edad: 63 Afios
Identificador dnico: 16351571
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NOTAS SERVICIOS DE APOYO
Se envla volante de bienvenida y se pregunta sobre dudas con respecto a la informacidn suministrada y se aclara,

Aguien se informd: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ - PACIENTE.
Firmado por; KELLY GINETH BUELVAS OLIVEROS, ADMINISTRACION, Registro NO APLICA, CC 1040515583
ORDENES MEDICAS
11/03/2024 15:56
- TERMINADC por : JHOANA CONCEPCION MARTINEZ ALVAREZ, SERVICIC DE APQYQ, Registro: EN TRAMITE , CC 1036401493,

Hospitalizaciér/Interna - Radiografia de Ple Derecho crdenada el dia 11/03/2024 a las 15:27
Firmado por : LAURA MERCEDES GUTIERREZ HENAG . MEDICO GENERAL, Registro: 1039488337, CC 1039468337

11/03/2024 186:00

- TERMINADO por : LAURA CRISTINA MURIEL GUTIERREZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-6252-21, CC 1000088638,
Hospitalizacién/Interna - Toxolde tetanico 40 Unidades/0.5 mL Solucion inyectable Ampolla{40 Unidades internacionales, IntraMuseular, Dosis
urica, por Dosis Unica) ordenada el dia 11/03/2024 a |as 15:44

Firmada por : LAURA MERCEDES GUTIERREZ HENAC , MEDICO GENERAL, Registro: 1039468337 , CC 1039468337

11/03/2024 16:01
- TERMINADQ par: JHOANA CONCERPCION MARTINEZ ALVAREZ, SERVICIO DE APOYQ, Registro: EN TRAMITE , CC 1036401483,
Hospitalizacién/Interna - Radiografia de Pierna Derecha ordenada el dia 11/03/2004 alas 15:28
Firmado por : LAURA MERCEDES GUTIERREZ HENAQ , MEDICO GENERAL, Registro: 1039468337 , CC 1038468337

11/03/2024 18:07
- SUSPENDIDO JAIME ANDRES PUERTA GOMEZORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA, Registra: 50458-08 , CC 98682956, Ambulatoria/Externa -
indicaciones ordenada el dia 11/03/2024 a las 17:33
Firmada por : JAIME ANDRES PUERTA GOMEZ , ORTCOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro; 50438-06, CC 98662956

11/03/2024 18:08
- SUSPENDIDO JAIME ANDRES PUERTA GOMEZORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 50458-06 , CC $8662956, Ambulatoria/Sxterna -
Radiograffa de Plema Derecha ordenada el dia 11/03/2024 a las 17:35 :

= BUSPENDIDO JAIME ANDRES PUERTA GCMEZORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 50458-06 , CC 988620956, Ambulatoria/Externa -
Radiografia de Pie Derecho ordenada el dia 11/03/2024 a las 17:35

- SUSPENDIDO JAIME ANDRES PUERTA GOMEZORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA, Registro: 50458-06 , CC 98662958, Ambulatoria/Externa -
Ortopedia (Consulta) ordenada el dia 11/03/2024 a las 17:34

- SUSPENDIDO JAIME ANDRES PUERTA GOMEZORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro: 50458-08 , CC 98662956, Ambulatoria/Externa -
Enfermedad ComUn ordenada el dla 11/03/2024 2 las 17:34

- SUSPENDIDO JAIME ANDRES PUERTA GOMEZCRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 50458-06 , CC 98662858, Ambulatoria/Externa -
Acetamincfen/Hidrocodona 325 mg/5 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 10 Dias) ordenada el dia 11/03/2024 a las 17:36

- SUSPENDIDO JAIME ANDRES PUERTA GOMEZORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 50458-06 , CC 98662856, Ambulatoria/Externa -
Diclofenaco sodico 50 mg Tableta(50 (mg) miligramos, Oral, Cada 12 horas, por 7 Dias) ordenada el dia 11/03/2024 a las 17:37

Firmado por : JAIME ANDRES PUERTA GOMEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 50458-06, CC 98662956
11/03/2024 18:12

- TERMINADO por:; LAURA CRISTINA MURIEL GUTIERREZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-6252-21, CC 1000098538,

Haspitalizacidn/Interna - Avisar cambios ordenada el dfa 11/02/2024 a las 15:26

- TERMINADO por: LAURA CRISTINA MURIEL GUTIERREZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-6252-21, CC 10000886386,
Hospitalizacién/Interna - Aplicar escala de Braden ordenada el dia 11/03/2024 a las 15:26

- TERMINADO por : LAURA CRISTINA MURIEL GUTIERREZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-6252-21, CC 1000098638,
Hospitalizacion/Interna - Aplicar escala de Morse ordenada €| dia 11/03/2024 a las 15:25

- TERMINADC por ;. LAURA CRISTINA MURIEL GUTIERREZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-6252-21 , CC 1000098638,
Firmado electrénicamente Documente impresc al dia 17/10/2024 21:36:22
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ORDENES MEDICAS

Hospitalizacion/Interna - Colocar catéter periférico ordenada el dia 11/03/2024 a las 15:28

- TERMINADO por: LAURA CRISTINA MURIEL GUTIERREZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-6252-21 , CC 1000098638,
Hospitalizacién/Interna - Control De Signos Vitales ordenada el dla 11/03/2024 a las 15:28

~TERMINADO por : LAURA CRISTINA MURIEL GUTIERREZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registre: 05-6252-21, CC 1000098636,
Hospitalizacién/interna - Control De Temperatura ordenada e! dia 11/03/2024 a las 15:26

Firmado por : LAURA MERCEDES GUTIERREZ HENAC , MEDICO GENERAL, Registror 1039468337, CC 1033468337
11/08/2024 18:29

-TERMINADO por: DAVID ALVAREZ PEREZ, ADMINISTRACION, Registro; NO APLICA, CC 1033176626, Hospitalizacién/Interma - Comida
adisional ordenada el dia 11/03/2024 a las 18:12

Eirmaco por : CAROLINA OSQORIO GARCIA , ENFERMERA(O), Registro: 1152468226, CC 1152468226
11/03/2024 18:30

-~ SUSPENDIDO por: NATALIA GOMEZ CORREA, SERVICIO DE APOYO, Registra: 05-6701-22 , CC 1000205828, Hospitalizacién/Intema -
Dieta Normal Adultos ordenada el dia 11/03/2024 a las 18:11

Firmado por : CAROLINA OSORIQ GARCIA , ENFERMERA(O), Registro: 1152468226, CC 1152488226
11/03/2024 22:51

- SUSPENDIDO por: LAURA VELASCO BERMEO, MEDICO GENERAL, Registro; 1081788877 , CC 1061786877, Haspitalizacién/Interna -
Alta erdenada el diz 11/03/2024 2 las 17:40

Firmado por : JAIME ANDRES PUERTA GOMEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 50458-06, CC 98662956
12/03/2024 11:33

- TERMINADO por: SOFIA JARAMILLO VELEZ, ENFERMERA(O), Registre: NO APLICA , CC 1000845758, Hospitalizacién/interna - Trasladar a
Observacién Urgencias ordenada e! dia 11/03/2024 a las 15:26

Firmado por : LAURA MERCEDES GUTIERREZ HENAO , MEDICO GENERAL, Registro: 1039448337, CC 1039468337
12/03/2024 13:00

- TERMINADO por: GABRIELA ROJAS LOAIZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-6899-22 , CC 1008331910, Hespitalizacidn/Interna -
Cefazolina 1 g Polvo para recenstituir Vial(2 gramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 24 Horas) ordenada el dia 11/03/2024 a las 18:03

Firmado por : JAIME ANDRES PUERTA GOMEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 50458-06 , CC 98662956
14/03/2024 08:30

- TERMINADO por : NALLELY MILDREY MEJIA MOSQUERA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: EN TRAMITE , CC 1000835093,
Hospitalizacién/interna - Diclofenace 75 mg/3 mL Sclucion inyectable Ampalla{7s (mg) miligrames, IntraVenosa, Cada 12 horas, per 3 Dias)
ordenada el dfa 11/03/2024 a las 18:06

Firmado por : Marcela Pérez Mufioz , MEDICO GENERAL, Registro: NO APLICA, CC 1017249721
14/03/2024 09:00

- TERMINADO por: NALLELY MILDREY MEJIA MOSQUERA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: EN TRAMITE , CC 1000885093,

Hospitalizacién/Interna ~ Tramadol 50 mg/1 mL Solugién inyectable Ampella(50 {mg) miligramas, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 72 Horas)
ordenada el dia 11/03/2024 a las 15:27

Firmado por : LAURA MERCEDES GUTIERREZ HENAO , MERICO GENERAL, Registro: 1039468337, CC 1039468337
15/03/2024 10:31

- TERMINADO per: ANGIE MILEY MORALES MONTES, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0765-18 , CC 1017256021,
Hospitalizagién/Interna - Creatinina en Suero u Ctros Fluidos ordenada el dia 15/03/2024 a las 10:18

Firmado por : JAVIER ALEJANDRO ALBARRACIN DUARTE , MEDICC GENERAL, Registro: 1090506308, CC 1090508308
15/03/2024 11:57

- TERMINADO por: WILINTON OBDONEL ECHAVARRIA POSADA | SERVICIO DE APQYO, Registra: 5-3247-11, CC 98699111,
Firmado electronicamente Documento impreso al dfa 17/10/2024 21:36:22
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ORDENES MEDICAS

Hespitalizacién/Interna - Rx Terax Posteroanterior y Lateral (P.AY Lateral ) ordenada el dfa 15/03/2024 a las 10:19
Firmado por : JAVIER ALEJANDRO ALBARRAGIN DUARTE + MEDICO GENERAL, Registro: 1090506308, CC 1090506308

15/03/2024 13:00

- TERMINADO par: DEISY YULIANA RESTREPO MONSALVE, ENFERMERA(Q), Registro: 1017209496 , CC 1017209436,
Hospitalizacién/Interna - Electrocardiograma ordenada el dia 15/03/2024 a las 10:19

Firmado por: JAVIER ALEJANDRO ALBARRACIN DUARTE » MEDIGC GENERAL, Registro: 1080506308 , CC 1090506308
15/03/2024 18:18

- TERMINADO por: DANIELA GONZALEZ GIRALDO, ANESTESIA, Registro; 10369375631, CC 1036937631, Hospitalizacion/Interna -
Anestesia (Interconsulta) ordenada el dia 11/03/2024 a las 18:04

Firmado por : JAIME ANDRES PUERTA GOMEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro! 50458-06 . CC 98662956
15/03/2024 18:39

- TERMINADO por: LEIDY VANESSA CUADROS CASTAND, SERVICIO DE APOYQ, Registro: 05-2386-16, CC 1152690781,
Hospitalizacién/interna - Hemcleucograma Sin Sedimentacion ordenada el dia 15/03/2024 a jas 1818

Firmado por : DANIELA GONZALEZ GIRALDO , ANESTESIA, Registro: 1036937631, CC 1036837631
16/03/2024 09:00

= TERMINADO por : IVETH MANUELA AREVALO TOBON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-2406-19 , CC 1010144283,
Hospitalizacién/Interna - Morfina 10 mg/1 mL Salucion inyectable Ampalla(3 (mg) miligrames, IntraVenosa, Cada & horas, por 24 Moras) ordenada
el dia 15/03/2024 a las 10:18

Firmada por : JAVIER ALEJANDRO ALBARRACIN DUARTE , MEDICO GENERAL, Registro: 1090506308, CC 1080506308
16/03/2024 16:22

- Hospitalizacion/Iinterna - Cafazolina 1 g Polvo para reconstituir Vial(2 gramos, IntraVenosa, Dosis (nica, por Dosis Unica), para realizar e dia
17/03/2024 a las 00:53

Firmado por ; HERNAN DARIO GALLEGO EUSSE , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-0080-10, CC 1017126725
16/03/2024 17:20

- TERMINADG por : CAROL YELANEA OCAMPC MEJIA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-6893-22 , CC 1128404012,
Hospitalizacion/Interna - Bupivacana pesada 0.5% Solucién inyectable Ampolla x 4 mL(2 (mL) mililitros, IntraTecal, Dosis tnica, per Dosis Unica)
ordenada el dfa 16/03/2024 a las 16:07

Firmado por : MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA,, ANESTESIA, Registro: 01-4344-04 | CC 43574445
16/03/2024 17:45

~ TERMINADO por : CAROL YELANEA CCAMPO MEJIA, AUXILIAR GE ENFERMERIA, Registro: 05-6893-22 , CC 1128404012,
Hospitalizacién/interna - Dipirona sédica 1 g/2 mL Solugién inyectable Ampalla{2000 {mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica)
ordenada ef dia 18/03/2024 a las 16:08

Firmado per : MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA , ANESTESIA, Registro: 01-4344-04 , CC 43574445
16/03/2024 18:00

- TERMINADO por : ANGELICA ECHEVERRY MUNOZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: TRAMITE , CC 1152223625,
Hospitalizacion/Intema - Acetaminofen 10 mg/mL. {1 g/100 mL) Solucién inyectable Bolsa/Vial x 100 mL(1 gramos, IntraVenosa, Dosis dnica, por
Dosis Unica) ordenada el dia 16/03/2024 a las 16:08

Firmade por : MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA , ANESTESIA, Registro: 01434404, CGC 43574445

16/03/2024 18:17
- TERMINADO per : ANGELICA ECHEVERRY MUROZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: TRAMITE , CC 1152223625, . ]
Hospitalizacién/Interna - Midazclam 5 mg/3 mL Solucion inyectable Ampalia{5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, par Sin duracion)
ordenada el dfa 16/03/2024 a las 16:07

Firmado electrénicamente Dogcumento impreso al dla 17/10/2024 21:36:22
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- TERMINADC por: ANGELICA ECHEVERRY MUROZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: TRAMITE , CC 1152223625,
Hospitalizacién/intema - Fentanile 0.1 mg/2 ml Solucion inyectable Ampolla(100 microgramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, por Sin duracién)
ordenada e dia 16/03/2024 a las 16:07

Firmadao por : MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA , ANESTESIA, Registro: 01-4344-04 , CC 43574445
16/03/2024 18:20

- TERMINADO por : ANGELICA ECHEVERRY MUNOZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: TRAMITE , CC 1152223625,

Hospitalizacién/Interna - Diclofenaco 75 mg/3 mL Solucion inyectable Ampolla(75 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica)
ordenada el dia 16/03/2024 a [as 16:08

Firmado por : MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA , ANESTESIA, Registro: 01-4344-04, CC 43574445
16/03/2024 18:25

- TERMINADO por: ANGELICA ECHEVERRY MUNOZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: TRAMITE , CC 1152223625,
Haspitalizacidn/Interna - Limpieza Desbridamiento Quirurgico Musculo Tendenes Y Fascia Pie(834950) ordenada el dia 11/03/2024 a las 18:05

Firmado por : JAIME ANDRES PUERTA GOMEZ , ORTOPEDIA 'Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 50458-06, CC 98662956
16/03/2024 18:29

- SUSPENDIDO por : HERNAN DARIO GALLEGO EUSSE, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-0080-10, CC 1017126725,
Hospitalizacién/interna - Morfina 10 mg/ mL Solucion inyectable Ampolla{2 {mg) miligramos, IntraVenasa, De rescate, por 24 Horas) ordenada el
dia 15/03/2024 a las 10:18

Firmade por : JAVIER ALEJANDRQ ALBARRACIN DUARTE , MEDICO GENERAL, Registro: 1090506308, CC 1090506308
16/03/2024 19:50

- TERMINADO por : ELKIN CELESTINO CAICEDO CAMARAGO, ADMINISTRACION, Registro: NO APLICA, CC 70529551,
Hospitalizacién/Interna - Comida adicional ordenada el dia 16/03/2024 a las 15:35

Firmade por : PRINCIS DAYANA MARIN [RAL , AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registra: 5-1188-13, CC 1020460268
16/08/2024 20:37

-TERMINADQ per: ADRIANA MARIA ACOSTA MEJIA, ENFERMERA(Q), Registra: 5-0254-97 , CC 42783085, Hospitalizacién/Interna -
Hospitalizar Adulto ordenada el dia 11/03/2024 a las 18:03

Firmado por : JAIME ANDRES PUERTA GOMEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 50458-06, CC 88662956
17/08/2024 13:41

- TERMINADO por: MAILY GUISAO GARCIA, SERVICIO DE APOYQ, Registro: 5-3742-13, CC 43982941, Hospitalizacidn/Intema - Radiografia
de Pierna Derecha ordenada el dia 16/03/2024 a las 18:28

Firmado por : HERNAN DARIO GALLEGO EUSSE , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-0080-10, CC 1017126728
18/03/2024 01:00

- TERMINADC por : MANUELA VALENCIA MAYA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-7430-22 , CC 1001576940, Hospitalizacion/Interna
- Diclofenaco 75 mg/3 mL Solucion inyectable Ampolia{75 {mg) miligramaes, IntraVenosa, Cada 12 horas, por 72 Horas) ordenada el dia 15/03/2024
alas 10:19

Firmado por : JAVIER ALEJANDRO ALBARRACIN DUARTE , MEDICO GENERAL, Registro: 1080508308, CC 1090508308
18/03/2024 10:01

- SUSPENDIDO por: JUAN PABLO LIZARAZC VERA, RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro; 1018490639, CC

1018490839, Hospitalizacidn/intemna - Dipirona sddica 1 ¢/2 mL Solucidn inyectable Ampolla(1 gramos, IntraVenosa, Cada 8 heras, por 48 Horas)
ordenada el dia 16/03/2024 a las 18:31

Firmado por : HERNAN DARIO GALLEGO EUSSE , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-0080-10, CC 1017126725
18/03/2024 14:07

~-TERMINADC por: DORALIGIA CASTRILLON RUIZ, SERVICIC DE APOYQ, Registro: ., CC 43814457, Hospltalizacidn/interna - TAC
(Tomografia Axial Computarizada) de Tobillo Derecho ordenada el dia 18/03/2024 a las 02:56

Firmado electrénicamente Cocumento Impreso al dia 17/10/2024 21:36:22
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Firmado por : JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1017130269, CC 1017130269

19/03/2024 09:45

- SUSPENDIDO por: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1017130269 , CC 1017130268,
Hospitalizacidn/Intema - Tramadal 50 mg/1 mL Selucién inyectable Ampoila(50 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 72 Horas)
ordenada el dia 16/03/2024 a las 18:29

- SUSPENDIDO por: JAIME ALBERTO VALENGIA ZAPATA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1017130268 , CC 1017130269,

Hospitalizacion/Intema - Tramadol 50 mg/1 mL Solucién inyectable Ampolla(50 {mg) miligramos, IntraVenosa, De rescate, por 72 Horas) ordenada
el dia 16/03/2024 a las 18:30

Firmado por : HERNAN DARIO GALLEGO EUSSE , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-0080-10, CC 1017126725
16/03/2024 10:23

- TERMINADQ por: SHIRLEY ANDREA ZAPATA MONSALVE, SERVICIO DE APQYQ, Registro: 05-7383-11, CC 1128417870,
Hospitalizacién/Interna - Venda Yeso 8x5 Gypsona ordenada el dia 19/03/2024 a las 10:16

- TERMINADQ por: SHIRLEY ANDREA ZARATA MONSALVE, SERVICIO DE APOYQ, Registro: 05-7363-11, CC 1128417870,
Hospitalizacidn/Interna - Venda Yeso 4x5 Gypsona ordenada el dia 19/03/2024 a las 10:16

Firmado par : ANDREA MARIN , SERVICIO DE APQOYOQ, Registro: NO APLICA , CC 43109865
18/03/2024 11:07

- SUSPENDIDO por : RUBEN DARIO ARIAS PEREZ, RESIDENTE ORTORPEDIA Y TRAUMATOLOGIA , Registro: 1037825865, CC
1037625865, Hospitalizacion/interna - Dipirona sédica 1 g/2 mL Salucidn inyectable Ampolla{1 gramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 48 Haras)
ordenada el dia 18/03/2024 a las 10:01

Firmado por: JUAN PABLO LIZARAZO VERA , RESIDENTE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Registro; 1018490639, CC 1018480639
20/03/2024 16:39

- SUSPENDIDG per: ANA MARIA HOYOS MEJIA, ENFERMERA(Q}, Registro: 05.1235,15 , CC 43867421, Hospitalizacién/Iinterma - Reduc Abier
Luxacion Tarse-Metatarsianos (1 o +) Con Dispositivo Fijaci - 798801 ordenada el dia 11/03/2024 z las 18:05

Firmado por : JAIME ANDRES PUERTA GOMEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 50458-06 , CC 98662856
21/03/2024 09:18

-SUSPENDIDO por: RUBEN DARIO ARIAS PEREZ, RESIDENTE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037625865, CC
1037625865, Hospitalizacién/Interna - Tramadol 50 mg/1 mi. Solucién inyectable Ampolial5 (mg) miligramos, IntraVencsa, Cada 8 horas, por 72
Horas) ordenada ef dia 19/03/2024 2 las 09:45

Firmado por : JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1017130269, CC 1017130269
122/03/2024 09:43
- SUSPENDIDO por: RUBEN DARIO ARIAS PEREZ, RESIDENTE CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA , Registro: 1037625865, CC

1037625865, Hospitalizacidn/Interna - Tramadol 50 mg/1 mL Solucién inyectable Ampoila(50 {mg) miligramos, IntraVenosa, De rescate, por 72
Horas) ordenada ef dia 19/03/2024 2 |las 09:45

Firmado por : JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1017130268 . CC 1017130269
22/03/2024 16:28

- TERMINADO por: LAURA ANDREA HERRERA CAVIEDES, ANESTESIA, Registro: 1098684655 , CC 1098684655, Mospitalizacién/interna -
Anestesia (Interconsulta) ordenada el dia 18/03/2024 a las 09:55

Firmado por : JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1017130269, CC 1017130269
23/03/2024 10:08

- Hospitalizaciér/Interna - Cefazolina 1 g Polvo para reconstituir Vial(2 gramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Cosis Unica), para reatizar e dia
23/03/2024 a las 18:07

Firmado por ;: KARCL GABRIELA RUBIANG ORTIZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032425271, CC 1032425271

123/08/2024 10:15

Firmade electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22
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- TERMINADO par : MARIBEL PEREZ GOMEZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-000403-99, CC 43113208, Hospitalizacién/Interna - Bupivacaina
sin epineftina 0.5% Solucion inyectable Ampalla x 10 ml{2 (mL) miilitros, IntraTecal, Desis nica, per Dosis Unica) ordenada el dia 23/03/2024 a
las 08:00

Firmado por : CRISTINA ISABEL OSORIO GUTIERREZ , ANESTESIA, Registro: 1017185703, CC 1017185703
23/03/2024 10:25

- TERMINADO per: MARIBEL PEREZ GOMEZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-000403-89, CC 43113208, Hospitalizacién/Interna - Bupivacaina
can epinefrina 0.5% Solucién inyectable Ampolia x 10 mL{10 {mL) mililitros, Nervio periférico, Dosis Unica, por Dosis Unica) ordenada el dia
23/03/2024 a las 08:01

Firmado por : CRISTINA ISABEL OSORIC GUTIERREZ , ANESTESIA, Registro: 1017185703, CC 1017185703
23/03/2024 11:11

- SUSPENDIDO por : JUAN PABLO LIZARAZO VERA, RESIDENTE ORTCPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro: 1018480838, CC
1018490639, Hospitalizacién/Intera - Dipirona sédica 1 ¢/2 mL Solucién inyectable Ampolla(1 gramos, IntraVenasa, Cada 8 horas, por 5 Dias)
ordenada el dia 19/03/2024 a las 11:07

Firmade por : RUBEN DARIO ARIAS PEREZ , RESIDENTE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ., Registre: 1037625865, CC 1037625865
23/03/2024 11:50

-TERMINADC por: CRISTIAN NARVAEZ CHAVERRA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-5501-21, CG 121 AT47534,

Hospitalizacién/Interna - Acetaminafen 10 mg/mL (1 g/100 mL) Sclucién inyectable Balsa/Vial X 100 mL{1 gramas, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica) ordenada el dia 23/03/2024 2 las 10:31 )

Eirmado por : CRISTINA ISABEL OSORIO GUTIERREZ , ANESTESIA, Registro; 1017185703, CC 1017185703
23/03/2024 11:55

-TERMINADC por: CRISTIAN NARVAEZ CHAVERRA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-5501-21, CC 1214747534,

Haspitalizacién/Intema - Midazolam 5 mg/5 mb Selucion inyectable Ampolla{2 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, per Sin duracion)
ordenada el dla 23/03/2024 a las 07:59

- TERMINADO por; CRISTIAN NARVAEZ CHAVERRA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-5501-21, CC 1214747534,

Hospitalizacién/Intema - Fertanilo 0.1 mg/2 mL Solugion inyectable Ampolla(25 microgramos, IntraVenosa, Sin Frecuengia, per Sin duracién)
ordenada el dia 23/03/2024 a las 07:39

Firmado per : CRISTINA [SABEL OSORIO GUTIERREZ , ANESTESIA, Registro: 10171 85703, CC 1017185703

23/03/2024 12:0¢

- Ambulatoria/Externa - Enaxaparina 40 mg/0.4 mL Solucion inyectable Jeringa precargada(1 jeringa precargada, Subcutanea, Cada 24 horas, por
30 Dias), para realizar &l dia 23/03/2024 a las 12:09

Firmado por : KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032425271, CC 1032425271
23/03/2024 12:10

- Ambulatoria/Externa - Ortopedia (Consulta), para realizar el dia 23/03/2024 2 las 12:10

- Ambulatoria/Externa - Acetaminafen/Codena 325 mg/30 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 10 Dlas), para realizar el dia 23/03/2024
alas 1210

- Ambulatoria/Externa - Etoricoxib 90 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 24 horas, por 5 Dias), para realizar el dia 23/03/2024 a las 12:10
Firmada por : KAROL GABRIELA RUBIANC ORTIZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032428271, CC 1032425271

23/03/2024 12:52

- TERMINADQ por; ELKIN CELESTINO CAICEDO CAMARAGO, ADMINISTRACION, Registro: NO APLICA, CC 70529551,
Hospitalizacién/Interna - Aimuerzo adicional ordenada el dia 23/03/2024 a las 12:48

Firmado por : MARIA ISABEL TABCRDA OSPINA , ENFERMERA(Q), Registro: 1000280543, CG 1000290543
23/03/2024 14:27

- TERMINADO por : JHOANA CONCEPCION MARTINEZ ALVAREZ, SERVICIO DE APOYO, Registro: EN TRAMITE , CC 1036401493,
Hospitalizacién/Interna - Radicgrafia de Piema Derecha ordenada el dia 23/03/2024 a las 12:0¢

Firmado electréonicamente Documento imoraso al dia 17/10/2024 21:36:22
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Firmado por : KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032425271 , GG 1032425271

23/03/2024 16:04

- TERMINADO por : DANEICY VARGAS FRANCO, SERVICIO DE APOYQ, Registro: NO APLICA , CC 1000085081, Hospitalizacién/Interna -
Jarra de hielo ordenada el dia 23/03/2024 a las 15:36

Firmado por ; VERONICA GONZALEZ RODRIGUEZ , AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: TRAMITE, CC 1000441712
23/03/2024 16:27
- TERMINADO por : DANEICY VARGAS FRANCO, SERVICIO DE APQOYQ, Registro: NO APLICA , CC 1000085081, Hospitzlizacion/nterna -
Entrecomida reforzada (jugo, harina,proteico) ordenada el diz 23/03/2024 a las 16:27
Firmado por : JULIANA VALENGIA LOAIZA |, ENFERMERA(Q), Registro: 1152707249, CC 1152707249

24/03/2024 08:19

- Ambulatoria/Externa - Recomendaciones y signos de alarma, para realizar el dfa 24/03/2024 a las 08:19

Firmado per : JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1017130268, CC 1017130269
24/03/2024 16:50

- SUSPENDIDC por : JULIANA JARAMILLO VARGAS, ENFERMERA{O), Registro; 1020462255 , CC 1020462255, Hospitalizactén/Interna ~

Dieta Normal Adultos ordenada el dia 12/03/2024 a las 01:48

- TERMINADOC por: JULIANA JARAMILLO VARGAS, ENFERMERA{O), Registro: 1020462255, GC 1020462255, Hospitalizacion/Interna - Alta
ordenada el dia 24/03/2024 a las 08:19

- SUSPENDIDO por : JULIANA JARAMILLO VARGAS, ENFERMERA(Q), Registro: 1020462255 , GC 1020462255, Hospitalizacién/Interna -
Terapia Fisica Integral (Hospitalizado) ardenada el dla 23/03/2024 a las 12:09

- SUSPENDIDO por : JULIANA JARAMILLO VARGAS, ENFERMERA(O), Registro: 1020462255, CC 1020462255, Hospitalizacién/Intera -
Nadroparina 40 mg (3800 Unidades) Salucion inyectable Jeringa precargada(40 {mg) miligramos, Subcutdnea, Cada 24 horas, por 14 Dlas)
ordenada el dfa 11/03/2024 a las 18:03

- SUSPENDIDO poer ! JULIANA JARAMILLO VARGAS, ENFERMERA(O), Registro: 1020462255 , CC 1020462255, Hospitalizacidn/Interna -

Tramadel 50 mg/1 mL Solucién inyectable Ampolia(50 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cadz 8 horas, por 5 Dias) ordenada el dia 21/03/2024 a las
09:18

- SUSPENDIDO por : JULIANA JARAMILLO VARGAS, ENFERMERA(Q), Registro: 1020462255 , CC 1020462255, Hospitalizaciénfinterna -
Tramadol 50 mg/1 mL Solucién inyectable Ampeila(50 {mg) miligraros, IntraVenosa, De rescate, por 5 Dfas) ordenada e! dfa 22/03/2024 a las
09:42

- SUSPENDIDC por: JULIANA JARAMILLO VARGAS, ENFERMERA{Q}, Registro: 1020462255, CC 1020462255, Haospitalizacidn/interna -
Dipirona sédica 1 g2 mt. Salucién inyectable Ampolla{1 gramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 5 Dlas) ordenada el dfa 23/03/2024 a las 11:11

- SUSPENDIDO por : JULIANA JARAMILLO VARGAS, ENFERMERA(O), Registro: 1020462255 , CC 1020462255, Hospitalizacién/Intermna -
Acetaminofen 500 mg Tableta(2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias) erdenada el dia 23/03/2024 z las 12:08

- SUSPENDIDO por: JULIANA JARAMILLO VARGAS, ENFERMERA(Q), Registro: 1020462255, CC 1020462255, Hospltalizacidn/Interma -
Venda coban 1" ordenada el dia 19/03/2024 a las 10:16

Firmado por : ANDREA MARIN , SERVICIO DE APQYO, Registro: NO APLICA, CC 43109855
24/03/2024 1€:51

- TERMINADO por: JULIANA JARAMILLO VARGAS, ENFERMERA(O), Registro: 1020462255, CC 1020462255, Hospitalizacidn/interna -
Reduccion Abierta de Fractura de Tibia Diafisiaria con Fljacion Interna - 793716 ordenads el dia 18/03/2024 a las 09:54

Firmado por : JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA , ORTOPEDIA 'Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1017130269, CC 1017130269

Firmado electrénicamente Documenta impreso al dia 17/10/2024 21:36:22
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- HISTORIACLINICA - . oo
—~. INFORMACION DE LA ATENCION
=] S INFORMACION GENERAL i S J
Lugar de nacimienta: SAMANA CALDAS,COLOMBIA [ Estado civil: Soltero | Génera: Masculino
Ccupacion: OTRAS OCUPACICNES | Teléfono: 3005924317 | Direccién: CARRERA 24D 71 A 34
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, CCLOMBIA
| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE .. . : . ]
Nombre completo v apellidos: MARIA ESTER GALVIS Parentesco: Hermano(a) Tetéfono: 99999999
]
_ o . INFORMACION DEE. ACOMPANANTE AL lNGRESO-_;_L__.;..-:.-.__ o
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE ]Teléfono: 0000000
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL . . ]
Nombre | .. Tipo de Vinculacién
SAVIA SALUD EPS (SUBSIDIADO) Subsidiado
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22
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Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha * 10/04/2024

Grupo ¢ : i Deseripeion : T e ' '
Personales Residente en Manrique, solterc, sin hijos, Trabaja de manera independiente
Alérgicos Niega
Patoldgicos Pie equino varo
- Quirdrgicos Niega
Toxicoldgicos Niega consumoe de cigarrillo, licar o sustancias psicoactivas
Medicamentos consumidos de forma Niega
ambulatoria

Fecha: 10/04/2024 17.23 - Ambulatorio
Nota consulta externa - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITQ, Finalidad: NO APLICA
Diagndsticos:
. - Fractura de tibia distal derecha no desplazada
- Luxofractura porcidn distal de quinto metatarsiano derecho
- Herida en regién posterior de talon derecho
Antecedente de pie equino varo derecho
Procedimiento:
- 23/03/2024 Osteosintesis de tibia derecha con clave endomedular.,
- 16/03/2024 Lavado y desbridamiento de pie derecho.
s: Paciente refiere dolor moderado, niega otro sintoma

Examen Fisico: Paciente alerta, hidratado
Pierna derecha con heridas quirurgicas sanas, sin presencia de signos de infeccion ni sangrado

Diagndsticos actives despusés de la nata Diagndstica principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha.

Andlisis y Plan de Manejo: Pacient & en pop de osteosintesis de tibia, se considera retiro de puntos, inicio de terapia fisica
Se cita a control en un mes cain rx.

Firmado por: KARCL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

ORDENES MEDICAS
10/04/2024 17:19

- Ambulatoria/Externa - Radiografa de Plerma Derecha, para realizar el dfa 10/04/2024 a las 17:19
- Ambulateria/Externa - Ortopedia (Consulta), para realizar el dia 10/04/2024 a las 17:19
Firmado por : KAROL GABRIELA RUBIANQ ORTIZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032425271, CC 1032425271

10/04/2024 17:20

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comtin, realizada el dia 11/03/2024 a las 17:20
Firmado por : KAROL GABRIELA RUBIANC ORTIZ , ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registra: 1032425271, CC 1032425271

10/04/2024 17:21

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comdn, realizada el dia 10/04/2024 a las 17:21
Firmado per : KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032425271, CC 1032425271

10/04/2024 17:22

- Ambulatoria/Externa - Terapia Fisica Integral (Ambulatoria), para realizar el dia 10/04/2024 a las 17:22
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

° Tipo y nimera de identificacion: CC 4572598
® EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
‘mdblﬂobén Uribe Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa). 01/07/1961
Edad: 63 Afos

|dentificador unico: 1635157

PZgina 39 de 62
ORDENES MEDICAS

Firmado por : KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ , CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032425271, CC 1032425271

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:3§:22




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

@ Tipo y ndmero de identificacion: CC 4572598
¢ EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
) PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/07/1961

Edad: 62 Afos
ldentificador Unico: 1635157

Pagina 40 de 62

ST THISTORIA CLINIGA =7

INFORMACION DE LA ATENCION

L - INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: SAMANA,CALDAS,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género; Masculino
Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES f Teléfone: 3005924317 ! Direccidn: CARRERA 24 D71 A 34
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
L DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE ]
Nombre compileto y apellidos: MARIA ESTER GALVIS Parentesco: Hermano(a) Teléfono: 999999939
9
= INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
| Nombre completa y apellidos: SIN ACOMPANANTE [Teléfono: 0000000
L o AFILIACION A LA SEGLRIDAD SOCIAL
. Nombre Tipo de Vinculacién
SAVIA SALUD EPS (SUBSIDIADO) Subsidiado

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22



_-IDENTIFICACION DEL PACIENTE

. Tipo y nimero de identificacion: CC 4572598
o EL HOSPITAL CON ALMA Pacents: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 01/07/1961

Edad: 62 Afios
[dentificador tnico: 1635157

Pagina 41 de 62

- INFORMACION DE LA ATENCION
O T INFORMACION .GENERAL

Lugar de nacimiento: SAMANA,CALDAS,COLOMBIA [Estado civil: Soltero IGénero: Masculino
Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 9999999 | Direccién: CARRERA 24 D71 A 34
Lugar de residencia: MEDRELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

! DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE - 1

Nombre completo y apeliidos: MARIA ESTER GALVIS Parentesco: Hermano(a) Teléfono: 300592431
7

_ . INFORMACION DEL. ACOMPANANTE AL INGRESO .- .
Nombre completo v apellidos: SIN ACOMPANANTE ]Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre ) Tipo de Vinculacion
SAVIA SALUD EPS (SUBSIDIADO) Subsidiado

Firmado electrénicamente Documento imprese al dia 17/10/2024 21:36:22




IDENTIFICACION DEL_PACIENTE
Tipo y ndmero de identificacidn: CC 4572598

o\ =1 Hoserma CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobsnUribe Fecha de nacimiento (dd/mmiazaa); 01/07/1961

Edad: 62 Afnos

ldentificador inico: 1635157

Pagina 42 de 62
. NOTAS MEDICAS

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha - 15/05/2024

Grupo +iDesecripcion : : - :

Personales Residente en Marrique, soltero, sin hijos, Trabaja de manera independiente
Alérgicos Niega

Patoldgicos Pie equino varo

Quirdrgices Niega

Toxicoldgicos Niega consumo de cigarrillo, licor o sustancias psicoactivas

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

Fecha: 15/05/2024 17:38 - Ambulatorio
Nota Evolucion Fisioterapia -~ FISICTERAPIA

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA
Madalidad de atencién: Presencial

Numero de Sesién: 1/10

Viene con una sobrina

Diestro

Sesiones 10

Remitida por la ortopedista Karol Rubiano

Con diagnestico

- Fractura de tibia distal derecha no desplazada

- Luxofractura porcién distal de quinto metatarsiano dereche
- Herida en regién posterior de talon derecho

Antecedente de pie equino varo derecho

Procedimiento:
- 23/03/2024 Osteosintesis de tibia derecha con clavo endomedular.
~ 16/03/2024 Lavado y desbridamiento de pie derecho.

Cen plan medico: Reentrenamiento en marcha con caminador, retirar a tolerancia

Descripecién del delor: no manifiesta dolor
Edema: leve en piemna
Proceso de cicatrizacion: en proceso de maduracion, tiene callos en pies
Trofismo muscular: hipotrofia en muslo y piemna derecha
Movilidad articular: arco activo en rodilla 0-60°, cuelio de pie e cntractura en neutro y en inversion. Se conserva movilidad en cadera
Fuerza muscular3 para cuadriceps e isquitibiales
Retracciones musculares: recto anterior de cuadriceps
Sensibilidad: sin deficit
Equilibrie: sin alteracion en posicion bipeda
" Propiocepcion: apoyo monopodal no evaluade
Marcha: realiza marcha protegida con muletas con apoyo de miembro inferior derecho y tuella de pieen inversion maxima
Funcienalidad: alterada para la margha y locomocion

Paciente previamente independiente en marcha y lecomocion, no requeria ayuda externa para la marcha

Diagnostico fisicterapéutico: deficiencia musculoesqueletico en miembro inferiro derecho con limitacion para realizar marcha, locomocion, es independite
en actividades de autocuidado

Objetivos del tratamiento: Mejorar el desemperio en miembro inferior derecho para favorecer marcha, locomocion

Plan de tratamiento: mejorar fuerza de muscules estabilizadores de cadera y rodilla 2 traves de ejercicios de fortaecimiento progresivos, reentrenameinto
de marcha, mejorar rango articular en rodilla a traves de ejrciciso autoasistidos y activos progresives

Actividad que se realizé con el paciente: iosmetria de cuadriceps, gluteo medio y eleaciones pelvias desde suping, reentrenamiento de marcha con
muletas

Informacion y educacién: Se entrega el formato que contiene derechos y deberes, Se explica al paciente su contenido y se dan pautas sobre ejercicios
para realizar de forma ambulatoria para mejroar fuerza de estabilizadores de cdera y rodilla
Firmado electrénicamente Documento imprese al dia 17/10/2024 21:36:22



N .. - IDENTIFICACION DEL:-PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 4572598

0/~ =L HoseiTaL con ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobén Uribe Fecoha de nacimiento (dd/mmiaaaa). 01/07/1961
‘ Edad: 62 Afios
|dentificader Gnico: 1635157

Pagina 43 de 62
NOTAS MEDICAS

™~ Ceonsentimiento informada: Se firma consentimiento informado.

Paciente desea continuar por telerrehabilitacion, se le explica a la sobrina y paciente en que consiste el programa, ademas de elementos nacesarios
para continuar trabajando desde la casa

Escala del dolor: 0-No dolor
Diagnésticos activos después de la nota Diagndéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha,

Firmado por: CLAUDIA ANDREA URIBE SIERRA, FISIOTERAPIA - GRUPO REHABILITACION CARDIACA, Registro 01-000029-94, CC 43590052

Firmado electrénicamente Documente impreso al dia 17/10/2024 21:36:22




' IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y némero de identificacién: CC 4572598

o/ "\ it HosPITAL CON A Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
‘mcbbbbén Uribe Fedha de nacimiento (ddimmiasaa); 01/07/1961
' Edad: 62 Afios
Identificador tinico: 1635157

Pagina 44 de &2

U HISTORIAGLINICA 7

INFORMACION DE LA ATENCION

L i i INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: SAMANA,CALDAS,COLOMBIA ] Estado civil: Soltero ] Género: Mascuiine
Qcupacién: OTRAS OCUPACIONES [ Teléfono: 9999999 | Direccién: CARRERA 24 D71 A 34
/| Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIQOQUIA, COLOMBIA
[ DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE ]
Nombre completo y apellidos: MARIA ESTER GALVIS Parentesco: Hermano(a) Teléfono: 300592431
7

" INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apeliidos: SIN ACOMPANANTE [Teléfono: 0000000
l - —__AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL ' ]
Nombre Tipo de Vinculacién
SAVIA SALUD EPS (SUBSIDIADO) Subsidiado

Firmado electrénicamente Cocumento impreso al dla 17/10/2024 21:36:22



_IDENTIFICACION DEL PACIENTE_

° Tioo y namero de identificacion; CC 4572508
e EL KOSPITAL CON ALMA Bacients: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
) PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 01/07/1961

Edad: 62 Afios
ldentificador nico: 1635157

Pagina 45 de 62

NOTAS MEDICAS
o o Antecedentes actualizados en el sistema, paralafecha 16/05/2024 ...
Grupo - .. 0. Descripcién . |

Personales o Residente en Manrique, saltero, gin hijos, Trabaja ce manera independiente
Alérgicos Niega

Patolégicos Pie equino vara

Quirtrgicos Niega

Toxicoldgicos Niega consumo de cigarrillo, licor 0 sustancias psicoactivas

Medicamentos consumidos de forma Niaga

ambuiatoria

Fecha: 16/05/2024 10:14 - Ambulatorio
Nota Evolucién Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NG APLICA
Modalidad de atencidn: Telemedicina interactiva

Toma de Consentimiento Informado para Telemedicina: Se le brinda al paciente o su representante |2 informacién sobre la modalidad de atencién por
Telemedicina interactiva. Se le aclara que en cualquier momento, el paciente o el personal asistencial, pueden decidir no continuar la atencién bajo esta
modalidad y en tal circunstancia se ofreceran las alternativas posibles, con las limitaciones que esto genera,

El paciente da su consentimiento.

Numers de Sasion: 2110 sesiones de fisloterapia

Remitido por la artopedista Dra. Karol Rubiana, con Diagnostico
- Fractura de tibla distal deracha ne desplazada

- Luxofractura porcién distal de quinto metatarsiano derecho

- Herida en regidn paosterior de talon deracho

Antecedents de pie equino vare derecho

Procadimiento:

- 23/03/2024 Osteosintesis de tibia derecha con clava endomedular.

- 16/03/2024 Lavade y desbridamienta de ple derecho.

Estado actual del paciente:

No dolor, no edema, arcos de movimiento de rodilla completos, con debilidad muscular d emiembro inferior derecho, marcha con muletas y apoyo a
tolerancia,

Actividades realizadas durante la terapia:

Se inicia con isometricos de cuadriceps, ejercicios de control pevico, gjercicios resistidos de miembro inferior derecho con su propio peso, enirenamiento
de |a marcha con muletas.

Tolerancia del paciente:
Tolera la terapia sin complicaciones.

Adherencia al tratamiento:
No se evidencia

Informacion brindada:
Se deja indicaciones de realizar los ejercicios de fortalecimiente de miembro Inferior derecho.

Escala del dolor: 0-No dolar
Diagndsticos actives después de la neta Diagndstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha.

Firmado por; NORMA DUQUE OSORIO, FISIOTERAPIA - GRUPO REHABILITACION CARDIACA, Registro 17-060435-04, CC 30400865

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
® Tipo y ndmero de identificacion: CC 4572598

$ EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
‘mﬂbbbbon Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 01/07/1961

Edad: 62 Afios
Identificador Unico: 1635157

Pdgina 46 de 62
HISTORlA CLiNICA S

INFORMACION DE LA ATENCION
L INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: SAMANA,CALDAS,COLOMBIA |Estado civil: Soltero ]Género: Masculino

Qcupacidn: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: $989999 | Direccién: CARRERA 24D 71 A 34
/| Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

I DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE ]
Nombre completo y apellidos: MARIA ESTER GALVIS Parentesco: Hermano{a) Teléfono: 300592431
7

- INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

! - o . _AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre : o " "Tipo de Vinculacién
Subsidiado

SAVIA SALUD EPS (SUBSIDIADO)

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22



e IDENTIFICACION DEL:PACIENTE
Tipo y ndmero de identificacion: CC 4572598

&
g EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS .LOPEZ
PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 01/07/1961

Edad: 62 Afios
Identificador Unico: 1635157

Pagina 47 de 62
NOTAS MEDICAS
_ Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  17/05/2024 ..

Grupo oo cDeserpeién oo o
Personales Residente en Manrique, soltero, sin hijos, Trabaja de manera independiente
Alérgicos Niega

Patolégicos Pie equino varo

Quirdrgicos Niega

Toxicclégicos Niega consume de cigarrillo, licor o sustancias psicoactivas

Medicamentos consumides de forma Niega

ambulatoria

Fecha: 17/05/2024 11:58 - Ambulatorio
Nota Evolucion Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA
Modalidad de atenaidn: Telemedicina interactiva

Toma de Consentimiento Informado para Telemedicina: Se le brinda al paclente o su representante ia infarmacién sobre la modalidad de atencién por
Telemedicina interactiva. Se le aclara que en cualquier momenta, el paciente o e personal asistencial, pueden decidir no continuar la atencidn baja esta
modalidad v en tal circunstancia se ofreceran las alternativas posibles, con las limitaciones que esto genera.

El paciente da su consentimiento.

Numero de Sesion: 3/10 sesiones de fisloterapia

Remitide por la criopedista Dra. Karol Rubiano, con Diagnostico
- Fractura de tibja distal derecha no desplazada

- Luxofractura porcién distal de quinte metatarsiano derecho

- Herida en regién posterior de talen derecho

Antecedente de pie equino varo derecho

Procedimiento:

- 23/03/2024 Osteosintesis de tibia derecha con clave endomedular,
- 16/03/2024 Lavado y desbridamiento de pie derecho.

Estado actual del paciente:

Con buena evolucion.

No dolor, no edema, arcos de movimiento de rodilla completos, con debilidad muscular d emiembro inferior derecho, marcha con muietas y apoyo a
tolerancia.

Actividades reaiizadas durante la terapia:
Se inicia con isometricos de cuadriceps, ejercicios de control pevico, isometrices 4 egfiutee medio con banda azul.

Tolerancia del paciente:
Tolera la terapia sin complicaciones.

Adherencia al tratamiento:
No se evidencia

Informacion brindada:
Se deja indicaciones de realizar les ejercicios de fortalecimiento de miembre inferior derecha.

Escaia del dolor: 0-No dolor
Diagndsticos activos después de la neta Diagndstico pringipal - FRACTURADE LA DIAFISIS DE LATIBIA - Derecha.

Firmado por; NORMA DUQUE OSOR!O, FISIOTERAPIA - GRUPO REHABILITACION CARDIACA, Registro 17-080435-04, CC 30400865

Firmado electrénicamente Documentc impreso al dia 17/10/2024 21:36:22




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

® Tipo y nimero de identificacidn: CC 4572598
o EL HOSPITAL CON ALMA Paciente; ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/azaa). 01/07/1961

Edad: 62 Afios
ldentificador Unico: 1635157

Pagina 48 de &2

INFORMACION DE LA ATENCIO

L 7 INFORMACION GENERAL
lLugar de nacimiento: SAMANA,CALDAS,COLOMBIA f Estado civil: Soltero ] Género: Masculing
Ocupacidn: OTRAS OCURPACIONES | Teléfono: 9999999 ] Direccidn: CARRERA 24D 71 A 34

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTICQUIA, COLOMBIA

[ DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE ]

Nombre completo y apellidos: MARIA ESTER GALVIS Parentesco: Hermano(a) Teléfono: 300592431
7
. .INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo vy apellidos: Sin Informacion ]Teléfono: 0000000
L - e AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre ' “Tipo de Vinculacién

SAVIA SALUD EPS (SUBSIDIADO) Subsidiado

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22



. - IDENTIFICACION DEL PACIENTE .
® Tipo y nimero de identificacién: CC 4572598
S EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (ad/mm/aaaa); 01/07/1961
Edad: 62 Afios
Identificador unico: 1635157
Pagina 49 de 62
NOTAS MEDICAS
— L Antecedentes actualizados en el sistema, paralafecha 21/05/2024
_ Grupo - -0 o e o Peseripeibn oo RSO 1 s S G
Personales Residente en Manrique, soltero, sin hijos, Trabzja de manera independiente
Alergicos Niega
Patoldgicos Pie equino varo
Quirdrgicos Niega
Toxicoldgicos Niega consumo de cigarrillo, licor o sustancias psicoactivas
Medicamentos consumides de forma Niega
ambuiatoria

Fecha y Hora de la Cita: 21/05/2024 08:00
El paciente no asiste a la ¢ita ambulatoria.
Agenda de consulta del Dr NORMA DUQUE OSORIO, Especialidad: FISIOTERAPIA,

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

@ Tipo y nimero de identificacién: CC 4572598
o EL HOSPITAL CON ALMA Pacients: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
), PabloTobén Uribe Fecha de nacimierto (dd/mmisasa), 0170771961

Edad: 62 Afios
Identificador Gnico: 1635157

Pagina 50 de 62

: ST HISTORIA CLINICA ™

INFORMACION DE LA ATENCION
L e INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimignto: SAMANA,CALDAS,COLOMBIA | Estado civil: Scltero | Género: Masculino

Ocupacién: OTRAS OCUPACICNES | Teléfono: 9999999 | Direccién: CARRERA 24 D 71 A 34

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
L ' ' DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PAGIENTE = o
Nombre completo y apeilidos: MARIA ESTER GALVIS Parentesco: Hermano(a) Teléfono: 300592431

7
- INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos; SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
| ¢ ___AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacién

SAVIA SALUD EPS (SUBSIDIADO) Subsidiado

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22



o _____ IDENTIFICACION DEL.PACIENTE
e Tipo y ndmero de identificacion: CC 4572598
¢ EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/07/1961
‘ Edad: 62 Afios
ldentificador Gnico: 1635157

Pagina 51 de 62

NOTAS MEDICAS
S ... -Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  22/05/2024 .-
Grupo- .o oo Descripeién ‘ 1

Personales Residente en Manrigue, soltero, sin hijos, Trabaja de manera independiente
Alérgicos Niega

Patolégicos Pie equino varo

Quirtrgices Niega

Toxicoldgicos Niega consumo de cigarrillo, licar o sustancias psicoactivas

Medicamentas consumidos de forma Niega

ambulatoria

Fecha: 22/05/2024 11:21 - Ambulatorio
Nota Evolucidn Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA
Modalidad de atencidn: Telemedicina interactiva

Toma de Consentimiento Informado para Telemedicina: Se le brinda al paciente ¢ su representante la informacién sobre la medalidad de atencién por
Telemedicina interactiva. Se le aclara que en cualquier momento, ¢l paciente ¢ el personal asistencial, pueden decidir no continuar la atencién bajo esta
maodalidad y en tal eircunstancia se ofrecerdn (as alternativas posibles, con las iimitaciones que esto genera.

El paciente da su consentimiento.

Namero de Sesién: 4/10

Remitido por la crtopedista Dra. Karol Rubiano, con Diagnostico
- Fractura de tibla distal derecha no desplazada

- Luxofractura porcién distal de quinto metatarsiano derecho

- Merida en regién posterior de talon derecheo

Antecedente de pie equino varc derecho

Procedimiento:

- 23/03/2024 Osteosintesis de tibia derecha con clavo endomedular.

- 16/03/2024 Lavado y desbridamiento de pie derecho.

Estado actual del paciente:

No deler, no edemna, arces de movimiento de rodilla completos, con debilidad muscular de miembre inferior derecho, marcha con muletas y apoyo a
talerancia.

Actividades realizadas durante la terapia:

activos de flexe-extension de cadera y rodilla, isometricos de cuadriceps y aducores con baldn, puente sostenido con variacion, control pelvice, marcha
con muletas y finalzia con estirmaiento de cadena posterior d emiembros inferiores.

Tolerancia del paciente:;
Tolera |a terapia sin complicaciones.

Adherencia al tratamiento:
Refieren realizar los ejercicios indicados

Informacién brindada:
Les refuerzo sobre continuar con plan de gjercicios de fortalecimiento de miembro infariar derecho.

Escala del dolor: O-Nd dolor
Diagndsticas actives después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha,

Firmado por; DANIELA VERGARA ORTEGA, FISIOTERAPIA - GRUPO REHABILITACION CARDIACA, Registro 1152456512, CC 1152456512

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22




IDENTIFICACION DEL _PACIENTE

P Tipo y nimero de identificacién: CC 4572598
o EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/07/1961

Edad: 62 Afios
Idertificador Unico: 1635157

Pagina 52 de 62

T HISTORIACLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION

I o INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: SAMANA,CALDAS,COLOMBIA | Estado civil: Soltero ] Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 9999999 | Direccién: CARRERA 24 D71 A 34

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

] DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |
Nombre completo y apellidos: MARIA ESTER GALVIS Parentesco: Hermano(a) [Teléfono: 300592431
7

.INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo v apeilidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

i ' e i AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre - ' oo i Tipo de Vineulacién
SAVIA SALUD EPS (SUBSIDIADO) Subsidiado

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tupo y numero de ldenm’ cacién: CC 4572598

EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (da/mm/aaaa): 01/07/1961
' Edad: 62 Afios

ldentificador ttinico: 1635157

Pagina 53 de 82
NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para lafecha 24/05/2024 o

‘Grupo: .. . - Descripcién (o
Personales Residente en Mannque soltero sin hijos, Trabaga de manera lndependlente
Alérgicos Niega
Patolégicos Pie equino varo
Quirdrgicos Niega
Toxicoldgicos Niega consumo de cigarrillo, licor o sustancias psicoactivas
Medicamentos consumidos de forma Niega
ambulatoria

Fecha: 24/05/2024 08:48 - Ambulatorio
Nota Evolucién Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA
Modalidad de atencidn; Telemedicina interactiva

Toma de Consentimiento Informade para Telemedicina: Se le brinda al paciente o su representante |a informacién sobre la modalidad de atencién por
Telemedicina interactiva.  Se le aclara que en cualquier momento, e} paciente o el personal asistencial, pueden decidir no continuar la atencidn bajo esta
modalidad y en tal circunstancia se ofreceran las alternativas posibles, con las limitagiones que esfo genera.

El paciente da su consentimiento.

Nimero de Sesién: 510 sesiones de fisloterapia,

Remitido por la ortopedista Dra. Karol Rubiano, con Diagnostico
- Fractura de tibia distal derecha no desplazada

- Luxofractura porcién distal de quinto metatarsiana derecho

- Herida en regidn pesterior de talon derecho

Antecedente de pie equino varo derecho

Procedimianto:

- 23/03/2024 Osteosintesis de tibia derecha con clavo endomedular,

- 16/03/2024 Lavado y desbridamiento de pie derecho.

Estado actual del paciente:

Con buena evolucién.

No delor, no edema, arcos de movimiento de rodilla completos, con debilidad muscular de miembro inferior derecho, marcha con muletas y apoyo a
tolerancia.

Actividades realizadas durante la terapia:

SE inicia con ejercicios isometricos de cuadriceps, ejercicios de contral pelvico, gjercicios isometricos de cuadriceps, ejercicios isometricos de cuadriceps
can extension de rodilla, isometricos de cuadriceos a 45° de extension de rodilla con banda verde, ejercicios de propiocepcién.

Tolerancia del paciente:
Tolera ia terapia sin complicagiones,

Adherancia al tratamiento:
Refieran realizar los ejercicios indicadas

Informacidn brindada:
Les refuerzo sobre continuar con plan de ejercicios de fortalecimiento de miembro inferior derecho.

Escala del dolor: 3-Leve

Diagnésticos activos después de a nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LATIBIA - Derecha,
Firmado por; NORMA DUQUE OSORIO, FISICTERAPIA - GRUPO REHABILITACION CARDIACA, Registro 17-060435-04, CC 30400865

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22




L)
9 EL HOSPITAL (EON ALMA Paciente: ARTURC DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobén Uribe o=

INFORMACION DE LA ATENCION

f

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 4572598

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/07/1961
Edad: 62 Afios
Identificader Gnico: 1635157

Pég:na 54 de 82

S THISTORIACLINICA ~ 77

INFORMACION GENERAL ' ]
Lugar de nacimiento: SAMANA,CALDAS,COLOMBIA |Estado civii: Soltere [Género: Masculina
Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono:” 999998 | Direccién: CARRERA 24 D 71 A 34
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE ]
Nombre completo y apellidos: MARIA ESTER GALVIS Parentesco: Hermano(a) [Teléfono: 300592431
7

-~ INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: Sin Informacion

|Teléfono: 000cooo

_AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre “"Tipo de Vinculacién

SAVIA SALUD EPS (SUBSIDIADC)

Subsidiado

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dla 17/10/2024 21:36:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

° Tipoy namero de identificacién: CC 4572598
o EL HOSPITAL CON ALMA Bacients: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mrmiaaaa), 01/07/1961

Edad: 62 Afios
identificador dnico: 1635157

PAgina 55 de 62
NOTAS MEDICAS

e Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  27/05/2024
. GI’UPO ool iDesceripeion

Personales " Residente en Manhque soltero sm huos Traba;a de manera mdepen ente
Alérgicos Niega

Patolagicos Pie equino varo

Quirdrgicos Niega

Teoxicoldgicos Niega consumo de cigarrillo, licor ¢ sustancias psicoactivas

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

Fecha y Hora de la Gita: 27/05/2024 08:00
El paciente no asiste a |a cita ambulatoria,
Agenda de consulta del Dr NORMA DUQUE OSORIC, Especialidad: FISIOTERAPIA.

Firmado electrénicamente Decumento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
® Tipo y ndmero de identificacion; CC 4572598
9 EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mmiaaaa); 0170771961

Edad: 62 Afos
ldentificador (nico; 1635157

Pagina 56 de 62
HlSTORlACLiNICA v e

INFORMACION DE LA ATENCION L

—
L o INFORMACION GENERAL B
Lugar de nacimiento: SAMANA,CALDAS,COLCMEIA | Estade civil: Soltero | Género: Maseuline
Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES I Teléfono: 9999999 J Direccidn: CARRERA 24D 71 A 34
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
[ DATQS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE ' ' ]
Nombre completo vy apellidos: MARIA ESTER GALVIS Parentesco: Hermano(a) Teléfono: 300592431
7
. INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion lTeléfono: 0000000
| __ " __AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL ' ]
' Nombhre Tipo de Vincuiacién
SAVIA SALUD EPS (SUBSIDIADO) Subsidiado
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22
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. IDENTIFICACION DEL.PACIENTE
T|po y numero de identificacidén: CC 4572598

07N e1 HOSPITAL CON ALA Pacients: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (ddimmiazaa), 01/07/1961
‘ Edad: 62 Afos
Identificador Gnico: 1635157

Pagina 57 de 62

NOTAS MEDICAS
_ Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 29/05/2024 . . - -
Grupo oo o0 Deseripeion oo O
Personales Residente en Mannque soltero sin hijos, Traba;a de manera mdependxente
Alérgicos Niega
Patoldgicos Pie aquino varo
Quirdrgicos Niega
Toxicoldgicas Niega consume de cigarrilio, licor o sustancias psicoactivas
Medisamentos consumides de forma Niega
ambulatoria

Fecha y Hora de la Cita: 29/05/2024 08:05
El paciente no asiste a la clta ambulateria,
Agenda de consulta del Dr NORMA DUQUE OSORIO, Especialidad: FISIOTERAPIA.

Firmado electronicamente Docurmento impreso al dla 17/10/2024 21:36:22




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
® Tipo y ndmere de identificacidn: CC 4572598

e fu HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
ﬂ“bm"b‘sn Uribe Fecha de nacimiento (ddimmizaaa); 01/07/1967

Edad: 63 Afios
ldentificador dnico: 1635157

Pagina 58 de 62

e "-"'f‘.::HISTORIA“.CLfNIC;A"T.T"-'7' s

INFORMACION DE LA ATENCION
! e INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: SAMANA,CALDAS COLOMBIA | Estado civil: Scltero
Ocupacién: OTRAS QCUPACIONES [Teléfono: 9999999
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| Género: Masculino
| Direccién: CARRERA 24D 71 A 34

{ DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE ]
Nombre completo y apellidos: MARIA ESTER GALVIS Parentesco: Hermano(a) Teléfono: 300592431
7

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apeflidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| __— AFILIACION A LA SEGURIDAD SOGIAL _ ' |

Nombre

Tipo de Vinculacién
Subsidiado

SAVIA SALUD EPS (SUBSIDIADO)

Firmado eiectrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22



o IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipa y ndmere de identificacién: CC 4572598

0/~ EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ-
PabloTobénUribe Focha de nacimiento (adimmiaaaay. 01/07/1961

' Edad: 63 Anos

Identificador Gnico: 1635157

Pagina 58 de 62
NOTAS MEDICAS

e e Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 10/07/2024 ...
‘Grupo . ..o Descripeion e o

Personales Residente en Manrique, soltero, sin hijos, Trabaja de manera independiente R
Alérgicos Niega

Patolégicos Pia equino varo

Quirdrgicos ‘ Niega .

Toxicoldgicos Niega consume de cigarrilio, licor o sustancias psicoactivas

Medicamentos consumidos de forma Niega

ambulatoria

Fecha: 10/07/2024 16:07 - Ambulaterio

Nota consulta externa - QORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Modalidad de atenclén: Presencial

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA
Diagndsticos:

- Fractura de tibia distal deracha no desplazada

- Luxofractura porcién distal de quinto metatarsiano derecho

- Herda en regién pesterior de taion derecho

Antecedente de pie equine varo derecho

Procedimiento:

- 23/03/2024 Osteosintesis de tibla derecha con clavo endomedular.
- 16/03/2024 Lavade y desbridamiento de pie derecho.

& Paciente refiere dolor leve, niega otro sintoma
Marcha con baston hace 15 dias

Examen Fisico: Paciente alerta, hidratado

Miembro inferior derecho con heridas quirurgicas sanas sin signos de infeccion, sin sangrado, sin otras alterciones
Ple con areas de presion en sitio de apoyo sin herida ni infeccion asociada

Diagndsticos activos después de 12 nota Diagnéstico principai - FRACTURADE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha.

Andlisis y Pian de Manejo: Paciente con fractura diafisiaria de tibia derecha que requirio maneic quirurgico, clinicamente con adecuada evolucion,

paciente inicia apoyo de la extremidad, suspende muletas e inicia uso de baston sin complicaciones, se considera contro) an 3 meseas con rx para

evaluar rehabilitacion y sintcmas,

Firmado por: KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTOPEDIA v TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

ORDENES MEDICAS
10/07/2024 16:08

- Ambulatoria/Externa - Radicgrafia de Piema Derecha, para realizar el dia 10/07/2024 a las 16:08
- Ambulatoria/Externa - Ortopedia (Consultz), para realizar el dia 10/07/2024 2 las 16:08 .
Firmade por : KARCL GABRIELA RUBIANO CRTIZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGLA, Registre: 1032425271, CC 1032425271

10/07/2024 18:09

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comtn, para realizar el dia 10/07/2024 a las 16:09
Firmada por ; KAROL GABRIELA RUBIANG ORTIZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032425271, CC 1032425271

Firmado electréonicamente Documento imprese al dia 17/10/2024 21:36:22




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
® Tipo y nimero de identificacion: CC 4572598

o EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
mcblﬂoboﬂ Uribe Fecha de nacimiento (ddimimiazaa). 01/07/795]

Edad: 62 Afios
Identificador GnicoT 1635157

Pagina 60 de 62

" HISTORIACLINICA =770

INFORMACION DE LA ATENCION
I~ T INFORMACION GENERAL ' - i

Lugar de nacimiento: SAMANA, CALDAS.COLOMBIA | Estado civil: Salfera | Género: Masciiino

Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES I Teléfono: 9999999 | Direccién: CARRERA 24 D 71A34
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

(I DATOS DE LAPERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE il
‘[Nembre completo y apellidos: MARIA ESTER GALVIS Parentesco: Hermano(a) [Teléfono: 300592431
7

= INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO ~
Nombre completo y apellidos: Sin informacion |Teléfono: 0600000

[ ' . AFILIACION ATASEGURIDAD SOCIAL ~—— — —————— |

Nombre Tipo de Vinculacion

Subsidiado

SAVIA SALUD EPS {SUBSIDIADO)

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/10/2024 21:36:22



e _IDENTIFICACION DEL:PACIENTE .
Tlpo y numero de |dentlf cacion: CC 4572598

* N EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: ARTURO DE JESUS GALVIS |.LOPEZ
ﬁablcﬂ‘obén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/07/1981
‘ Edad; 62 Afios
\dentificador tnico: 1635157

Pégma 81 de 62

___ INFORMACION DE LA ATENCION

L e INFORMACION GENERAL, . o L ]
Lugarde nacimiento: SAMANA,CALDAS, COLOMBIA [ Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES ]Teléfono 99990999 ] Direccién: CARRERA 24 D71 A 34
Lugar de residencia; MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
L . . "DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE:: - . L |
'T\Iombre completo y apellidos: MARIA ESTER GALVIS Parentesco: Hermano(a) ]Tehéfono: 300592431
7

_ INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO = = - . e
Nombre completo y apelhdos SIN ACOMPANANTE |Teléfono 0000000

[ . “AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL i L ]
Nombre Tipo de Vinculacién
SAVIA SALUD EPS (SUBSIDIADO) Subsidiado

Birmado electrénicamente Documenta impreso al dia 17/10/2024 21:36:22




I IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y ntimero de identificacion: CC 4572598

®
e EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: ARTURG DE JESUS GALVIS LOPEZ
PabloTobénUribe Fecha de nadimiento (d6/mmiagaa). 0170771961

Edad: 62 Anos
Identificador Gnice: 1635157

P4gina 62 de 62
NOTAS MEDICAS
L _{.-'Ante_cgd_e:n't_esfa;:tu_alizadqs en el sistema, para la fecha - ~16/10/2024 s

Grupe e

“Daseripeion » o B R :
Fersonales Residente en Manrique, soltero, sin hijos, Trabaja de manera independiente
Alérgicos Niega
Patolégicos Pie equino varo
Quirdrgicos Niega
Texicolégicos Niega consumo de cigarillo, licor o sustancias psicoactivas
Medicamentos consumidos de farma Niega
ambulatoria

Fecha: 16/10/2024 15:18 - Ambulatorio
© Nota consulta externa - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Madalidad de atencidn; Presencia!
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: NQ APLICA
Diagnésticos;
~ Fractura de tibia distal derecha no desplazada
- Luxofractura porcidn distal de quinto metatarsiano derecho
- Herida en regién posterior de talon derecho
Antecadente de pie equina varc derecho
- Procedimiento:
- 23/03/2024 Osteos/ntesis de tibia derecha con clavo endomedular,
- 16/03/2024 Lavado y desbridamiento de pie derecho.

s: Paciente refiere leve moelestia en cara medial de el tobillle, niega ofro sintoma

Examen Flsico: Paciente alerta, hidratade
Piemna derecha con heridas quirurgicas sanas, sin signos de infeccian, sin otras alteraicones, sin zonas de presion ulceradas en el momento en el pie

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRAGCTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA - Derecha.

Analisis y Plan de Manejo: Paciente con fractura diafisiaria de tibia derecha, diinica ¥ radiologicamente consalidada, con adecuda rehabilitacion.
Se indica alta por ortopedia,

Firmado por: KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

Firmado electrénicamente Documente impreso al dia 17/10/2024 21:36:22
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23/4/24, 14:33

~_~

Formato Unico de Noticia Criminal

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEPCION: 23/abr/2024
HORA: 11:53:03
DEPARTAMENTO: Antioquia
MUNICIPIO: MEDELLIN

CASO NOTICIA:
DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO:

ENTIDAD RECEPTORA:
UNIDAD RECEPTORA:

ANO:
CONSECUTIVO:

TIPO DE NOTICIA:

DELITO REFERENTE:

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

050016000248202434175

05 - Antioguia _

001 - MEDELLIN

60 - Fiscalia General de la Nacién

00248 - OFICINA DE ASIGNACIONES - MEDELLIN -
ANTIOQUIA

2024

34175

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA
571 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIO
MOTORIZADO INCISO 2

MODO DE OPERACION DEL DELITO:
GRADO DEL DELITO: Ninguno
LEY DE APLICABILIDAD: Ley 906

AUTORIDADES

EL USUARIO ES REMITIDO POR UNA

ENTIDAD 7
FECHA:
HORA:
CUAL?

Si

23/abr/2024
11:53:05

NOMBRE DE QUIEN REMITE:

CARGO:

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

PRIMER NOMBRE: ARTURO
SEGUNDO NOMBRE: DE JESUS
PRIMER APELLIDO: GALVIS
SEGUNDO APELLIDO: LOPEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD -

CEDULA DE CIUDADANIA

CLASE:

Ne: 4572598
DE: SAMANA
EDAD: 62
GENERO: HOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO: 01/jul/1961
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
DEPARTAMENTOQ: Caldas

. __;Spoa.ﬁscalia,col:7778.’web8poalnoticiacriminaIservlet?accion=abrirVentanaDeImpresion&casolDReparto=26315054&t1poForma=0
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23/4/24, 14:33

MUNICIPIO:

NIVEL EDUCATIVO:

TELEFONO RESIDENCIA:
TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:
ESTIMACION DE LOS DANOS Y

Formato Unico de Neticia Criminal

SAMANA

SECUNDARIA

3222825

3043622910
gestionpenal@garciayasociados.co

PERJUICIOS (EN DELITOS CONTRA 0

EL PATRIMONIO):

DATOS DE LAVICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

.. PRIMER NOMBRE:
SEGUNDO NOMBRE:
PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD -
CLASE:
N°.:
DE:
EDAD:
GENERO:
FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:
DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO:
NIVEL EDUCATIVO:
TELEFONO RESIDENCIA:
TELEFONO MOVIL:
CORREO ELECTRONICO:

ARTURO
DE JESUS
GALVIS
LOPEZ

CEDULA DE CIUDADANIA

4572598
SAMANA

62

HOMBRE
01/jul/1981
Colombia
Caldas
SAMANA
SECUNDARIA
3222825
3043622910
gestionpenal@garciayasociados.co

Se informa a la victima el contenide de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimients Penal, en cuanto a la informacién gue debe conocer
en su calldad de victima y el derecho 2 Intervenir en todas las fases de |a actuacion penal de conformidad con [as reglas sefialadas en la norma

procesal penal,

PRIMER NOMBRE:

SEGUNDO NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD -
CLASE:

N°.:

DE:

EDAD:

GENEROQ: .

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:
DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

NIVEL EDUCATIVO:

DATOS DEL INDICIADO

MONTOYA
PRADO
JAMILTON

CEDULA DE CIUDADANIA

10354181086
MEDELLIN

36

HOMBRE
13/0ct/1987
Colombia
Antioquia
MEDELLIN
SECUNDARIA

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

.

VEHICULOS

. époa.ﬂsca!ia‘col:T778/web8poalnoticiacriminalservlet?accion=abrirVentanaDelmpresion&casoIDReparto=26315054&tipoForma=0
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23/4/24, 14:33 Formato Unico de Noticia Criminal
INTERVINIENTE:

TIPO VINCULACION: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
PLACA: EQS030
ASEGURADO: N

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que ¢l denunclante ha sldo Informadoe sobre: ka obligaclén legal que tlene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualguler
hecho que tenga conocimiento y que las autoridades deban Investigar de oficio; de la exoneracidn del deber de denunciar contra sl mlsmeo, contra
su cényuge o compaforo permanenete, pariente en 40, Grado de consanguinidad, de afinldad o civil, o hachos que haya conocido en el serclcio
de una actlvidad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juromento y acerca de las
sanclones penales Impuestas a quien incurra en falsa denuncia, (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P.).

FECHA DE COMISION DE LOS

HEGHOS - 11/mar/2024
HORA: 15:30:00
Para delitos de accién continuada:
FECHA INICIAL DE COMISION: 11/mar/2024
HORA: 156:30:00
Lugar de comisién de los hechos :
MUNICIPIO: 1 - MEDELLIN
DEPARTAMENTO: 5 - Antioquia
LOCALIDAD O ZONA: COMUNA 3 - MANRIQUE
BARRIO: LA CRUZ
05001 Carrera 24 25-100-25-100, Piedras Blancas,
DIRECCION: Medeliin, Antioquia, COL LA CRUZ
USO BDE ARMAS: No

USO DE SUSTANCIAS TOXICAS: No
Relato de los hechos:

¢ Qué viene a denunciar?
LESIONES CULPOSAS. ARTICULO 120.

;. Coémo le pasé?

El dia 11 de marzo de 2024 a las 10:30 de la mafiana aproximadamente me disponia a
subirme al bus de placas EQS030 conducido por el sefior Jamilton Montoya Prado,
identificado con C.C 1.035.418.106 pero el conductor dio marcha al vehiculo sin yo haber
subido lo cual ocasiono mi caida y debido a esto varias lesiones. - NOTA: DENUNCIA
QUE INGRESA POR PLATAFORMA SICECON INCIDENTE 2024041901005

ABC SUIP:

& Fue utilizado algtn vehiculo para
1  cometer el delito o para alejarse del lugar NO
de los hechos?

2  Advertencia NULL
4 Importante: : NULL
5 ;,Cu_ép?as personas participaron en la 1
comision del delito?
6  Minuto de los hechos 30
7 Pais de hechos [CBJECT OBJECT]
8  Departamento de hechos ANTIOQUIA

P :
. _spoa.ﬁscalia.col:7778.fwebSpoa!noticiacrimin_aIservlet?accion=abrir\/entanaDelmpresion&casolDReparto=2631 50548 tipoForma=0 3/4




23/4/24, 14:33 Formato Unico de Noticia Criminal

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

CARMEN ADRIANA GONZALEZ GONZALEZ
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
— ‘ Firma de quien registra

usuario que Imprime: JMARINCS - fecha Impreslén: 23/abrf2024 14:32:14

.

spoa.fiscalia.col.7778/webSpoa/noticiacriminalserviet?accion=abrirventanaDelmpresiondcasolDReparto=26315054&tipoF orma=0 4/4




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREN 3

UNIDAD BASICA MEDELLIN

DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325, MEDELLIN, ANTIOQUIA
TELEFONO: 57 6044548230 Ext. 2113 2181 /2182

CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 28 de mayo de 2024 -
OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERQO - 2024-05-20. R,

050016000248202434175 = e
AUTORIDAD SOLICITANTE: CLAUDIA PATRICIA ZAPATAN

FISCALIA 64 SECCIONA f )

AUTORIDAD DESTINATARIA:  CLAUDIA PATRICIA %8
FISCALIA 64 SEGC]
FISCALIA GENER

CARRRERA.64, §7:300.*
MEDELL K ANTIOQUIA
NOMERE EXAMINADO: ARTUR ‘DE JESUS GALVIS LOPEZ
IDENTIFICACION: : -
EDAD REFERIDA:
ASUNTO: -Evento de transporte

Metodologia: |a aplzc?C|on del metodo cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegales, la documgntagion v el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados
y asociados, que d ,__erai,'j__ &rttilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;
el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Versién 01 de octubre de 2010

'“clo’ ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: aporta oficio
p (ﬁorlfmgn sl cual solicitan valoracion por Lesiones Personales ("Delifo: Lesiones culposas
metio.meéforizado").

RELATO DE LOS HECHOS: el examinado refiere que el 11 de marzo 2024 a las 10:30 am
aproximadamente, "un colectivo me cogié el pre con Ia llanta delantera, yo me iba a subir al
colectivo y &l retrocedié un poquite y me cogié el pie”.

ATENCION EN SALUD: aporta copia de historia clinica nimero 4572598, que refiere en sus
partes pertinentes lo siguiente:

"HOSPITAL PABLO TOBON URIBE 11-03-2024, 15:43...Antecedentes patol6gicos: pie equino
varo...Motivo de consulta "me pisé un carro”...el dia de hoy a las 10:30 mientras intenfaba
abordar un bus como pasajero, al intentar subirse el vehiculo reversé sufriendo trauma por
aplastamiento en pie derecho. Desde ese momento con dolor, edema, marcada limitacién para
los arcos de movimiento y marcha...Examen fisico....Extremidades: se aprecia herida de 1.5 cm
en espacio interdigital entre cuarto y quinto dedo con sangrado activo, ademas herida de bordes
irregulares 5 cm de longitud con sangrado activo en regién distal de pierna derecha, no es clara
deformidad nueva...ORTOPEDIA: miembro inferior derecho: crepitacién en tercio distal de la
tibia, en regién dorsal con herida de 4 x 2 cm sin compromiso de tejidos profundos o contacto
6seo. Pie equino varo con herida interdigital del cuarto y quinto dedo de 1 ¢m con sangrado
escaso distal con sensibilidad conservada, movilidad limitada de base...Fractura de tibia
diafisiaria espiroidea, no desplazada ni angulada, no acortamiento significativo, en pie con
fractura de la cabeza del quinto MTT angulada y desplazada, con herida interdigital y en region

: nsentlmlento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho.

CARLOS MAURICIO BEDOYA GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
28/05/2024 12:37 Caso: UBMEDME-DSAN-07247-C-2024 Pag. 1 de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE A

Namero Gnico de informe: UBMEDME-DSAN-07237-2024 S

dorsal sin compromiso profundo...Paciente con antecedente de PEVA, funcionalon:apoydino

anatémico...Herida en regién posterior que no permite cierre por primera inteq,gf 1. Fr’éb;fgfg‘m’de
tibia que considero manejo no quirdrgico...Se programa fijacién con pin def .q{hnf Nedo...,

16-03-2024 ORTOPEDIA - Descripcién Operatoria: Diagnéstico pr;,g_,gp““?}a_:tor?éf'fractura

diafisiaria distal de tibia, herida posterior tobillo derecho, fractura abjeaqliintc . metatarsiano
derecho, secuelas pie equino varo derecho...Regularizacién de bdrdes "'"r;;.ﬁ‘éﬁda de talon y
dorso def pie derecho,desbridamiento de tejido desvitalizado, cierrdi e#ﬁeri?féiinterdigital, cierre
distal de herida en talén..., =

17-03-2024 ORTOPEDIA...caso clinico comentado ef dia de ho
definié manejo quirtrgico de la fractura de tibia, fractt{f:é’fde
fijfacién..., o
23-03-2024 ORTOPEDIA - Descripcién Operatori )
tibia con blogueos proximales y distales...". '
Relata que tiene programada cita de revisién pgh:
ANTECEDENTES: Patolégicos: Pie equino vajs
Traumaticos: Ninguno previo. :

EXAMEN MEDICO LEGAL: buen esta og}éﬁj

eAjeumnidn de trauma donde se
juingo metatarso no requiere

ortopediarsl 10-07-2024.
adugto derecho.. Quirtirgicos: Ninguno previo..

al, dlerta, orientado, lenguaje coherente.

- Miembros inferiores: Marcha asistida_cof‘muletas y evidente cojera derecha. Cicatriz
quirdrgica lineal vertical de 4x0r3c,r,g Sobréiel tendén rotuliano derecho, plana, levemente
pigmentada, asociada a otras v'aggEcezguirGrgicas por tornillos de bloqueo en la region interna
proximal y distal de la pierna. Defepmidad del tobillo y del pie derecho por enfermedad de base.
Cicatriz irregular de 7 gm.en la régidn posterior del talén, adn con costras en proceso de
cicatrizacion, igualmentgifa-fierida es el espacio interdigital del cuarto y quinto dedos del pie
derecho. e =

ANALISIS, INLERPRETACION Y CONCLUSIONES: Mecanismo traumatico de lesion:
Aplastamientg="%: -

Incapacidad.mexf

Debe regresar-a‘§egundo Reconocimiento médico legal en MES Y MEDIO, una vez haya
¢ la citade revision con Ortopedia. Debe traer nuevo oficio petitorio y copia de historia

gégaf’bROVlSlONAL: CIEN (100) DIAS.

e aa?}tgsh;da

Ateiy ameﬁte

D=

CARLOS MAURICIO BEDOYA GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitutt de autoridad competente con desting al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homolega a la incapacidad laboral,
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREKSE

UNIDAD BASICA MEDELLIN

DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA
TELEFONO: +57 (604) 5012420 / +57 (B04) 5011882 extensiones 31101 - 311 2»- 31

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE - M
Ndmero dnico de informe: UBMEDME-DSANA
Ciudad y fecha de valoracién: ~ MEDELLIN. 26 de noviembre de 2024., ;

Oficio petitorio: No. SIN NUMERO - 2024-11-26. Refx :otlc@crlmlnal
050016000248202434175 - o, %\ :
Autoridad solicitante: URIEL ALFONSO GOMEZ G “t*DO

05 LOCAL DELITOS QUERELL‘A@LE‘S-L
FISCALIA GENERAL DE LAYACION
Autoridad destinataria: URIEL ALFONSO GOMEZ GIRALDO
05 LOCAL DELIT, ﬁl‘? QUEgEL BLES
FISCALIA GENE NACION
CARRERA 50~ 54»,@ OF -328

MEDELLLN A OQUIA
Nombre persona examinada: ARTUR DE JE US GALVIS LOPEZ

Identificacién persona g«d’i&? 259&“
Edad refererida: anos’™;
Asunto: Le§ ne

Fecha de emisién de informe perj{reral 26/11/2024 13 53

Metodologia: « La aphc Ci n.;:de! metodo cientifico en el desarrollo de las valoraciones médico
legales, la documeditacidy '{f émanejo técnico de los elementos de prueba recolectados y
asociados, que ebera n er utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;
como se estakfec T}e eglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense %GAVI— 01-V01 Versidn 01 de octubre de 2010,

Examingdo’ 1artes 26 de noviembre de 2024 a las 13:12 horas en Segundo
Reconotimien Medlco Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la
iR, !aﬂmportanma de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia
onsentjmiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice dereche del examinado
| consentlmlento informado, el cual se archiva en instituto de medicina legal.
Aporta~OFICIO PETITORIO emitido por fiscalia 05 local de Medellin Antioquia, del dia
26/11/2024, solicitando segunda valoracién médico legal por el delito de lesiones, firmado por
Uriel Alfonso Gémez Giralde, fiscal.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Se revisa el si stg a

reconocimiento médi i i istema sicli . un colectivo me cogié ef pie con la Hlanta
delantera, yo me iba a subir al colectivo y él retrocedfo un pogquito y me cogié el pie...

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE 11-03-2024, 15:43...Antecedentes patoldgicos: pie equino
varo...Motivo de consulta “me pisé un carro”...el dia de hoy a las 10:30 mientras intentaba
abordar un bus como pasajero, al intentar subirse el vehiculo reversé sufriendo trauma por
aplastamiento en pie derecho. Desde ese momento con dolor, edema, marcada limitacién para
los arcos de movimiento y marcha...Examen fisico:...Extremidades: se aprecia herida de 1.5 cm
en espacio interdigital entre cuarto y quinto dedo con sangrado activo, ademés herida de bordes
irregulares & cm de longitud con sangrado activo en regién distal de pierna derecha, no es clara
deformidad nueva...ORTOPEDIA: miembro inferior derecho: crepitacién en tercio distal de la
tibia, en region dorsal con herida de 4 x 2 cm sin compromiso de tejfidos profundos o contacto

*
WMarictvt Sancher
MARICRUZ SANCHEZ VALENCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO EORENSE

Aportamos a la justicia en favor de Ja vida
26/11/2024 13:53 Caso: UBMEDME-DSAN-16146-C-2024 Pag. 1de3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Gnico de informe: UBMEDME-DSAN-16281-2024 /= "™>
oseo. Pie equino varo con herida interdigital del cuarto y quinto dedo de 1 cm cor ¥ sangr do
escaso distal con sensibilidad conservada, movilidad limitada de base...Ffactur wdetibia
diafisiaria espiroidea, no desplazada ni angulada, no acortamiento srgnf&catr% ‘en pie con
fractura de la cabeza def quinto MTT angulada y desplazada, con herida nferq\grtat")( en regién
dorsal sin compromiso profundo...Paciente con anfecedente de PEVA nc:ona! COrn apoyo no
anatomico...Herida en regién posterior que no permite cierre por pr era\fntenc:dn Fractura de
tibia que considero manejo no quirdrgico...Se programa fj Jracnﬁn [ prﬁ de uinto dedo..., 16-
03-2024 ORTOPEDIA - Descripcion Operatoria: Diagnéstico ﬂgeo %ﬁato o fractura diafi. s:ana
distal de tibia, herida posterior tobillo derecho, fractura abie umto*«metatarsrano derecho,
secuelas pie equino varo derecho...Regularizacion de borsc‘fes ‘en) he?’rda de taldn y dorso del pie
derecho,desbridamiento de tejido desvitalizado, c:err@ d%henda ‘interdigital, cierre distal de
herida en talén..., 17-03-2024 ORTOPEDIA...caso clinieg cor entado el dia de hoy en reunion
de trauma donde se definié manejo quirdrgico e.la fr ctura de tibia, fractura de quinto
metatarso no requiere fijacién..., 23-03- 024 OF R SPEDIA - Descripcién Operatoria:
osteosintesis con clavo endomedular de tibia Gon bloquéds proximales y distales...".. al examen
fisico Marcha asistida con muletas y evi éhte\‘c jerd ‘derecha. Cicatriz quirtrgica lineal vertical
de 4x0.3 cm sobre el tenddn rotuliano erecho ana levemente pigmentada, asociada a otras
cicatrices quirtirgicas por tornillos de b oqueo n la region interna proximal y distal de la pierna.
Deformidad del tobillo y del pie derecho orénfermedad de base. Cicatriz irregular de 7 cm en
la region posterior del talén, anfé con cpstras en proceso de cicatrizacion, igualmente la herida
es el espacio interdigital dehcu?rto y quinto dedos del pie derecho. ANALISIS,
INTERPRETACION Y ONCLUSIONES: Mecanismo traumético de lesion: Aplastamiento.
Incapacidad médico Ié¢ aleOVISIONAL CIEN (100} DIAS. Debe regresar a Segundo
Reconocimiento méﬁ':col a’f! én'MES Y MEDIO, una vez haya cumplido la cita de revisién con
Ortopedia. De?Crae Wue 0. oficio petitorio y copia de historia clinica actualizada...”

ATENCION E UD”s.‘Fue atendido en Hospital Pablo Tobén Uribe. Aporta copla de historia
clinica ndmerd 598 que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: *10/04/2024:
"Ori‘c::,!:aercél'é’;l ancf\i'n@ de libia distal derecha no desplazada + luxofractura porcibn distal de quinto
metatarsiano erecho + herida en regrén posterior de talén derecho... pierna derecha con
er 25 :rurg‘lcas sanas, sin presencia de signos de infeccién ni sangrado... paciente en pop
osfe tes:s de tibia, se considera retiro de puntos, inicio de terapea fisica...” *15/05/2024:
"Fr oter ia: plan medico reentrenamiento en marcha con caminador, retirar a tolerancia... arco
act:vo"de rodilla derecha 0-90 grados, realiza marcha en muletas... paciente previamente
independiente en marcha y locomocion, no requeria ayuda externa para fa marcha... diagnostico
fisioterapéutico: deficiencia musculoesquelético en miembro inferior derecho con limitacién para
realizar marcha, locomocién, es independiente en actividades de autocuidado...”. *16/10/2024:
"Ortopedia: Pierna derecha con heridas sanas, sin signos de infeccién, sin otras alteraciones,
sin zonas ulceradas en el momento en el pie... paciente con fractura diafisiaria de tibia derecha,
ciinica y radrolég:camente consolidada, con adecuada rehabilitacién, se indica alta por
ortopedia...
ANTECEDENTES Médico legales: Segundo reconocimiento médico legal el dia de hoy.
Sociales: Natural de San Diego/Caldas, Residente en el barrio Manrique en Medellin, Soltero,
sin hijos, Escolaridad Bachiller incompleto hasta noveno grado, Trabaja independiente. .
Patologicos: Pie equino varo aducto derecho.. Quirtrgicos: Niega . Alergicos: Niega .
Psiquidtricos: Niega . Toxicoldgicos: Niega consumo de licor, tabaco o sustancias psicoactivas. .
REVISION POR SISTEMAS
"No quede normal como antes. Quede con problemas para subir escalas. Camino con bastén.”
EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 65 kg. Talla: 158 cm.

"
M Xt Py fnnc’*rt
MARICRUZ SANCHEZ VALENCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Nimero Unico de informe: UBMEDME-DSAN-16281-2024 /-
Aspecto general: Evaluado ingreso en compafiia de su sobrina. Evaluado ingresc: cgr
asistida con apoyo dé bastdn, consciente, orientado, colaborador. %
Descripcién de hallazgos 2
- Miembros inferiores: Cicatriz quirtirgica lineal vertical hipercrémica hipe Aéjifcqxf";'_que mide 4x0.3
centimetros, ubicada en regién del tendén rotuliano derecho. Cicatriz | lirdrgita:hipercrémica
hipertréfica, que mide 5x3.5 centimetros, ubicada en tercio distal cz ‘a’latéral externa de pierna
derecha. Deformidad del tobillo y del pie derecho por enfermedad® e;ﬁ_la‘é"se.\_‘miémetro del tercio
distal de muslo derecho en 41 centimetros y lado contralateral 45 centimnetfos. Fuerza muscular
de miembro inferior derecho 3/5. Rodilla derecha con ardp$ dg”“fﬁbvilidad disminuidos
principalmente para la flexién completa, llega solam@nte-asta: 90 grados.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES S
Mecanismo traumatico de lesion: Contundente_,_lnéé':géiq_ad medico legal DEFINITIVA
CIEN(100) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES Deformidad fisica que afecta el cuerpo de
caracter permanente; Perturbacién funcio j«f’él'“‘de“;fg?ho de la locomocién de caréacter
permanente; Perturbacidn funcional de miefnbro igfer‘i”or derecho de caracter permanente,
No se hace entrega del dictamen peri rel pragticado, pues este automaticamente migra al
SPOA; una copia firmada reposa en;l._‘UesiT«}j‘s_. archivos.

s

Atentamente,

L
Wiarirvt Sanchez
MARICRUZ SANCHEZ VALENCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destine al procesc penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplazza ni homologa a la incapacidad laboral.
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

Medellin — Antioquia, diciembre de 2024

Sefiores:

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

E.S.D.

SOLICITANTE : ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ
ASEGURADOR : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
ASUNTO : SOLICITUD DE INDEMNIZACION

1. POSTULACION

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ, abogado con tarjeta profesional Nro. 160.180
del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en nombre y representacién del solicitante,
me permito presentar reclamacién directa a la compafiia EQUIDAD SEGUROS
GENERALES OC. Identificada con NIT. 860028415-5, representada judicialmente por el
doctor NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA, identificado con cedula de ciudadania
Nro. 94.311.640 o por quien haga sus veces, 2 fin de constituirlos en mora o de obtener la
indemnizacién de los perjuicios patrimoniales y compensacion de los extrapatrimoniales que
le fueron causados a mi representado en el accidente de transito ocurrido el 11 de marzo de

2024, siniestro atribuible al conductor del vehiculo de placa EQS-030.

II. SUJETOS

SOLICITANTES

En calidad de victima el sefior ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ, identificado con

la cédula de ciudadania Nro.4.572.598, domiciliado en el municipio de Medellin — Antioquia.

ASEGURADOR

En calidad de compaififa aseguradora EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC.
Identificada con NIT. 860028415-5, representada judicialmente por el doctor NESTOR
RAUL HERNANDEZ OSPINA, identificado con cedula de ciudadania Nro. 94.311.640 o

por quien haga sus veces.

III. FUNDAMENTOS FACTICOS

PRIMERO. El 11 de marzo de 2024, en la carrera 24 No. 25-100, en el municipio de
Medellin — Antioquia, el conductor del vehiculo de placa EQS-330, caus6é un accidente de
m
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

trénsito del que fue victima el sefior ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ, identificado

con la cédula de ciudadania Nro.4.572.598 quien se encontraba en calidad de peaton.

SEGUNDO. Para el momento del accidente el vehiculo tipo bus de placa EQS-330, era
conducido por el sefior JAMINTHON MONTOYA PRADO, identificado con la cédula de
ciudadania Nro.1.035.418.106, tenia como propietario al sefior LUIS EFREN MARIN
ZAPATA, identificado con cédula de ciudadania No.3.595.905, y se encontraba vinculado
al transportador COOTRACOVI, identificada con NIT. 800.233.971-9; v estaba asegurado
con la compafifa EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC. Identificada con NIT.
860028415-5. |

TERCERO. En el siniestro resulté lesionado el sefior ARTURO DE JESUS GALVIS
LOPEZ, como consecuencia del accidente causado por e} conductor del vehiculo asegurado,
quien faité a la diligencia y cuidado al conducir su vehiculo, cuando pretendia permitir el
ingreso de un usuario, inicia la marcha atras, impactando con la rueda delantera derecha al
usuario, aplastando su pierna derecha, ocasionandole lesiones sobre su humanidad, rodante
que circulaba en ejercicio de una actividad peligrosa, bajo la guarda, instrucciém,

coordinacién, direccién, control de su propietario , conductor v empresa transportadora.

CUARTO. EL dia 23 de abril del 2024, ¢l sefior ARTURO DE JESUS GALVIS, interpuso
querella por escrito ante la fiscalia general de la Nacién por €l delito de Lesiones Personales
Culposas, indagacién distinguida con el Cédigo Unico de Investigacion
050016000248202434175, que actualmente conoce la Fiscalia 5 Local de Querellas del
municipio de Medellin-Antioguia, dentro de la cual es querellado el sefior JAMINTHON
MONTOYA PRADO, identificado con la cédula de ciudadania Nro.1.035.418.106.

QUINTQO. El 28 de mayo y 26 noviembre de 2024, el sefior ARTURC DE JESUS
GALVIS, fue valorado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,

experticias entre la que se encuentra informe definitivo que arrojé las siguientes

conclusiones:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Valoracién del dia 26 de noviembre de 2024

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES:

Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal CIEN
DIAS (100). SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional de 6rgano de la locomocién

de cardcter permanente; Perturbacion funcional de miembro inferior derecho de
cardcter permanente

e e T T T e R
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

SEXTO. Las lesiones ocasionadas al sefior ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ,
fueron objeto de valoracién por PABLO TOBON URIBE, evaluaciones que detallaron el

siguiente diagnostico:

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

11/03/2024
INGRESO

“ME PISO UN CARRO"”

“EL DI4 DE HOQY MIENTRAS INTENTABA ABORDAR UN BUS COMO
PASAJERO, AL INTENTAR SUBIRSE AL VEHICULO, REVERSO,
SUFRIENDO TRAUMA POR APLASTAMIENTO EN PIE DERECHO, DOLOR,
EDEMA MARCADA POR LA LIMITACION PARA LOS ARCOS DE MOVIMIENTO
Y MARCHA"

PROCEDIMIENTOS

LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO DE PIE DERECHO : _
OSTEOSINTESIS DE TIBIA DERECHA CON CLAVO ENDOMEDULAR.
RX PIERNA Y PIE DERECHO
TAC DE TOBILLO DERECHC

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA DERECHA

SEPTIMO. El sefior ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ, fue valorado el 15 de
diciembre de 2024, para la determinacién de pérdida de la capacidad laboral y ocupacional
por el médico laboral Juan Mauricio Rojas Garcia, quien determiné una pérdida de la

caﬁacidad laboral y ocupacional de nueve punto noventa por ciento (9,90%).

OCTAVO. Para la fecha del siniestro el sefior ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ,
tenia 62 afios, contando con una vida probable atendiendo su edad para el momento del

accidente de 21.3 afios 0 255.6 meses, segun la Resolucién 1555 de 2010.

NOVENO. El sefior ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ, para la fecha de ocurrencia
del siniestro, no se encontraba vinculado laboralmente , sin embargo, siempre ha ejercido
actividades econémicas en oficios varios y alquiler de lavadoras, por lo que sus ingresos
seran estimados acogiendo la presuncién de productividad adoptada por la jurisprudencia y
doctrina colombiana del salario minimo legal mensual vigente, hoy, ($1°300.000) UN
MILL.ON TRECIENTOS MIL PESOS, valor al que se le incluir4 el factor prestacional
equivalente al 25% de los ingresos percibidos que corresponde a la suma de ($325.000),
resultando como base salarial para la liquidacién de su perjuicio patrimonial la suma de ($
17625.000) UN MILLON SEICIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS.

o ———— o S——————
R e e e e
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

DECIMO. El sefior ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ, incurrid en gastos de
transporte para acudir a 1as citas médicas, terapias y en géneral todas las requeridas para la
estructuracion documental de su caso, erogaciones que se estiman en la suma de erogaciones
que se estiman en la suma de (UN MILLON TRECIENTOS MIL PESOS) $1°300.000.

Ademas, debid pagar al médico laboral para la determinacién de su pérdida de capacidad

laboral y ocupacional la suma de $ 460.000.

DECIMO PRIMERO. Las lesiones ocasionadas al sefior ARTURQ DE JESUS GALVIS
LOPEZ, generaron en su ser un intenso daflo extrapatrimonial en su modalidad de petjuicio
moral representado en los fuertes dolores que lo han acompafiado desde el siniestro y durante

su recuperacidn, padeciendo intenso sufrimiento, congoja, desmedro animico v afliccion.

DECIMO SEGUNDO. Los dafios sufridos por la victima generaron en su integridad
secuelas debido a las lesiones, que le generaron una pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional del 9,90 %, limitaciones que tienen incidencia en sus actividades cotidianas, Jo
que acredita el perjuicio extrapatrimonial en su modalidad de dafio a la vida de relacion, en
razon a que antes del accidente no tenfa limitacidn, restriccién o dificultad para realizar las
actividades descritas, teniendo en cuenta que su condicién era perfecta antes de la ocurrencia

del sinjestro.

1V. PRETENSIONES

Dando cumplimiento a los articulos 1077, 1080, 1127 y 1133 del Cédigo de Comercio, me
permito solicitar la indemnizacién de los perjuicios patrimoniales y compensacién de los

extrapatrimoniales los cuales se discriminan de la siguiente manera:

A) PERJUICIOS PATRIMONIALES

> DANC EMERGENTE

- Los gastos originados en el pago de transporte para acudir a las citas médicas, terapias,
fiscalia, medicina legal y en general todas las requeridas para la estructuracién
documental de su caso, erogaciones que se estiman en la suma de $17300.600.

- Pago reailzado al médico laboral para determinar su PCL, por la suma de $460.000.
> LUCRO CESANTE

- Sera liquidado en favor de la victima con unos ingresos mensuales de $1625.000, valor que
ya tiene incluido ef factor prestacional de los ingresos percibidos, por lo tanto, serd la base

salarial para la liquidacién de su perjuicio patrimonial.
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ABOGADOS CONSULTORES

Para tazar los perjuicios patrimoniales en su modalidad de lucro cesante consolidado y futuro

se dejan sentados los siguientes presupuestos.

DATOS PRELIMINARES

- Fecha de ocurrencia del accidente: 11 de marzo del afio 2024.

- Lavictima tenia para el momento del siniestro 62 afios, contando con una vida probable
atendiendo su edad exacta para el momento del accidente de 21.3 afios 0 255.6 meses
conforme con la Resolucién 1555 de 2010.

- Como ingresos mensuales aproximados se tiene la suma de $ 1°625.000.

- Porcentaje de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional: 9,90%.

- Larenta para la liquidacién del perjuicio patrimonial (LCC y LCF) equivale a la suma
de $160.875, la cual se deduce de la multiplicacién del porcentaje de pérdida de la
capacidad laboral y ocupacional dictaminado a la victima por sus ingresos.

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

Este perjuicio serd liquidado tomando como base la pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional dictaminada a la victima de un 9,90 %, perdida que multiplicada por sus
ingresos nos arroja la suma de $160.875, la cual serd utilizada para liquidar el Lucro Cesante

en sus dos modalidades (Consolidado y Futuro).

En el caso del LCC se tomaran en cuenta los meses transcurridos entre la ocurrencia del

siniestro y la liguidacién, que en el caso concreto corresponden a 9 meses.

LCC = Renta Actualizada x (1 +1) "~ 1
Intereses

LCC=%160.875 x (1 +0.004867)- 1
| 0.004867

LCC =$ 160.875 x (1.004867)°— 1
0.004867

LCC =8 160.875 x 1.044665512~ 1
0.004867

LCC=§160.875 x 0.044665512
0.004867

LCC=$160.875 x 9.1772166363
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO = § 1°476.384

LUCRO CESANTE FUTURO

Este concepto se liquidara para la victima tomando como parametro su vida probable que en
el caso concreto y de acuerdo con la Resolucion 1555 de 2010, equivale a 21.3 afios 6 255.6

meses a los cuales se le descontardn los meses utilizados para liquidar el Lucro Cesante
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

Consolidado, que en el caso concreto corresponde a 9 meses, resultando para la liquidacién

del perjuicio referido 246.6 meses.
LCEF=RAx(Q+{)"~1
i(1+i)"

LCF=1%160.875 x (1 + 0.004867)*%6_ 1
0.004867 (1+ 0.004867)%466

LCF=3 160.875 x (1.004867)2*6 1
0.004867 (1.004867)24:6

LC¥F=3§160.875 x3.311134733- 1
0.004867 x3.311134733 -

LCF=§160.875 x2.311134733
0.016115292

LCF=§ 160.875 x143.412526

LUCRO CESANTE FUTURO DE LA VICTIMA = $ 23°071.490

RESUMEN PERJUICIOS PATRIMONIALES

DANO EMERGENTE: ... ettt e, $ 17760.000
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO . eeeee oo $ 1°476.384
LUCRO CESANTE FUTURO e e vt et $ 237071490
TOTAL PERJUICIOS PATRIMONIALES .c.uiuntirieeeeeeerecnsreenennnnsS 267307.874

B) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
> PERJUICIOS MORALES

Que se reconozcea y pague a favor del sefior ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ, una
suma de dinero equivalente a 10 SM.M.L.V.

> DANO A LA VIDA EN RELACION

Que se reconozeay pague a favor del sefior ARTURO DE JESUS GALVIS LOPEZ, una
suma de dinero equivalente a 10 SM.M.L.V.

V. FUNDAMENTOS LEGALES

La presente solicitud la fundamento en el articulo 2356 del Codigo Civil, 1077, 1080, 1081,
1127, 1133 del Codigo de Comercio y ley 446 de 1998.

V1. MEDIOS DE PRUEBA

DOCUMENTALES
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ABOGADOS CONSULTORES

D
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Fotocopia de la cédula de ciudadania.

Querella.

Medicina legal.

Copia de las historias clinicas.

Dictamen de pérdida de capacidad laboral y ocupacional.

Factura de pago del dictamen.

Album fotogréfico.

Certificado de existencia y representacion legal de la compatfiia aseguradora.

VII. NOTIFICACIONES

ASEGURADOR

EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC. Direccién para notificacién judicial: CRA 9 A

Nro. 99 - 07 Torre 3 Piso 14 Municipio: Bogota D.C. Correo electrénico de notificacién:

notificacionesiudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop  Teléfono para notificacién 1:

5922929 Teléfono para notificacion 2: 5185898, datos descritos dentro del certificado de

existencia y representacion legal de la compafifa.

APODERADO Y SOLICITANTE

En la calle 49 No. 50 ~ 21, Ed. del café, piso 25, oficina 2505 y 2506, Medellin — Antioquia,
PBX 32228 25y 301 370 15 34, email. litigios@garciayasociados.co

Cordialmente,

ey

LT

----------------------------------------------------

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHE?Z,
T.P.160.180 del C.S. delal.

M
T 0 Wr B0 A1 Tt Al T Nt e AEME N A AT ke
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23/4/24, 14:33

~_~

Formato Unico de Noticia Criminal

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEPCION: 23/abr/2024
HORA: 11:53:03
DEPARTAMENTO: Antioquia
MUNICIPIO: MEDELLIN

CASO NOTICIA:
DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO:

ENTIDAD RECEPTORA:
UNIDAD RECEPTORA:

ANO:
CONSECUTIVO:

TIPO DE NOTICIA:

DELITO REFERENTE:

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

050016000248202434175

05 - Antioguia _

001 - MEDELLIN

60 - Fiscalia General de la Nacién

00248 - OFICINA DE ASIGNACIONES - MEDELLIN -
ANTIOQUIA

2024

34175

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA
571 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIO
MOTORIZADO INCISO 2

MODO DE OPERACION DEL DELITO:
GRADO DEL DELITO: Ninguno
LEY DE APLICABILIDAD: Ley 906

AUTORIDADES

EL USUARIO ES REMITIDO POR UNA

ENTIDAD 7
FECHA:
HORA:
CUAL?

Si

23/abr/2024
11:53:05

NOMBRE DE QUIEN REMITE:

CARGO:

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

PRIMER NOMBRE: ARTURO
SEGUNDO NOMBRE: DE JESUS
PRIMER APELLIDO: GALVIS
SEGUNDO APELLIDO: LOPEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD -

CEDULA DE CIUDADANIA

CLASE:

Ne: 4572598
DE: SAMANA
EDAD: 62
GENERO: HOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO: 01/jul/1961
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
DEPARTAMENTOQ: Caldas

. __;Spoa.ﬁscalia,col:7778.’web8poalnoticiacriminaIservlet?accion=abrirVentanaDeImpresion&casolDReparto=26315054&t1poForma=0
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23/4/24, 14:33

MUNICIPIO:

NIVEL EDUCATIVO:

TELEFONO RESIDENCIA:
TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:
ESTIMACION DE LOS DANOS Y

Formato Unico de Neticia Criminal

SAMANA

SECUNDARIA

3222825

3043622910
gestionpenal@garciayasociados.co

PERJUICIOS (EN DELITOS CONTRA 0

EL PATRIMONIO):

DATOS DE LAVICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

.. PRIMER NOMBRE:
SEGUNDO NOMBRE:
PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD -
CLASE:
N°.:
DE:
EDAD:
GENERO:
FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:
DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO:
NIVEL EDUCATIVO:
TELEFONO RESIDENCIA:
TELEFONO MOVIL:
CORREO ELECTRONICO:

ARTURO
DE JESUS
GALVIS
LOPEZ

CEDULA DE CIUDADANIA

4572598
SAMANA

62

HOMBRE
01/jul/1981
Colombia
Caldas
SAMANA
SECUNDARIA
3222825
3043622910
gestionpenal@garciayasociados.co

Se informa a la victima el contenide de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimients Penal, en cuanto a la informacién gue debe conocer
en su calldad de victima y el derecho 2 Intervenir en todas las fases de |a actuacion penal de conformidad con [as reglas sefialadas en la norma

procesal penal,

PRIMER NOMBRE:

SEGUNDO NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD -
CLASE:

N°.:

DE:

EDAD:

GENEROQ: .

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:
DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

NIVEL EDUCATIVO:

DATOS DEL INDICIADO

MONTOYA
PRADO
JAMILTON

CEDULA DE CIUDADANIA

10354181086
MEDELLIN

36

HOMBRE
13/0ct/1987
Colombia
Antioquia
MEDELLIN
SECUNDARIA

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

.

VEHICULOS

. époa.ﬂsca!ia‘col:T778/web8poalnoticiacriminalservlet?accion=abrirVentanaDelmpresion&casoIDReparto=26315054&tipoForma=0
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23/4/24, 14:33 Formato Unico de Noticia Criminal
INTERVINIENTE:

TIPO VINCULACION: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
PLACA: EQS030
ASEGURADO: N

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que ¢l denunclante ha sldo Informadoe sobre: ka obligaclén legal que tlene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualguler
hecho que tenga conocimiento y que las autoridades deban Investigar de oficio; de la exoneracidn del deber de denunciar contra sl mlsmeo, contra
su cényuge o compaforo permanenete, pariente en 40, Grado de consanguinidad, de afinldad o civil, o hachos que haya conocido en el serclcio
de una actlvidad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juromento y acerca de las
sanclones penales Impuestas a quien incurra en falsa denuncia, (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P.).

FECHA DE COMISION DE LOS

HEGHOS - 11/mar/2024
HORA: 15:30:00
Para delitos de accién continuada:
FECHA INICIAL DE COMISION: 11/mar/2024
HORA: 156:30:00
Lugar de comisién de los hechos :
MUNICIPIO: 1 - MEDELLIN
DEPARTAMENTO: 5 - Antioquia
LOCALIDAD O ZONA: COMUNA 3 - MANRIQUE
BARRIO: LA CRUZ
05001 Carrera 24 25-100-25-100, Piedras Blancas,
DIRECCION: Medeliin, Antioquia, COL LA CRUZ
USO BDE ARMAS: No

USO DE SUSTANCIAS TOXICAS: No
Relato de los hechos:

¢ Qué viene a denunciar?
LESIONES CULPOSAS. ARTICULO 120.

;. Coémo le pasé?

El dia 11 de marzo de 2024 a las 10:30 de la mafiana aproximadamente me disponia a
subirme al bus de placas EQS030 conducido por el sefior Jamilton Montoya Prado,
identificado con C.C 1.035.418.106 pero el conductor dio marcha al vehiculo sin yo haber
subido lo cual ocasiono mi caida y debido a esto varias lesiones. - NOTA: DENUNCIA
QUE INGRESA POR PLATAFORMA SICECON INCIDENTE 2024041901005

ABC SUIP:

& Fue utilizado algtn vehiculo para
1  cometer el delito o para alejarse del lugar NO
de los hechos?

2  Advertencia NULL
4 Importante: : NULL
5 ;,Cu_ép?as personas participaron en la 1
comision del delito?
6  Minuto de los hechos 30
7 Pais de hechos [CBJECT OBJECT]
8  Departamento de hechos ANTIOQUIA

P :
. _spoa.ﬁscalia.col:7778.fwebSpoa!noticiacrimin_aIservlet?accion=abrir\/entanaDelmpresion&casolDReparto=2631 50548 tipoForma=0 3/4




23/4/24, 14:33 Formato Unico de Noticia Criminal

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

CARMEN ADRIANA GONZALEZ GONZALEZ
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
— ‘ Firma de quien registra

usuario que Imprime: JMARINCS - fecha Impreslén: 23/abrf2024 14:32:14

.
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Nimero Unico de informe: UBMEDME-DSAN-16281-2024 /-
Aspecto general: Evaluado ingreso en compafiia de su sobrina. Evaluado ingresc: cgr
asistida con apoyo dé bastdn, consciente, orientado, colaborador. %
Descripcién de hallazgos 2
- Miembros inferiores: Cicatriz quirtirgica lineal vertical hipercrémica hipe Aéjifcqxf";'_que mide 4x0.3
centimetros, ubicada en regién del tendén rotuliano derecho. Cicatriz | lirdrgita:hipercrémica
hipertréfica, que mide 5x3.5 centimetros, ubicada en tercio distal cz ‘a’latéral externa de pierna
derecha. Deformidad del tobillo y del pie derecho por enfermedad® e;ﬁ_la‘é"se.\_‘miémetro del tercio
distal de muslo derecho en 41 centimetros y lado contralateral 45 centimnetfos. Fuerza muscular
de miembro inferior derecho 3/5. Rodilla derecha con ardp$ dg”“fﬁbvilidad disminuidos
principalmente para la flexién completa, llega solam@nte-asta: 90 grados.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES S
Mecanismo traumatico de lesion: Contundente_,_lnéé':géiq_ad medico legal DEFINITIVA
CIEN(100) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES Deformidad fisica que afecta el cuerpo de
caracter permanente; Perturbacién funcio j«f’él'“‘de“;fg?ho de la locomocién de caréacter
permanente; Perturbacidn funcional de miefnbro igfer‘i”or derecho de caracter permanente,
No se hace entrega del dictamen peri rel pragticado, pues este automaticamente migra al
SPOA; una copia firmada reposa en;l._‘UesiT«}j‘s_. archivos.

s

Atentamente,

L
Wiarirvt Sanchez
MARICRUZ SANCHEZ VALENCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destine al procesc penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplazza ni homologa a la incapacidad laboral.
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

Medellin-Antioquia, diciembre de 2024

Sefiores:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. v
E.S.D.

SOLICITANTES  ARTURQ DE JESUS GALVIS LOPEZ
ASEGURADCR : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
ASUNTO : Otorgamiento de poder .

F g . ' - 3

ARTURO DETESUS GALVIS LOPEZ, persona mgyor d¢ edad, domiciliada en Medellin-
Antioquid, identificada como aparezco al pie de mi f's_'rma, obrando en mi propio nombre y
representacion, comedidamente manifiesto por medio de este instrumento que otorgo poder
especial, amplio y suficiente a! sefior DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ, abogado
inscrito, identificado con la cédula de ciudadania Nro. 8.355.407, portado‘r de la tarjeta
profesional Nro, 160,180 del C. 8. de la [, para que presente reclamacion directa at
asegurador LA EQUIDAD SEGUROS O.C., identificada con el NIT. 860.028.415-5,
representada judicialmente por el doctor CARLOS AUGUSTO VILLA RENDON,
identificado con cédula de ciudadania Nro. 79.444.182, o por quien haga las veces; lo anterior
a fin de constimirlos en mora u obtener la indemnizacién de los perjuicios patrimoniales y
compznsacion de los extrapatrimoniales que me fueron ccasionados en 2l accidente de
trinsito ocurrido el dia 11 de marzo del afio 2024, siniestro causado por el conductor del
vehfeulo de plasas EQS-030, asegurado en responsabilidad civil con la compafifa, vinculado
Juridicamente con ¢l asegurador mencionado,

El apoderado designado cuenta en los términes del articute 77 del Cédigo General del
proceso, con todas las facultades inherentes para ¢l cjercicio del presente mandato, en
¢especial para proteger los derechos de las victimas, conciliar, transigir, sustituir, reasumir,
desistir, recibir documentos, el poderdante faculza al apoderado a recibir solo el (30%) de las
sumas de dinero en efectivo, cheques, consignacionss, transferencias electrénicas o cualquier
otra forma de pago de las indemnizaciones solicitadas. Deigual maners el (709), solo deberd
ser pagado a las cuentas o medios de pago que Ia victima suministre.

Arentamente, :

ARTURO DE JESUS GALVYS LOPEZ
C.C. Nro. 4.572.598 .

s;
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DIEGO ROLANDO GARCIA SANCEEZ
€.C. Nro. 8.355.407
TP. Nro. 160.180 del C.S. de 1o
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1,2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 95233
En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica.de Colombia, el veinte (20) de diciembre de dos

*mil veinticuatro (2024), en la Notarfa octava (8) del Circulo de Medelling comparecid: ARTURO DE JESUS GALVIS |

{ OPEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0004572598 v mannesto gue la firma que aparece en el
pregerite documento €3 suya y acepta el contenido del mismo como c:|erto

95233-1
4 N r
Gl > 5 eis % i LW
¢ 4924235212
........ Firma autdgrafa -« - --=-- 2011 2/202-:.} 12:33:40

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado medlante cotejo.
biométrico en linea de su huella dactilar con ta informacion bi ograflca Y. blometrsca de la base de datos de la
Registracuria Nacional del Estado Civil. :
Accrde & la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la groteccion de sus datos
personales v 1as politicas de segquridad de la informacicn establecidas por la Re'g]stradurfa Nacionai del Estade
Civil. ;
Esta Acta se asocia al documento gue contiene la siguiente informacion con destino a: LA EQUIDAD DE
SEGUROS GENERALES C.CO. - :
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