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BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS
MIRANDA - CAUCA - COLOMBIA
Personeria Juridica No. 679 del 15 de septiembre de 1961
NIT. 891500567-2
E-MAIL bomberosmiranda@hotmail.com
SACRIFICIO — ABNEGACION — DISCIPLINA

REPORTE DE INCIDENTE

recHa: (O4 | o] [ Zozz.]
Dia Mes Afio

Hora de salida del incidente: ©3:38.
Hora de legada del incidente:

Guardia de Turmo: 7T E,rzcbt; Bcwrcra

Lugar del Incidente: q)t rOlO"\?-O
Direccion def Incideate {J10__Maande - Floads

Magquinista D7 _ \Jotbr [ohan  Ochoa .

vequnse [ [5] []

CLASE DE INCIDENTE
Incendio estrctural D inundacion D Otro D
incendio Vehicular D Escape de GLP l:]
Incendio eléctrico D Abejas l___]
Incendio Forestal D Accidente Domestico D
Accidente de Transito Vendaval D
1 Placa CC. Cnnduc.mr
1 1 FQC 247 19406433 - (Carlco J ho . ‘[cfbcrc )
2 187 79 F | 386522499, | Legd. l;,andra. 12 e,
3 : ; ]
- -
Otos: .
. Lesionados
ID | Identificacién [ Nombre y Apellido
1

2 ]
=S —
4

Muertos .

m Identificacidn Nombre v apeflido
1
L |

Dir. Calle 92 N° 7-78 Barrio el Ruiz — Miranda Cauca




BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS
MIRANDA - CAUCA = COLOMBIA
Personeria Juridica No. 679 del 15 de septiembre de 1961
NIT. 891500567-2
E-MAIL bomberosmiranda@hotmail.com
SACRIFICIO — ABNEGACION — DISCIPLINA

PERSONAL QUE ASISTIQ AL INCIDENTE

OFICIALES BOMBEROS
suporiciates [ | orros [ |

ITEM | GRADO " NOMBRE Y APELLIDOS
1 =T. done | juhen { rhoot .
2 Bro, | ol | [dndouvedt.
3 Do | Meai  Natooe .
o | duen Yoble (Urdega,
5 N 7 J

e
7
8
9
)

OBSERVACIONES

Ok otiende A‘:C‘J““% ofe }lfa"*b“)\o <p &1__ v DMuarde.
evicles, Secfor e peralonio . S Llbinde of Scror (ks .
JU{’O Y. /"ffjf‘ Q)?}ﬂ;dfﬂ ﬁmbag en cohcjcof( c[c._ Cc'nc?d{:-ylor -
:i CUO‘P’ 55 C&'}H-“ en oy e J”cc:)fac/ao Laa—,iq ,fg Z.P.5S
Chrce aheel ?lcncla’. Yy  en }-.—cngjog a( Fredrce
di_Hvmo  homedmomicanvrge codedios

I AT:3 -b\l-":}-:?

P b AL L AL
"ilz‘"f-‘ :

FIRMA Y SELLO DET, MEDICO QUE RECIBE

B‘O [ o:co/ ngr«o_/wu_ﬂ

"COMANDANTE DEL INCIDENTE

Dir. Galle 9a N° 7.78 Barrio el Ruiz — Miranda Cauca
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1PS CLINICA SALUD FLORIDA S.A, . [ Soca:FLORIDAURGENCIAS
- CRA 19 No. 1032 T

. NIT: 845000253
|ISTORIACLINICANo. | eaoeassr| (T Eazas-3a
: ;.:,-landel Paciente: [Pacionte: LOPERA CABAS CARLOS JULIO [lEP.S :  cOMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS SA
[Noidenticacien: _oaosazsy  lEmpesa
[No.del Afitado: __ |FNacim 17/10/1983 Edad: 36A ||Afilage:
[bireccion: caﬁne@n?z [ vetetono: 321783102 || Tipo Usuario: Cotizante | Eatratera

L Orden: 2 Fecha:01/08/2022 Hora: 830 No.Docurnento FS 51 8344ADMI_
1L.Czusa de Consulta: REFIERE ACCIDENTE EN MOTO, LE CAYQ UN ARBOL. NO ALERGIAS. NOQ PATOLOGIAS,
SATURACION 57%

11.Enferrnedad Actual: .
*  PACIENTE DE 38 ANOS DE EDAD QUIEN REFIERE ACClDENTE DE TRANSITO ELDIADE HOY A

LAS 7: 35 HORAS APROXIMADAMENTE, EN CALIDAD DE CONDUCTOR, MOTO VS ARBQOL., (IBA EN
MOTO}. MANIFIESTA QUE EL ACCIDENTE FUE EN LA VIA FLORIDA - MIRANDA, COMENTA QUE
MIENTRAS CONDUGIA UN ARBOL CARE SOBRE EL. CON POSTERIOR CAIDA DE MOTO EN

MOVIMIENTO PRESENTANDO TRAUMA EN CARA, NIEGA PERDIDA DE CONOCIMIENTO, NIEGA

CONVULSION, NIEGA AMNESIA DEL EVENTO Y NIEGA EMESIS. AHORA PRESENTA DOLOR Y

EDEMA EN QJO IZQUIERDO. .

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOLOGICOS: NIEGA
EPIDEMIOLOGICOS: VACUNACION CONTRA COVID 18, 2 DOSIS

SE REALIZA LA CONSULTA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: GORRO, GAFAS,
CARETA, TAPA BOCAS NS5, TAPABOCAS DESECHABLE, OVEROL, BATA DESECHABLE MANGA
LARGA, POLAINAS Y GUANTES.

IV. Antecedentes Familiares
V. Antecedentes Personales
V1. Revision Por Sistemas

~ Genitourinario: . SE 6MlT E .
- General: LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL
VI Examen Fisico
Talla: 1.69mts Peso: 80.00kg TA:136/78mmMg FC: 91  xMin. FR: 20 xMin. 36 *C IMC: 28.01
- Apariencia:

INGRESA PACIENTE EN CAMILA TRAIDO POR BOMBEROS, ALERTA, APARENTA St EDAD
CRONOLOGICA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN ACEPTABLES CONDIGIONES

GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE.

- Cabeza: :
CON EDE
MA Y EQUIMOSIS EN QJO Y REGION PERICCULAR IZQUNERDA CON HERIDA LINEAL DE

APROXIMAD,
MCERActO::I:NETE 1 CON EN CEJA 1IZQUIERDA CON SANGRADO ACTIVO, MULTIPLES
- S EN CARA, MENTON, MEJSILLA [ZQUIERDA

Fec.Impresién: 01/08/2022 11:01:16

" TEL PACIBNYE Y70 SU ACUDIENTE HAIN) S1DO
QUIE ENTIENDIH) , ACEPTARY Y S5 Comenr RMARO(S) SOBRE LOS BENEFICIOS ¥ POSIBLES RIESGOS DEL TRAT: '
AMIENT
. - PROMETEN A SEGUIR LAS INSTRUCCIONES, TRATAMIENYO(S) COMPLETAMENTE f m(s; e memmmmpé?msm&gﬁ ?ﬁi c;ﬂuz:(z;m; :\%:,u-zs:ssr.z(m
ICNO(S D5 MY

Tpreso por:
Mpreso por: IPS CLINICA SALUD FLORIDA S.A NIT: 813000253 Te), Pagina: 1




Umail - LOPERA CABAS CARLOS JULIO CC 54084337

4

. Gmall Urgenctas Ips Clinlca Salud Florlda <urgencias.saludflorida@gmait.com>

'OPERA CABAS CARLOS JULIO CC 94064337 o

1 de agosto de 2022, 10:05

/ Reforencia ValleSalud <referancla@vallesaludips.com>
/ Para: Urgencias Ips Clinica Salud Florida <urgencias.saludflorida@gmail.com>

/
PACIENTE ACEPTADO

*Nombre Paciente;* CARLOS JULIO LOPERA CABAS

*Namero de ldentificacion:” 94064337
“IPS Remite:* IPS CLINICA SALUD FLORIDA S.A. - [ FLORIDA - VALLE DEL CAUCA]

*|PS Receptora:* CLINICA VALLESALUD - AVENIDA 4 NORTE # 14 - 12, BARRIQO GRANADA
*Coédigo de aceptacién:* EQ0108202214525

[El texto citado esta oculto]
Ld
.>\’<. Referencia y contrareferencia
A Avenida 4 Norte #14-12
cLinICA Call,Colombla

VALLESALUD - S eretters

AL INGRESAR EL PACIENTE DEBE PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

-Historia clinica.
-Epicrisis.
-Evoluciones medicas.
-Soportes paraclinicos.

-Furips.

-Dobumentos del vehfculb; SOAT, tarjeta de propiedad, cédula del conductor, cédula del paciente.

-Estado de cuenta.

. 16956...
: hnnswmau.qooqlo.conﬂmawwonikuocesanzedfavluuv:pmsoarc:\=a:1&pormmsglc=msg-z%3m739971sssesassaasasszmpl=msg-f°/~3"m997




1S CLINICA SALUD FLORIDA S.A. o L
NIT: BISOO025 |3edo FLORIDAURGENGIAS
GRA 19 Ha 1032 :

i ~y
{MISTORIA GLINICA No 94064337} [reit 2042466 - 314"

R

-~
——

PP O
A
5 . Facente: 3
e Fasione. sconte  LOPERA CADASCARLOSJULIO  [RP3:  COMPARIARUNDIAL DE SECUROSSA
A iNolenticasién 94064337 Ctlempesa T T
i No.dol Atitiado: ;F Nacm 17/10/198 [£:0ad. 38 A 11 Afindo

[Direccion:  CARRERA 72 i Tezafono. 321783502 {1 Tipo Ysuario) totizanta | Estrat A

TN Aamar

. da

~ARDIOFLLMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIDLE, NO TIRAJES NI USO DS LUSCULCS
ACCESORIDS. A LA AUSCULTACION PULMONAR MURRMULLO VESICULAR PRESENTE, 3iN RUIDOS
STREAGREGADDS RUIDOS CARDIACOS RITRICOS, NO SOPLOS

&

-« Abdemen:
ABDONEN. BLANCO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NC DOL
LA FALPACION SUPERFICIAL Ni PROFUNDA, NO SE PALPAN MASAS Ni MEGALIAS.

CROSO A

- Gennounnans Fised: SE OMITE
- Sn GLASGOW 15/15

VL Diagndstico:
S371 CONTUSION DE LOS PARPADOS Y DE LA REGION
£583 TRAUMATISMO DE LA CASEZA, NO ESPECIFICAD

« Flo= de Kange!
SACIENTE DE 3§ AROS DE EDAD QUIEN REFIERE ACCID
LAS T: 3SHORAS AFROXIMADAMENTE, EN CALIDAD DEC
RIOTO). MARIFIESTA QUE EL ACCIDENTE FUE ENLA VIA FLORIDA - MIRANDA, COMENTA QUE
LUENTRAS CONDUCIA UN ARBOL CARE SOBRE EL CON POSTERIOR CAIDA DE MOTO EN
=AVLEENTO PRESENTANDO TRAUMA EN CARA, NIEGA PERDIDA DE CONOCIMIENTO, NIEGA
ORA PRESENTA DOLOR Y

CONVULSION, NIEGA AMNESIA DEL EVENTO Y NIEGA EMESIS. AH
ALERTA, GLASGOW 1515, CON EDEMA Y

EDENLA EN OJO IZQUIERDOD. AL EXAMEN FISICO
UIERDA CON HERIDA LINEAL DE

EQUItSOSIS EN 0JO Y REGION PERIOCULAR 12Q
APROXINMADANNETE 1 CON EN CEJA IZQUIERDA CON SANGRADO ACTIVO, MULTIPLES
LACERAGIONES EN CARA, MENTON, MEJILLA IZQUIERDA Y ADEMAS EN RODILLAS, DE ACUERDO

ALO ANTERIOR CONSIDERO CUADRO OE TEG LEVE + TX FACIAL (REGION PERIOCULAR 1ZQ)
POR LO QUE SE INGRESA PARA MANEJO SINTOMATICO, CURACION Y SUTURA DE HERIDA, TOMA
DE RXS Y SE INICIA REMISION PARA TOMA DE TAC DE CRANEOQ.

X. Procedimientos Enviagos:
CURACION DE LESION EN PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUT Cant: 1

ENTE DE TRANSITO EL DIADE HOY A
ONDUCTOR, MOTO VS ARBOL, (IBA EN

RADICGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE Cant: 1
RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL Cant: 1
RADICGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) Cant: 1
DATOS DE EVOLUCION 01/08/2022 08:48:39
- Subjetivo:

DD:' :i’;zgf::: 53:%:022 08:50:10 NOTA ADICIONAL: SE TRASLADA PACIENTE A SALA
COUPROMS0 yhan : L:RPsTt; ¥ ANTISEPSIA, SE EXPLORA HERIDA Y NO SE EVIDENCIA
CSTERLES Mt aa: coNomoso O NERVIOSO, SE PROCEDE A COLOCAR CAMPOS
ATONTAIENTO G oot o : LIDOCAINA AL 2% StN EPINEFRINA, SE REALIZA
CUBIERTO CON GURATIVO EST:f:UNTOS SEPARADOS SIMPLES, CON PROLENE 5/0. SE DEJA
MINIO. SE OROLtn p L, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SANGRADO
LICACION DE TOXOIDE 1ETANICO Y ANALGESICO EV

linpresa per, IPS CLINICA SAL
U .
DFLORIDASA.  NIT. 815000253 Tet. Pagina:2 £
: oc. improsién: 01/08/2022 11:01:18

6L PACIENTE Y10 S ATD!
ENTE HAN) SIDO
QUE ENTIENDTE(MY , ACEPTA(H OHADOLS) SOBIC LUS CADOS ACUDIENTE MANIFIEST
, NEF, : T
- AN Y € COMPROMELEY A “ xN_l;rmS;_‘:gg:? Y POSIBLES RIESCOS OEL TRATAMIENTLKS) Y/O PROCE
LS, TRATAMIEN TO{S) COMBLETAMENTF ¥ ACONSULTAR mmﬁ?&m o o o - o
SEGUIR LAS PLICACION O SIGNO(S) O ALARMA®




-
e IPS CLINICA SALUD FLORIDA S.A. | | o
. - NIT: B1500025) T $LOPIAGETENTAS )
Lo |CRA 19 8n 1532 e s
/_,_, BT [HISTORIA CLINICA No 94654337 ¢ Tett 264246 . 1914
termacion det Paclonte: [Pocionto: _ LOPERACABASCARLOSJULIO _ _[IEPS . COMPARIAMUNDIAL BESEAURGH5 2
/ g { No Identicaclén: 94064337 : ferrs SRR AR5 A
| l ’ ’ N e . L
¢ [{"P f"."!.’*_‘ﬂl_'ado: 'F Naemn 1779005353 (Edad IS A [ AN
} Direecion: CA RRERA 72 Tenlone 221782102 fi'ﬂpﬂ: LSy e Catizanta ": Zerearn A

[

FENDIENTE TOMA DE RX Y RESPUESTA DE RENMISION.

Diagnosticos de Evolucion

DATOS DE EVOLUCION 01/092022 02 05:40
- Subjelivo:

DANIELA OSPINA 01/08/2022 60,0648 NOTA ADICIONAL: SE 50

Diagnesticos de Evelucion
DATOS DE EVOLUCION 01/08/2022 10:50:16
- Subigthvo’

DANIELA OSPINA 01/08/2022 10'51:10 NOTA ADICIONAL:

CARA: NC SE OBSERVA FX CLARA
CRANEQ SIMFLE: NO SE OBSERVAN LESIONES OSEAS

REJA COSTAL: NOFX NI LESIONES OSEAS

PENDIENTE RESPUESTA DE REMISION.
Dizgasslces ce Evolucion
GATOS DE EVCLUCION 01/08£2022 11:00:32
- Syubjelivor
DANIELA OSPINA D1 jos/2022 11:.0
PACIENTE EN CUNICA VALLESAL
Duagnostices ce Evalucion
ORDENES IEDICAS

1:06 NOTA ADICIC

Orden No. 545577 Fecha: 01/08/2022 Hora: 8. 45 Dr.

OBSERVACION

SE INICIA REMISION

REALIZAR CURACIONES Y ALISTAR PARA SUTURA
DIPIROKA ANMP 2 GR, APLICAR 1 AMP EV DILUIDA EN 500 GC
PARA PASAREVEN 1 H

TOY.OIDE TETAHICO ANP, APLICAR 1 AMP IM

CEFALOTINA AMP, APLICAR 2 AP EV DILUIDAS EN250CC
CESSHPARATH

CSV-+C

LIGITA COLLAR CoATAL

REPORTE DE RXS:

NAL: SE RECIBE ACEPTACION DE
UD, CON CODIGO NO. EQ0108202214525.

DANIELA OSPINA AST uDitLo

Orgen Ho. 5¢S6TE Fecha, 010872022 Hora: 8 : A7 O DANIELA OSPINA ASTUDILLO

JELCO

EQUIPO MACROGOTERO

JEIRNGA DE 10 CC-NO 2

JERINGA DE 1 CC- 1O 2

TOYOIDE TETANICO AMP- HO 1

iPIRGHA AMP 2 GIX-NQ 1

CLORURO DE Z0DIO 500 CC- MO 4

mpoess port. IPS CLIBICA SALUD FLOKIUA S A MIT . BI20DZ33 Tl

“EL PACIENTE Y0 Sip ACUDIZNTE oAl

: )u1
QUE ENTIENDE(N) , ACEPTA(N) ¥ DO IHFURMALO(S) LOBRE LOS BLWUTICIOS ¥ POSIBLES IULSGUS

SE
SE COMMIOMETEN A SLOUIR LAY, INSHICCIORE S, TRATAMIERTOUS) L

Pagna: 3 Fec hmpresidn: 0108/2022 11:01:16

DLL TRATAMIE NTO(S) Y70 FROCIDIMIENTOCS, INDICADOS
\ ) > EL ¥/0 SU ACUDIENTE MANIFIESTA(N
OMPLLEAMUNTE ¥ ACONSULTAR ANTE CUALQUIER COMPLICACION O szsmo(s;urr:i ALARMA." ( '




. IPS CLINICA SALUD FLORIDA S.A. . Py e e
;:iii NIT: 815000253 . CRATS No 1033 -
i [ HISTORIA CLINICA No. 94064337] (Tolf. 2642466 - 3314 i
' n del Patiente: [Paciente: LOPERA CABAS CARLOS JULIO EP.S: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROSS.A |
. m!oﬂ"’do [ No.ldenticaclén: 94064337 Empresa: _ o
NodelAfiado:  |F.Nacim 177101963 [Edad: 38 A |[Afiiade: e
| Direccion: CARRERA 72 [Telofono: 321763102 || Tipo Usuario: Cotizante EstatoA |

CEFALOTINA AMP-NO 2

CLORURQ DE SODIO 250 CC-NO 1
PROLENE 5/0

Orden No. 545688 Facha: 01/08/2022 Hors: 9:6 Dr. DANIELA OSPINA ASTUDILLO
COLLAR CERVICAL TALLA L

Dosvaie Qo Aoty

FIRMA DR(A). DANIELA OSPINA ASTUDILLOReg Medico 1114885367
ESPECIALIDAD. MEDICINA GENERAL

darpeeso por: 175 CLINICA SALUD FLORIDA SA.  NIT:815000253 Tel.

e oACteEnTE Pagina: 4
/O ') ACUDIENTE HA(N) SIDO
QUE EXTIENCE() , ACEPTACNY Y SE COMPROMETEN A o m LOS BENEFICIOS ¥

Fec.Impresidn: 01/082022 11:01:18

"PSILES RIESGOS DEL TRATAMIENTONS) ¥/0 PROCEDIMIENTOCS) INDICADOS E, Y/O SU ACUDIENTE NANSIESTRN}
AMIENTOXS) COMPLETAMENTE Y ACONSULTAR ANTE CUALQUIER COMPLICACION O SIGNO(S) DE ALASMA.®




REPUBLIC A OE COUOMEIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
1PS CLITHICA SALUD FLORIDA
: NIT 215.000.233-3
CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA MICTIMAS
DE ACCIDENTE DE TRANSITO

g

1L
",‘.5’&;—!"-

N
A
DOCTOR _| DANIELA OSPINA ASTUDILLO

CERTIFICA QUE ATENDIO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS A
#N/A
[ TPO cc Ne 94064337 EXPEDIDA Ell T ARRY AR
DOCUMENTO = ) 3 E rpSALLE
——SUFRE ACCLIDENTE DE NSITU oz
ocm;mgo EL DIA 01/08/2022 SIENDO LAS 725100
SITIO DE OCURRENCIA DEL DIRECCION ViA MIRANDACLSE OhST2 00
ACCIDENTE EN VIA PUBLICA ACCIDENTE _ memar or iz B
CON y s
e 81641375-60145 COMPARIA MUNDIAL DESE2705
POLIZAN 601453969 | \crcuRADORA © ‘ .
FECHA INICIO FECHA FIN -
16/09/2021 15/03 /2022
VIGENCIA /09/ VIGENCIA fO%/2
PACIENTE QUE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTCR
EN VEHICULO | MOTOCICLETA [ pLACA NE PO
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE
PACIENTE DE 38 ANOS DE EDAD QUIE

N SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DI CONDLTTOY
|MOTOCICLETA, REFIERE QUE MIENTRAS CONDUCIA UN ARBOL CARE SOBRE EL CCN POITERICK
PRESENTANDO TRAUMA EN CARAAHORA PRESENTA DOLOR Y EDEMA EN QJO IZQUIERDO.

P |
Nra, Daniela Ospina A
Médico Genaral
GARNEIABIFREA ASTUDILLO
MEDICO GENERAL ’
. ;: :::‘dl’l:mlento de Ia ley 1438 de Enero 19 de 2011 en el Art 143
In destaracise dol Mf;;ccl:ente de Transito ante la aseguradora SOAT, sera suficiente
para el efecto por parte“c:iol :n Urgencias sobre este hecho, en el formato que se establezca
de I2 autoridad de transity vede linisterio de Proteccién Social, sin perjuicio de lz intervencion
a posibilidad de que la aseguradora del SOAT realice auditorias




) : PARTE A
/ REPUBLICA DI COLOMIIA Rewluee
‘ 1 b uceion 1913
. MIMISTERIQ DI PROTECCION SOCIAL R

(ULARIO UNICO DE RECLAMACION DR 1O PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTALOS A VICTIMAS DE EVERTGS
CATASTROFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITOS o

PEROSNAS JURIDICAS - FURIPS

‘ ] RG X No Radicado [ |

- ; uesta

- ‘if:’::d'ﬁrgaﬁﬂf “eﬁ' &= ‘ | Nro Factura / Cuenta de obro | 0]

39> T DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD l
ey 1IPS CLINICA SALUD FLORIDA S.A. : :

Habiltaddn ; 13028025468263 len 815000253

ol e R OO =~
! g T1. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASITROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
LOPERA CABAS
1er Apeiiido 2do Apaitito

CARLOS JULIO
ier Nombre 2do tiombre

cc FYCELIPA CAMIIRC LIASLIMSET  no Documento 94064337
Saxo F[J ME

]
. o

Tipo de Documento
facha de Nacmiento 17/10/1983
pireccion Residencid CARRERA 72 76 20
Departamento VALLE DEL CAUCA Cod 76 Telefono 3217821020
Municipio CALI Cod 001

Condicion del Acdidentado €l conductor [] peatdn Ocupante [l caise
TI1. DATOS DEL S1110 DONDE OCURRIO EL. EVENTO CATASTROFICC O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
leza del Evento & 7
et Acoidente de Transito
Naturales : Sismo Maremoto [] Erupciones Volcanicas [ Hurecen

Inundaciones [] Avatancha [] Desizamiento de Tier2 [] incencio Natui

Explositn [} Masacre [} Mina Antipersonal [ comsere
Incandio [] AtaquesaMunicpios ]

owes [ Cut?

Direccion de [a Ocurrenda VIA MIRANDA FLORIDA SECTOS PERALONSO

Fecha EventofAccidente 01/08/2022 Hora 7:35

Departamento VALLE DEL CAUCA ' Cod 76

Muricipio FLORIDA Cod 275 Zona vig RO

Descripdion Breve del Evento Catastrofico o Accidente de Transito
Enunde les prindipales caracteristicas del evento / acddente:

PACIENTE DE 38 ANQS DE EDAD QUIEN SUERE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA, REFIERE QUE
MIENTRAS CONDUCTA UN ARBOL CARE SOBRE EL. CON POSTERIOR CAIDA PRESENTANDOQ TRAUMA EN CARAAHORA PRESENTA DOLOR Y

EDEMA EN Q)0 IZQUIERDO.

Cod

Terroristas

o I
IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
Estado de Aseguramiento :  Asegurado [X] No Asegurado [] Vveniculo Fantesma ] Polzafalsa [ ] Vveniculo en Fuga 1

Merca  HERD Paca  FQC
Tipo de Servidio @ Particular publico [ ] oncal [_] Vehiculo de Emergenda [] venicuio de servicio diplomatico o consular I
Veficulo de transporte masivo [ vehiculo Escolar ||
Codigo de 2 Aseguradora 1317
No. de fa Pdliza
s e :;641375 Intervencion de auteridad Si E] NO[Eﬂ
Vigenda e
- /09/2021 Hasta  15/00/2022 Cobro Excedente Pdliza si[] noffxl]
P V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
ler Apellido o Razdn Soci RA
DEYANIRA . al 2do Apellido
Tipo de Documento 1er Nombre o
o cC®eEr PACINDTT 2do Nombare
ireceion RC X
Reddem ncla vc 727690 [JRCI]  No Documento 31863210
MR ‘denda ALLE DEL CAUCA
 Aemision v CAL Cod 76 Telefono 3217831020
. Cod 001

Tow Follos [0
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UCTOR DEL VEHICULO ‘I:‘n:?tucs_mn_u‘c:‘i BUACCIBES FEOE FANTS
AL 5 LR

Doty Araticde

MR

FGRETH )

e . — o Dpreyet e
‘gr;r:gcrr_jm yardec (34503 .
CERRERA 727620 (o 45 et
VALLL Pl CAUTA w - o
~ ik e BEREATSTON -
E Ordcﬂgfz_;;;\:‘.'—i:)
Renuston .
Als 9:0
peomision O:.-’OS{ZOIZ .
o et CLINICA SALUD LORID
frptadar GUE TERE 1] Caren ST TIATNA L
e 110 G
uﬂd;ﬂd\-t e reite DANIELA OSPINA ASTUD] o
o Alns :
01/08/2022
oo e AR J
. reabe OTRAS msTITUCIOﬂES
Procndy QR ‘
Cocige O ErRripoun ) s

TRANSPORTEY

profcsional QW et
hasta by primera IPS{transporic

del evento

DhigEnCaT umcamere pard o trensponie desde o sitio

Dotos o6 vRITQHD Placa o sasta ] B ,
iein  Rer o fo WSS - * PR —— ) ]
Trpnmorts € 12 VG2 desde calizada Legar Donde Recoge Tl aees
s ] s " VICTIMA COM PRUZDAL DEL ACCIDENTE & 20

nald i
Tion g transae fenbuld “CADELA =1
TENCION MED. am il
I +¥X CERIIFICACION DELA A doEgreso 01/08/2022 A
1 - 1/0812022 Alas §:17 fecha ' . o oot
Feohs 8 Ianess 0108, Codigo Diagnostico pnmpaf e Egrese ot
7:0% Dagnamucs pfanopa! ;;_ lﬂcsfo’;m 5001 Oup Cedigo Diagnastico prngpdi de ELneSe
o ?;f? ? mi ::msrem Otro Codigo Dlagnostica priacpal o8 B2
£y Cortiys Durgnie 4
DS?ZHA Dluo s . y p,.,.‘; IR [ ot 18 b i
1er, kppimn ool Hecice 0 Profe<ional tratante 2do. Apeilido dat Madico o i enonar Caliis
DANIELA oy Prodagonal AN
ser. Kenyre ded Miedico © Profesional trotante 2da. Nombre def Medicn O Froigsiensd rrataniz
Tiw de Dotumerto € 6 CE[CIPA ] o Documnento 1114895907
Numero de Registro Medilo 11148959067
[ ¥, AMPAROS QUE RECLAMA
Va1t TOTAL FACrie Ay AT LY BECT AMAC A EOSY(TA

{GFSTOS MEDICO QUIRLRIICOS
GASTUS Df TRANSFORTE ¥ MOVILIZACION DE LA VICTIFA

£ vt factarads v retlanmn Gesirito é .
s D GESLTIO ¢ patee numeral g debee detollar y b resetnen ofn e s N . . ] . .
¥ ez, Genlio Oal et TCUug Guineo 2. i dube detollar y hateer descoprion di s actadades , procedimiznios, medicamentos, insUnas, suministre

XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DESALUD___

Cr FEEL T lande 2, 3 = ! g 4 ] . 4 4. s &t b LT oy o b= for Bask ¢ cictta y penla sor seriticads
i Lot wlavicue de L Duztitaig, Tt Sl ’ . fencis Macionat de Salud o la
t cercn oo » |l by 'ﬂl; d. el shio dat l'.*t.a o gravedad v Fodint st ek B ORI Lunbainida on G ot T Y -
Comtaliaw Cenand de s Fapnatilic pin 1 W Bty bicn Saal Jn ctaasrnaigd g Bdworio Sl Pesdy de Salvladall y Gazantze [ SATURE L L Hefrathtel envia A i
i -y hmr b v W W) el e O bvdug Lo oaipoiengi o J\.';'.‘i) ")-5]"-’ It "JL:" % Gl t i . ' - J | |
wadolay, ge o 1 4 L B - SN wak Cald Miuaicn
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NOMBRE

FIRMA DEL KEPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADO
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once Aiados en 2 Base de Datos Unica de Afiliados al Sist
151ema de Seourida

inform?
Resultados de la consulta = 3%%i3l an Gatyd

mformacién Basica del Afiliado :
I COLUMNAS BATos ‘
TIPO DE 1
IDENTIFICACION cC ;
NUMEROQ DE o tg
[DENTIFICACION 064337 |
______.-N—OM_BE?S CARLOS JULIO |
APELLIDOS LOPERA CABAS |
FECHA DE NACIMIENTO ooy
HEPARTAMENTO VALLE
. MUNICIPIO SANTIAGO DE CAL!
Datos de afiliacion :
]
ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE =
ESTADO AFILIACION | FINALIZACION TpoRe

EFECTIVA DE AFILIACION

e —]

CAJADE

FAMILIAR DEL .
ACTIVO VALLE DEL CAUCA CONTRIBUT[VO 06/01/2006 34/12/2099 | COTIZANTE

Estacién de

origen: 192.168.70.220

Fecha de

0BI01/2022
Impresion: :

09:42:36¢

La informacion registada en esta pagina es reflejo de 10 repostado por tas Entidades en cumplimiento ce | Resolucion 4622 ce

2016.

R PSS .

especto a fas fechas de afiiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia 32
¢ que haya estado en el

fecha en ta cual inicia fa aflliacion para 4

fecha en b para et usuario, la cual fue reportada por la EPS © EOC, sin importar 4

R lérmigo ggtrl;b:ggc?éinaet Régimen Substdiado en dicha entidad. Ahora bien, 12 Fecha de Finatiza%?én de Afiliacién, establece

o i e e on e 3111 3 egﬂgad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS © . A s vez 52
212599 determina que el afillado se encuentra vinculado con 12 entidad que genara la consulta.

La responsabifidad .
por la calidad de los datos y [a informackin reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados = ?DUA'é:tgtgacso: g;

reporta oportuno de las novedades
las EPS, EOC y EPS-S. para actuailzar la BDUA, corresponde directamente a st Tuente de informacion: &1

Esta informacion se debe yti .
> utilizar
marco legal y técnico definido y nﬁ‘:‘r Paﬂ:}n{:’e Ia!:l entidades y los prestadores de servicios de salud, como compiemgnto al
motive para donegar 1a prestacién de los servicios do Zalud 3 los usuanos:

5t usted encuentra una i i
inconsistencia e i
n la Informacién publicada en ésta pa EPS en f2 cual s2

gina, por favor remltase a 12

hiips:ifaplicaciones.adres
_ .gov.co/bdua_j
ua__mtemetfpageszespuestaconsulta.aspx‘?lokenid=s2Ynlw0[YbU1xﬂchV-l'A'“
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Co onsulta Automotores
Fealizar A nnnntg

rio si la informacion suministrada no correspond
£2
muniguese con la autoridad de transito ﬁnft:n 3us da\%
cuzt 30iaitd 3
0 B

gefior U
favor co

FQC24F

rO. DE LICENCIA DE TRANsrro:

N
10019223261

ES.T;ADO DEL VEHICULO:

ACTIVO
TIPO DE SERVICIO:

particular

CLASE DE VvEHICULO:

MOTOCICLETA

informacion general del vehicuio

MARCA:
HERO
LINEA:

htoethuy,
‘ vwIuRt.com.colcansultaCiudadanaft
S B 'cansultaVehiculo

)
“owerad b C
2V - CamScann




TIPO cOMBUSTlBLE:

GASOLINA

FECHA DE MATRICULA iN!CIAL(DDIMMIAAAA}:

AUTORIDAD DE TRANSITO:
STRIA TTOYTTE FLORIDA
GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:
NO

CLASICO O ANTIGUO:

hwm.mcom.mlmmmcmdadmmmulhvmlmlo

e —

215

(!



X N o
i REGRABACION MOTOR (SUNO):
NO

NRO. REGRABACION MOTOR

REGRABACION CHASIS (SYNO):
NO

NRO. REGRABACION CHASIS

REGRABACION SERIE (SIMNO):
_ NO

NRO. REGRABACION SERIE

REGRABACION VIN (SINO):
NO

NRO. REGRABACION VIN

VEHICULO ENSENANZA (SI/NO):
NO

PUERTAS:

Para conocer el historial de propietarios |
Consulte el Historico Vehicular Aqui

imnpdiwasenunt.com.cofciudadano/consulta-historico-vehicular)




Poliza SOAT

. Niimero de poliza Fecha * Fecha ! Fecha fin Cédigo | Entidnd expide  Exi2ga
' - expedicién ~ iniclo de de tarifa ! SOAT
* vigencia . vigencia
81641375 B [} . 120 COMPAMIA ©
15/09/2021 : 16/09/2021 ° 15/09/2022 MUNCIAL DE ~ VIGENTE
: i SEGUR
79325634 B & ‘@ 120 ' COMFANIA @ NO
- 15/08{2020 | 16/09/2020 i 15/09/2021 | MUNDIALDE ~ VIGENTE
! } - | SEGUR
| 3308004451670000 | & i & l121 LA ®No
- 15/09/2019 ; 16/09/2019 & 15/09/2020 - , PREVISORA VIGENTE
i ! S.A.COMPARIA

. DE SEGUROS

iera su SOAT en linea aquis

“Adqgu
Pélizas de Responsabilidad Civil

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

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensenanza
Solicitudes
informacidn Blindaje

Certificado de revision de la DIJIN

syl



n‘g{‘r»,,

ficado

"' compromiso de desintegracion flsica total y Pélizas de Caucion
" Tarjeta de Operacion |

Limitaciones a la Propiedad,

@ Garantias a Favor De

v Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en ol RNGM por parte de RUNT /

. Registro del fevantamiento a través del RNGM en et RUNT)

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga

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

@ Normalizacién y Saneamiento

as Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacion

Permiso de circulacion restringida (PCR)




© P8 GLINICA 8ALUD FLORIDA 8.A,
NIT: RUEC02SS \ Soebe A LR P A i
}Adn . LA I o R A2 '
lAdmisionNeo. | s [ |
{Feche OLOATO | ' |
o R TR, [n'::_ COMPANIA AUTIEIAL 19 |
iPacenme! LOPERA CABAR _(;,,.\5{[(‘\_3 JULKY I‘ mpmnﬁ |
INo faesivavidn:  SINHNE T o B '
i Nosercasdn: o | |
Inan Y ATNad HY AT
- 15:&'#\’"'36& ‘ F.Nachy $7Aeetond idad. 00 AL Dl Uanarin Cottzante ¥ ontial A
£ U bbbl i (
F‘h’m Ne
wpemendcn 3 URGENCIAS
T e
"oy Dessringioo DA Baodie o o e  Conthtad  Valor Uit Voo Lot
1 tate, P00, 00 (s, .t
i, s

CONSULTA DE URGENTIAS, POR MEDICINA GENERAL
g, OO0

SR0701
enizs. RADIOSRAFIA OF REM QOSTAL ;
ETXel RADIOSRAFIA O CRANED SIMPLE t B2, 00,00 SRS NEE

U RADIOGRAFIA OF CARA (FERFILOGRAMAY t 74, 700,500 PRNIUIRY
555162 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL ! Lat,508.00 12,0.00.00
53522102 DERECHOS SALA DE FEQUESIA CIRUGIA Y D DE SUTURAS t 44,1100.400 S,400.00
5553750503 TRASLADO SIMFLE FRORICA CAUL 1 0000 t-1,000.00

&2 JERINGA DESECHASLE 1 CC (INSULINA) 2 410,00 Lun.ue
SOEBS07E CLORURO DS SODIO AL 0.8% USP N SEOML SOLUCION TNVECTABLE 1 A,000.00 4,000.00
315ATDI070 TONOIDE TETANICO 0.5MLINVECTABLE t 12,050.00 12.0%0.00
so5ES0s0 CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP X 250ML SOLUCION INVECTARLE ! 2,:400.00 2,800.00
So1DC7? CEFATOLINA 1G POLVO PARA INVECCION 2 B,500.00 17,000.00 .
&226 FREMILENE 5/0 0S 16\45CM ! 14,000.00 1+1,000.00
NO2EDU257 DIPIRONA 2G/SML SOLUCION INYECTABLE 1 1,214.00 1,214.00
455 BQUIRO MACROGOTERO 1 3,500.00 3,500.00
568 JELCO = 20 (CATETER) 1 2,900.00 2,900.00
576 JERINGAS CESECHAELE 10 CC 2 700.00 1,400.00

Total Por Tlpo Do Atoncion 764,064.00

De Atencien 10 TRIAGE

sdica Desesizcion Del Precedimiento Cantldad Vajor Uinitarlo Valor Tota!
107011  CONSULTA DE URGENCIAS, TRIAGE _ 1 0.00

Yotal Por Tipo De Atenclon 761,064.00
Total Do Sorviclos 761,064.00
SorSETECISNTCS SESENTA Y UN ML SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE CON GERO CENTAVOS
FIRMA USUARIO ;
Detod :
dent 4 Elaboro:LILIANA TRUJILLO

Impreso por: SQL SIMENS
LTDA  NIY : 805.026.424-8 Tek: 660 0211 banas
: Pagina: 1 Fec.Impresidn: 01/08/2022 09131
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BENEMERITO CUERPO DE BOWIBEROS VOLUNTARIOS
Y NMIRANDA - CAUCA - COLCRBIA
Petsonena Juridica No. 879 del 15 de septiembre de 1961
NIT. 891500567 -2
E-MA!L bombgrosmiranda@hotmail.com
SA-"‘RiFiC{O AENEGAC&QN mSCtPLaNﬁ

REPORTE DE I’YC !_DENTE

mena: [O1 ] [O=] | Zopy. |
Dra Mes Azo

Hora de salida del incidente: 1073:28.

Hora de Hegada de} incidents: i DErU L ! ‘
Guardia de Tumo: _ ST, Elrabe i {8 e re ra
Lugar def Incidente: @t re ; QMo

Direccién del Incidente L e Maarde - 7T /Dvoior

1

Maquiniste 7 ﬁoac fu;‘tcm e bhoe

Mamnsse (7] [6] 7]

CLASE DT INCYDENTE
Tncendio cstructoral || inundacién L1 om [
N r T

Incendio Vebicalar | | EscapedeGLP ||

tncendio cléctrico || ' Abajas L] ;,\

Incendio Forestal D Ascidente Domestico D

Accidente de Trinsito @ Vendaval I:I
1D Placa T CC. Conductor

1 FQRL 24 F Q4 O6UI - . Car loo . jvko . lempos .

2185 9 F 138687 24q. i.,r_«aua? £ c;oﬁc;vjro.. ’leiwvan ,
E 3
4 - |

Omos:
| Lesionados 1
I Hemtificzcién | | Nembre v Apellido f

1 !
E) B
£
Muertas i
D Identificacién Nombre v apellido
1

T——— g grcalgegawy.’[a Bamoeing -ﬂ&nranﬁacauw —
- Teléfono: 847 6122 Celular 321 713 0950 — 317.655 3937




BENEMERITO CUERPC DE BOMBEROS VOLUNTARIOS
MIRANDA < CAUCA = COLOMBIA
‘Personeria Juridica No. 679 del 15 de septiembre de 1961
“ NIT. 891500567-2
E-MAL bomberosmiranda@hotmail.com
SACRIFICIO — ABNEGACION ~ DISCIPLINA

PERSONAL QUE ASISTIO AL INCIDENTE

OFICIALES  soumemos (3

SUBOFICIALES | | OTROS ]
ITEM | GRADO NOMBRE Y APEL.LIDOS

DT ke Ivlen  (pheot i

v [ T

2 1 Po, | ool Sondovel.

3 Drg Plesie Naorvec - |
L Bve | duon Poble (Urkao,
H 5 h¥} )' N

3
i7 "

s

3

16 T

OBSERVACIONES

S _odinde Peodenh ol )Z'a%ﬂ'}o e /c;- v PMirande.
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PR TR T

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE RECIBE

\%I Q _‘}!}‘_/\ oL ,/ ng»e/wJ

COMANDANTE DL INCIDENTE

Dir. Catie 92 N° 7-76 Barvio ef Ruiz — Miranda Gauca
Teléfono: 847 6122 - Celutar 321 713 0950 — 317 655 39867
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IGLESIA DE TRADICION ANGLICANA
BHIC EA ACCIGN REL ESPIRITL SANTO EM COLOMNMBIA
ARCGLHDICCESIS EL BUENM PASTOR
Ling, Santo, Cardlica y Apostalica
GOBIERMND ECLESIASTICO
Repiiblica de Colombia Persorneria Juridien Especial Res 1305 def 14 de Agosto de 201
ATt QDO757232-6

PARROQUIA ANGLICANA
NUESTRA SENORA DE GUADALUPE

R S

En presencia de la congregacion: aqui reunida Capilla Nuestra Sefiora de Guadaiupe
enere 15 de 2,022, nosotros:

Deseosos de recibir el Santo Matrimonio en la Iglesia de tradicién anglicana,
declaramos:

Que el matrimonio es una unién de por vida de esposo y esposa. Tal como lo
establecen las normas littirgicas autorizadas por esta Iglesia.

Creemos gue su propés}té' es el compafierisme, estimulo y comprension mutua
para la procreacién (si asilo fuere) de hijos y de su crecimiento fisico y Espiritual
para }a"proteccién y beneficie de la sociedad.

b
Nos comprometé&njo‘s en la medida que nos sea posible a hacer todo cuanto

podames para estabilecer esta relacién, buscando ayuda de Dios para ello.
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Page 1 of 36
Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 3%

N_it.900§313§1 6
EVOLUCION MEDICA
Caso: 156711

% PALIENYE: 84064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: 258541-1
Sf".-ff;:‘“:;i""i‘ dei Pazisnie Ectad~ Sexo Identificacion )
|136711 ToARLGES NLIO LOPERA CABAS 38 ANOS MASCULINQO [94064337
L _ L Servicio: URGENCIAS Y.
s e N
Fecha v Hore DIAGNOSTICOS
C1/38/22 - 14:20 TRAUMA CRANECENCEFALICO LEVE

TRAUMA FACIAL + HERIDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRUAMA EN COLUMNA CERVICAL

TRALMA N COLUMNS TORACICA
TRAUMA EN MANO IZQUTERDA
TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO IIX

MOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

ko o INTERCONSULTA ORTOPERT

A*A**mm*
E VALORA PACIENTE 2 SALA 35 URGENCIAS EM EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
EMODINAMICAMENT = SLE, ALTFATA ORTENTADO GLASGOW 15/15, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

PACIENTE REFFRE Miia A DE MOLOS Bva &/ 14,

T W

'AL EJV it

CABTY L0, CI0E: PUPTLAS (800021885 NORMOREACTIVAS + EQUIMOSIS PALPEBRAL 1IZQUIERDA,
HERIGA REITGUTERTA OON PUNTDS DS SUTURA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III EN REGION
HFACIAL

S L R RO I 10 T g T i el T o N e S—
CCUELLG MOWTL w0 s GO ADTEND TR

“ATIAS CON INMOVILIZACION CON COLLAR RIGIDO POR DOLOR SIN SIGNOS DE
L DEFICTT NRROS

- TORAK D SIMETRICS, CARDIOP MONAT ST

[ TORACICA, v REGICH PUSTERIGR DEL TORAX.
DOMEN: 21T SIELE, NO BOLCROSO, NO DEFENDIDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,

- ABDY
FLN0 STENGS DF TUAIMA EN PIEL

ALTERACIONES, NO SIGNOS DE TRAUMA EN PIEL, DOLOR EN COLUMNA

TPERTET AL TINMG

CENTREMINDATES:

|MANG TZQUIERDA CON MEIORIA DEL DOLOR Y MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADA, RODILLA IZQUIERDA CON
QUEMADURAS BCR FIC™AN (Rann T DOLOR Y L{MITACION FUCIONAL SIN DEFORMIDAD, NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADND,

 DOLERANA TIN ALTTAL 10
|- SNC SN ALTERALIDN §HURDLDGICH GLASGOW 158/15

| . , e
CERRIMAGENTT D )

SO

‘Q\/ DE TORAY MANT L27 J1ERDA Y RODILLA IZQUIERDA SIN FRACTURAS CON RELACION ARTICULAR CONSERVADA.
!‘

T A Rk

PASO A SALA DE 0BT
<

EEERAlION PARA CONTINUAR MANEIO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO Iv.
FUENTS ZUIRURBICO DE LAS QUEMADURAS POR FRICCION GIII EN AREA GENERAL DEL

—

PO LE INTLITAON
VORECION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL.
= LQLUMNA CERVICAL Y DORSAL Y VALORACION POR NEUROCIRUGIA DADO

FTALMOLDGIA POR TRAUMA OCULAR IZQUIERDO.
- SE SOLICITA ESTUDIOS BRE QUIRURGICOS
_.:,\'\f'fi)

DTS INGUIN DM EOLAR 1ZQUIERDO PARA MANEJO DEL DOLOR Y EDEMA




o et
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Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
. Esp. : J
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Page 3 of 35
inversiones Médicas Valle Salud S.A.S R

Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA

CLINICA

Caso: 156711
VALLFS

i PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS

Consecutivo: 258541-11
No. de Casc: §Nom':are dal Paciznta Edad Sexo Identificacién A
156711 !CARLOS JULTO LOPERA CABAS 38 ANOS MASCULINO 94064337
L i Servicio: URGENCIAS J
(rectay h
Fecha vy Hora DIAGNOSTICOS

01/98/22 - 15:1¢ TRAUMA CRANEQENCEFALICO LEVE
TRUAMA EN COLUMNA CERVICAL
TRAUMA EN COLUMNA TORACICA

NGTA DE LA EVOLUCION MEDICA
RESPUESTA INTERCONSULTA NCR

MASCULIND TE 38 £NCS DE SDAD, CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRUAMAS, TRAUMA CRANEAL Y
ESPINAL ASDCIADO, POR LO QUE SOLICITAN VALORACION

{SEGUN HISTORIA CLINICA:
:S/: REFIERE MEJORIA DEL DOLOR. Nilisa PARESTESIAS
O/: PACIENT™ EN CONDICIONES CLINICAS ZSTAELZS, Z/N: CONCINETE

——— 4 L

» GCS 15PTS, SIN FOCALIDAD PUPILAR, DE
P NERVICS CRANEALES NT VIAS LARGAS, AUTONOMICO CONSERVADO

SE REVISAN TSTUDIOS D NFURCIMASEN (PENCIENTE REPORTE OFICIAL POR RADIOLOGIA):
- TCCEREBRAL: NO LESIONES AZUDAS INTRACRANFALES INHERENTES AL TRAUMA

1= TC COLUMNA CERVICAL: LORDOSIS CONSERVADA, NO LISTESIS NI LISIS. FRACTURA LINEAL DE LAMINA DEC?
i TC COLUMNA DORSAL TTFOSIS

o WIFOSIS CONSERVADA, NO LISTESIS NI LISIS. FRACTURA LINEAL DE ESPINOSA DE T1

| PLAN T MANEIC SINTCMATIZS [ SIN CRITHERTOS YIRIRUGICOS ACTUALES / SE SOLICITA'RM COLUMNA CERVICAL Y
IDORSAL MINTMD DE 1.5TRSLA / AVISAR EVENTUALIDADES
!

/

‘ Firma de! Szcieniz Dr. SANTIAGO MORALES CAMACHO

T Reg.M. 17341007 Esp. NEUROCIRUGIA

i' Esp.

e J
rephidstaninks olucicnes ABCUaQE. T oraleg anabeli.erazo Page 3 of 35
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Page 4 of 36
Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S a
Nit.900§313§1 6 '
EVOLUCION MEDICA
Caso: 156711

FACIENTE: 54064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: 258541-12
No. de Caso: %a\iombre dal Pacianta Edaci~ Sexo Identificacion A
156711 ECARLOS JULIO LOPERA CABAS 38 ANOS MASCULINO (94064337
l _ i L Servicio: URGENCIAS Y,
- N
Fecha v Hora DIAGNOSTICOS
01/38/22 - 17:0C REPCRTE DE PARACLINICOS

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

Resuit::do de examenss e iaharatorio,

PRUESA RAFILA PARL SARS IOV ("O VID-19): SUGESTIVO DE INFECCION ANTIGUA PARA SARS Covz2
ANTICUERPCS IG-M:  NEGATIVE
ANTICUERPDS 1G-G: 2 OQ*"T‘JO
CESERVACIONES: . *TESULTADZ POSITWI! DEBRE SER CONFIRMADO CON RT PCR
| *RESULTACC NEGA“" 2 CON SINTOMAS: SE DERE REALIZAR PCR SI HAY SOSPECHA CLINICA EL PACIENTE DEBE
LMA'\: TENERSE EN AISLAMIENTO Y EN SEGUIMIENTO POR 15 DIAS.

|

A T——— Dr. ANDRES FELIPE ZULUAGA MARIN

Reg.M. 11440320718 Esp. MEDICINA GENERAL
; Esp.
e S
sepAiswrinl v enican o lends birave anabell.erazo Page 4 of 36

Teiefono: 4860777 - DirecciornAV 4N # 14 - 12
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inversiones Meédicas Valle Salud S.A.S a2
Mit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA
Caso: 156711

st PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: 258541-13
No. ce Caso: 'Non‘bre del Paciinta Edad~ Sexo Identificacion
156711 1CARLOS JULIO LOPERA CABAS 38 ANOS MASCULINO (94064337
g | Servicio: URGENCIAS )
r . ™
Fecha v Hora DIAGNOSTICOS
1/08/22 - 17:00 REPCXTE DE PARACLINICOS

MNOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

Result:zdo de examenes da izh ratario
es 2NR% atn

-HEM*GRA“*’A CON U

[TOSIS + NEUTROFILIA. HEMOGLOBINA Y PLAQUETAS NORMALES
-TIEMPGS DE COAGULA

! DENTRO DI PARAMETROS DE NORMALIDAD

[ al]

.) ..
=

{ COAGULACION

| TIEMPO PARCIAL DF TROMBOPLAS TINA:
INR; §.9¢C
TIEM2Q DF PROTROMETMA:  132.3

' HEMOGRAMA,

s,

[ F\I..‘.tl I\.i T 4 1~C‘-I'-":‘\].. : ::..!\.'(J i ‘OS 17:8
|
1
|

N
~
N

MEITEOFTLGS &% 14
LINFOCITOS #: 1. 9
MONDCITOT #: Q.81

COSTNOFILDS #: o058

BASOFILOS 4 Q.02

GRANGLECTITOS 1“i METURDS w1 0.00
MELTROFY ,OS 835
PIMEQOTTOC o 11 2

MONDCITTS % 5

.
EOQSINOFILOS %: 7.3
BASOFIGS % (.2
GRAMULOCTTOS TMAIIROS %: 0.0
RECUENTD DE GLORULDS ROJOS: 5.22
HEMOGLOBINAD 18
HEMATOCRITD: 30,
YOM 953
MCH: 317
c MTHC "’2.9
PORDW SD: 219
RECUENTG DE BLAQUETAS: 215
MPES 1R

() 'J\
[J) 1

Firmnz del Pocients Dr. ANDRES FELIPE ZULUAGA MARIN

Reg.M. 11440320718 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

N




e e e np

epHI s e e

YORINTEL AV

anabell.erazo Page 6 of 36

D

Telefone:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12

D [ Ia



Page 7 of 36
Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S it
Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA
Caso: 156711

PACIENTE: 84064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: 258564-1
No. de Case: INornbre del Paciznt= Edad Sexo Identificacion )
156711 _ !CARLOS JULIO LOPERA CABAS 38 ANOS MASCULING (94064337
L L Servicio: HOSPITALIZACION )
(Fecha v Hora DIAGNOSTICOS
01/98/22 - 18:43 - FRACTURA DE LAMINAS DE C7

- FRACTURA DE APGOFISIS ESPINOSA DE T1.

TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

TRAUMA FACIAL + HERIDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO IIT
TRUAMA EN COLUMNA CERVICAL

TRAUMA EN COLUMNA TORACICA

TRAUMA EN MANO IZQUIERDA

TRALMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

01/08/2022 ,
' FOP LA SASC + DESBRIDAMIENTO DE LESION DE TEJIDO PROFUNDO DE HERIDA EN
| CLRA

POP DERMOABRASION PARCIAL EN CARA
POR TTG GX DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL HASTA EL 5%

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
pnnnimnmnoniiooonnoonnniINGRESO A '—'OSPITALIZACION:::::::::::::::::::::::::::::::::::

INGRESA PACIENTE A SALA DE POSPITALIZACION GENERAL, EN BUENAS CONDICIONES, HEMODINAMICAMENTE
‘ESTABL..., MCDULANDG DOLCR, 8TM SIGNOS DE SIRS U OTRA SX ASOCIADA.

(ANTECZDENTES: NIEGA
EXAMEN FISICO:

EALERTA, ORIENTADO EN 2 ESFERAS, SIN DEFICIT FOCAL. GLASGOW 15/15

NCRMOCEFALD, NO MASAHS. ( 'JE..: O INMCVILIZADO POR COLLAR RIGIDO. ARCOS DE MOVILIDAD DEL CUELLO
REDUCIDCS POR DOLOR. PRESENTA +ERIDA EN CARA SUTURADA + QUEMADURA POR FRICCION GIII, SIN SIGNOS DE
'SIRS.

:RCRR. 3IN §2PLOS, MV PRESENTE, SIN RUIDOS AZREGADOS

|ABDOIV'EN BLANDOQ, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO

RODILLA TZOUIERDA: CUBIERTA POR CURATT/OS. PRESENTA QUEMADURA POR FRICCION GIII, SIN SIGNOS DE SIRS.

| ARCOS DE MOVILIDAD Y NEUROVASCULAR CONSERVADO.

KRRESTO DE EXTREMIDADES SIN AL TERACIONES**

|ANALTSTS Y PLAM ,

-INGRESA A #OSPITALIZACION A RECIBIR MANEIO ANALGESICO IV Y ATB IV
-PDTE TOM? OZ RSMM DE COLUMNA CERVICAL Y COLUMNA TORACICA
1-PDTE VALCRACION POR OFTALMOLOEIA ¥ MAYILOFACIAL

-SEGUIMIENTO POR NEURCTIRUGTHA

-PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA CONDUCTA

1\ . ' Y,




— . - e,

\
| 15
Firma del Paciente Dr. DANIELA VELA RIOS
Reg.M. 1107509302 Esp. MEDICINA GENERAL
E Esp.
> J
repHistorial valpeio. s ) volaadahrass anabell.erazo Page 8 of 36
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Page 9 of 36
inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 46

Nit.900§313§1 6
EVOLUCION MEDICA
Caso: 156711

PACIENTE: 24064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: 258564-8
No. de Caso: !Nombre del Paciznta Edad Sexo Identificacion R
156711 QCARLOS JULIO LOPERA CABAS 38 ANQS MASCULINO (94064337
L ) L Servicio: HOSPITALIZACION y.
=
(Fecha v Hora DIAGNOSTICOS
02/08/22 - 07:31 - FRACTURA DE LAMINAS DE C7

- FRACTURA DE APCFISIS ESPINOSA DE T1.

TRALMA CRANZOINCEFALICO LEVE

TRALIMA FACTAL + HERIDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA OCULAR TZQUIERDO

TRUAMA EN COLUMNA CERVICAL

TRAUMA EN COLUMNA TORACICA

TRALIMA EN MANO TZQUIERDA

TRALME EN RODTLLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO 11T

Qi/on7inzr

PGP LAMADS + DESBRIDAMIENTO DE LESION DE TEJIDO PROFUNDO DE HERIDA EN
CaRA ‘

POP DETMOABRASICH PARCIAL EN CARA

POP TTO §X DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL HASTA EL 5%

NOT2 DE La EVOLUCION MEDICA
e nnn MEDICINA GENERAL: rirrsssr s sre s

!lSE VALORA PACIENTE £iv SALA CF HOSPITALIZACION GENERAL, EN BUENAS CONDICIONES, HEMODINAMICAMENTE
|ESTABLE, MODULANDC DOLOR, Si7 SiGNOS DE SIRS U OTRA SX ASOCIADA,

S: REFIZRE HABER PASADO BUENA NCCHE, SIN DISNEA, EMESIS, ALZAS TERMICAS U OTROS SX. TOLERA VO.

I

|1 EXAMEN FISICO:

|

. ALERTA, ORIENTADC ER 2 ESFERAS, SIN DEFICIT FOCAL. GLASGOW 15/15

NORMOCEFALG, NO MASAS, CULLLT YN GV TZADO POR COLLAR RIGIDO. ARCOS DE MOVILIDAD DEL CUELLO
REDUCIDOS POR DOLOF LEVE. EDFMA ¥ EQUIMOSIS PALPEBRAL IZQUIERDA. HERIDA SUTURADA + QUEMADURA POR
'FRICCION GII1 EN CARA, SIN SIGNOS DS SIRS.

|RCRR, SIN SOPLCS. MY PRESENTS, 370 RIZIDOS AGREGADOS

{ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO .

| RODILLA TZCAIERDA: CUSIERTOS POR CURATIVOS, PRESENTA QUEMADURAS POR FRICCION GIIL, SIN SIGNOS DE SIRS.
; ARCOS DE MOVILIDAD Y NEURDVASCULAR CONSERVADO.

| X*QESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTENACTONES**

| ANALISTS ¥ 2 An: )
-CONTTHUA HOSPITALIZASC RECIBIENSC MANEIO ANALGESICO IV
-PDTE TOM2 D RSMN DT 2TV i3

-PDTE VALORACION POR OFTALMOLOGIA ¥ CX MAXILOFACIAL
-SEGUIMIENTS POR NEURODX




Firma del Paciente

h

7

Dr. DANIELA VELA RIOS

Reg.M. 1107509302 Esp. MEDICINA GENERAL

Esp.

vy

repHIstorin Ry elugiones

yeranGa. Ay o

Tewfano:4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12

anabell.erazo

JERNER O I P
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA

~7 PACIENTE: 04064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS

8

Caso: 156711

Consecutivo: 258564-16

Norbre del Paciante Edad Sexo Identificacién

CARLGS JULIC LOPERA CABAS 38 ANOS MASCULINO (94064337

No. de Caso:
156713

N,

L | Servicio: HOSPITALIZACION

~

Fecha y Hora DIAGNOSTICOS

02/08/22 - (S:45 TRAUMA CRANECENCEFALICO LEVE
TRUAMA ZN COLUMNA CERVICAL
TRAUMA EN COLUMNA TORACICA

NCTA DE £.A EVOLUCION MEDICA
NOTA SZGUTMIENTO NCR

SE ATIENCE A PACIENTE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

S/t REFIERE MEJORIA PARCIAL DE DOASALGIA Y CERVICALGIA. NO PARESTESIAS NI RADICULOPATIAS

{0/: PACIENTE EN CONDICIONES CLINIZAS FSTABLES, E/N: CONCINETE, GCS 15PTS, SIN FOCALIDAD MOTORA,
{SENSITIVA NI RADICULOPATIAS
1

!

IPLAN/: MANTIO SINTCMATICO / SIN CRITERIOS QURIURGICOS ACTUALES / A LA ESPERA DE REALIZACION DE RM
|COLUMNA CERPVCAL Y DORSAL MINIMO DE 1.5 TESLA PARA DEFINIR CONDUCTA POR NUESTRA ESPECIALIDAD /
ATSES EVENTUALIDADES

[ Santtago W [=4
M 3TRAIO0T

o s

vy
Y

' Firrrz de! Peciente Dr. SANTIAGO MOQORALES CAMACHO
| Reg.M. 17341007 Esp. NEUROCIRUGIA
Esp.

p

repHistoriTvalugion. - santiago. morales
Telziono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12

anabell.erazo Page 11 of 36



Page 12 of 36
inversiones Meédicas Valle Salud S.A.S 4%

Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA
Caso: 156711

FACIENTE: 54064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: 258564-7

No. de Caso: Nomare del Pacisnra Edad Sexo Identificacion )
( 156731 1CARLOS JULIO LOPERA CABAS 38 ANOS MASCULINO (94064337
k _ Servicio: HOSPITALIZACION y,
' - —\
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
02/38/22 - 05:55 DESCARTAR FRACTURAS DE CARA

MOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
SE VALORA PACIENTE 5N

=N CAMA CON MZIDICAS DE BIOSEGURIDAD COVID 19, HISTORIA CLINICA YA DESCRITA.

AL EXAMEN CLINICO SE APRECIA EDEMA Y APOSITOS N REGION PERI ORBIT, ARIA'Y NASAL IZQUIERDA, SEVERA, LO
CUAL 74PT02 ADECUADA YALORACION Q0L AD,

NO HAY MOVILIDAD NI CREPITACION TN DORSO NASAL.

AL VALORAR LA TOMOGRASTA 3D DE CARA, NO SE APRECIAN FRACTURAS FACIALES.
NC FAY INDICACION QUIRURSICA POR CURUGTS MAXTLOFACIAL.

. PENDIENTE INFORME DF 2ADIOLOGIA,

PLAN:

IDE ALT? POR CIRUGTS MAXTLORACIAL.
i

P PENDIZNTE VALORACION AOR OFTALIMOLOGIA, YA SSLUICTTADA.

| Firma do' Facients Dr. MIGUEL EVELIO LEON ARCILA

: T Reg.M. 11264 Esp. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

‘ Esp.

\. vy
repisarins nlnginnes r .!':“LI"-!!."*&O!'W

anabelt.eraza Page 12 of 36
Telefono 4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12




fzof

Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA

VALLES

nversiones Medicas Valle Salud S.A.S

Page 13 of 36

5

Caso: 156711

Consecutivo: 258564-13

No. de Casc: i[\iomore dei Pacimnta Edad Sexo Identificacion
156711 ECARLD: JULIC LOPERA CABAS 38 ANOS MASCULINO [94064337
L _ Servicio: HOSPITALIZACION Y,
=
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
02/08/22 - 20:4Z2 TRAUMS OCULAR TZQUIERDO
NOTA DE LA ¥VOLUCION MEDICA

HC AMCTADA

AL EX:MEN

' PACTENTE SENTADD CONCIENTE COLASCRADOR

| REFIERE VER BIEN CON ANTEQIQS

IMIGPE ALTC
AVSCC 0D CERCA 20070

0L 20/39

\

EDEMA ZON EQUIMOSIS SARPADG SUSERIOR E INFERIOR QUE DIFICULTA APERTURA 01

BUENA MOTILIDAD DOCULAR

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS

HEMCRRAGTA SUBCONIUNTIVAL 01
| SEGMUNTO MITERIOR INDEVNE

DIGITORRESION NODRMAL
[F2 20 PAPTLAS 2/8 SIMTTRICA MACULS QX
iPLAN
[RECGHAENDEZIONES
ISIGNOS DE ALRAMA
PALTA FOR OFTALMMLONT S

Firme del Paciente Dr. CLARA INES ALVAREZ H
. Reg.M. 17318 Esp. OFTALMOLOGIA
) Esp.
. S
e semabiarer anabell.erazo Page 13 of 36

Telefono:4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12
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Inversiones Meadicas Valle Salud S.A.S
Nit.900’6313§1 [7)
EYOLUCION MEDICA

5

Caso: 156711

PACTENTE: 04052337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: 258564-20
No. ©e Caso: ENornbre del Pacienta Edad Sexo Identificacion A
136711 HIARLDS JULIO LCPERA CABAS 38 ANOS MASCULING 94064337

L L L Servicio: HOSPTTALIZACION )

- ™

Fecha v Hora DIAGNOSTICOS
03/98/72 - 07:40 - FRACTURA DE LAMINAS DE C7
- FRACTURA DE APGFISIS ESPINOSA DE T1.
TRALMA CRANIGENCIFALICO LEVE
TRAUMA FACTAL + HEEDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO TII
TRALUMA OCULAR TZOUTERDO
TRUAMA SN COLUMNA CERVICAL
i TRAUMA EN COLUMN/: TORACICA
a TRaLIMS EN MANO IZQUIERDA
TRALME TN RODILLA TZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO IIT
QTR0 ,
P2 2VADC + DESBRIRAMIENTO DE LESION DE TEJIDO PROFUNDO DE HERIDA EN
CLRA

| P2 DERMOABRALICK PARCIAL EN CARA

| POP TTO X DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL HASTA EL 5%

| NCTE DBE LA EVOLUCION MEDICA

| PACIENTE EN CAMA, PASA BUENA NOCKE, TOLERA VIA ORAL, DOLOR MEJORA ANTE LA ADMINSITRACION DE

| ANALGESTA, MO ALZA TERMICA, HEM“ITAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, CON

| MCDULACION DEL DOLLR

EXAMEN FISI™0

TA 142/93- °C 65- FR 18

[

CABEZA CON ESTICMA DF TRALMA
CARA CON EDEMA D TEITDGS BLANDMS. HERIDA Y GUEMADURAS CUBIERTAS

(CUSLLS TNMOVILIZAD D CON £0LLAR 2OLOR 4 L APALPACION DE APOFISIS ESPINOSAS

| TORAX SIMETRICO

|DOLOR A LA PALPACION DF APCEISIS SSTINDSAS DT 2OLUMNA TORACICA

ABDOMEN SIN SIGNDS DF IRRITACION PERITONEAL

RODILLA IZQUIERDA CON QUEMADURA CUBTERTA

'SIN DEFICIT NEURCLOGICO

| REPORTE PRUIESAS “ONID 166+ 1GM - TMEECCTON PREVIA

iA::: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANGTAGGS, CONJTHUA MANEIO MEDICO ESTABLECIDO, SEGUIMINEOT POR

NEURSCTRUGIS, PENDIENTE TOM2 D AMY OF COLUMNA CERVICAL Y TORACICA

(ANALGESTA MULTIMODA: CURACON ESPECTAL CON EL FIN DE DISMINUIR RIESGO DE INFECCION DE TEJIDOS

BLANGCS

|

|

i

|

p

N e e - 4




R B S

b i i ; i S

‘f Firma del Paciente Dr. MYRIAM PAOLA ARIN

' Reg.M. 767277-14 Esp. MEDICINA GENERAL

‘ Esp.

N ~ P y

epHistorLL vt VOIENGR Braae ahabell.erazo Page 15 of 36
Telefono:4860777 - Direccibn:AV 4N # 14 - 12
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 53
Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA

Caso: 156711

# PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: 258564-17

No. de Caso: !!\iombre de! Pacizrte Edad_ Sexo [Identificacion )
156711 'CARLOS JULIC LOPERA CABAS 38 ANOS MASCULINO 94064337
L i - Servicio: HOSPITALIZACION J
\
Fechz v Hora DIAGNOSTICOS
03/28/722 - 1104 TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

TRIJAMA EN COLUMNA CERVICAL
TRAUMA EN COLUMNA TORACICA

ROUYA 5E 1.A EVOLUCION MEDICA
NOTA SZGL™MIENTO NCR
SE ATIENIZ £ PACIENTE CON PROTDCOLC DE BIOSECURITAD EPP SEGUN NORMATIVA VIGENTE
S/ REFIERE MEICRIA SEL DOLOR FSRTIAL. NIEGA FARETESIAS

O/: PACIENTE EN CONDICIONES CILINIZAS ESTABLES, E/N: CONCINETE, GCS 15PTS, SIN FOCALIDAD MOTORA,
SENSTTIVA NI RADICULOPATIAS

PLAN/ T MAMTID SINTOMATICO / SIN CRITERIOS QUIRURGICOS ACTUALES / A LA ESPERA DE RM COLUMNA CERIVICAL Y
DuRbr\e_. 3.» & DEFINIR CONDUCTA POR NUESTRA ESFECIALIDAD / AVISAR EVENTUALIDADES

\
i

Santiage Movales &
oot s
Univeraldid L BOLGr
LI b

s s

" Firma dal Pacente ) Dr. SANTIAGO MORALES CAMACHO

{ TifTe a8 Fedent Reg.M. 17341007 Esp. NEUROCIRUGIA

Esp.

S\ 4
repHistariali lligic e santizao,morales anabell.erazo Page 16 of 36

Telif.no 4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12

SRR D PR



Page 17 of 36
Tnversiones Medicas Valle Salud S.A.S he
14it.900631361 6
EVOLUCION MEDICA

Caso: 156711

5 PRCIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: 258564-26

( No. de Cazgo; E:\ior:. brz del Pacionte Edadu Sexo Identificacién
| 156712 CAE\C)S JULIG LOFERA CABAS 7 38 ANOS MASCULINO (94064337
k Servicio: HOSPITALIZACION

Gzecha v Hora BIAGNOSTICOS
04/08/22 - 05218 - FRACTURA DE LAMINAS DE C7
- FRACTURA Lk APOFISIS ESPINOSA DE T,

AN

TRALMY CRATIITINCTEALICO LEVE

TRAUMA FACTAL 4 HIEIDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO I
TRAUMA OCULAR TZOUTERDO

TROAMA IN COLUMA CERVICAL

TRAUMA EN COLUMNA TORACICA

TRALMA FN MANQ TZOUTERDA

TEALNE TN RCOTLA TZGUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
G108, 20

B0P LAVEDD + DESBRTDAMIENTO DE LESION DE TEJIDO PROFUNDO DE HERIDA EN
cLpa

POP DERMDARRATIC N PARCIAL EN CARA

BOB TTO GX DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL HASTA EL 5%

NOTVA DE LA EVOLUCION MEDICA

polnunnimn o MEDICINA GENERAL
i
| SE VALORA PACIENTE £h SALA DT HQ3PITALIZACIEN CENERAL, EN BUENAS CONDICIONES, HEMODINAMICAMENTE

(ESTABLE, MODULANDO DOLOR, STH STGNQS DE SIRS U OTRA SX ASOCIADA.

i-s: REFIFRE HABER PASADC BUENA NOCHE, §TH DISNE2, EMESIS, ALZAS TERMICAS U OTROS SX. TOLERA VO.
i
| O: EXAMEN FISICO:

ALERTA, ORIENTADC BN 3 ZSFERAS. S1n DEFICIT FOCAL. GLASGOW 15/15

NCRMGTEFALG, NO MAGAS, NO LZ3(00.75. EDEMA PALPEBRAL IZQUIERDO. PRESENTA HERIDAS Y QUEMADURAS POR
FRICCICN Cu0T EN CARA. SIN SIGNDS DT SIRS, CUELLC INMOVILIZADO POR COLLAR RIGIDO. ARCOS DE MOVILIDAD
DEL CUELLC REDUCIDOS POR DOLOR LEYVE. )

RCRR, SIN SOPLTS. MV PRESENTT, S1M 2./ID0S AGRTEANOS. DOLOR A NIVEL DE REGION DORSAL.

ABDOMEN BLANDQ, DEFRESIELE, NO DOLOROSO .

RODILLA TZZQUIERDA: CUSIERTA POR ZUTATINGS, PRESENTA QUEMADURA POR FRICCION GIII, SIN SIGNOS DE SIRS.
ARCOS DE MOVILIDAD Y NEUROVASCULAR CONSERVADQO.

*FEDESTS DT DTREVIDADES SIN ALTERACTONES **

LAMELIZIS Y AN

~CONTTUA HOSPITALIZADO RECIGIENDG MANEID ANALGESICO IV
PDTE TOMS BE RSMN DT TOLIBNS TEUCAL Y TORACICA

| -SEGUIMITNTO FOR NELROCY

l-.’-‘-ACIENTE FMTIENDE Y ATEPTA CON UIT:




| Firma dei Paciente Dr. DANIELA VELA RIOS
} Reg.M. 1107509302 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

“epHELAr L alucs o SEANG. 075 0 ) anabell,erazo Page 18 of 36

Telaiono 4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12




Page 15 of 3
Inversiones Meédicas Valle Salud S.A.S 5
Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA

6

Caso: 156711

© PACIENTE: S4084237 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: 258564-28
No. de Caso: 5Norru:re dai Pacinnts Edad Sexo Identificacidn D)
156711 'CA’RLOS JULIC LOPERA CABAS 38 ANCS MASCULINO |94064337
L o Servicio: HOSPITALIZACION Y.
\
(Fecha y Hora DIAGNOQSTICOS
04/08/22 - 12:2¢ RAUMA CRANECENCEFALICO LEVE

r(UAMrs cN COLUMNA CERVICAL
TRAUMS EN COULUMNA TORACICA

NOYA BE LA EVOLUCION MEDICA
NOTA SEGLT™IENTC NCR

|SE ATIENZE A PACIENTE CON PROTOCOLC DE BIOSECUNIDAD EPP
i

{S/: REFIERE MEJORIA DL DOLOR. MECA PARESTESIAS
:0/: PACIENTE EN CONOTTIDN‘:SJ LINICAS E5TE mrs E/N: CONCIENTE, GCS 15PTS, SIN FOCALIDAD PUPILAR, DE

gNFR\hOS CRANEALES NI WVIAS LARGAS, AJTINIINI0S CONSERVADO. NO DEFICIT MOTOR, SENSITIVO NI
IRADICLILOPATIAS
|

EP AN/ MANEZO SINTOMATICC / SIN CRITERIOS GUIRULKGICOS ACTUALES / A LA ESPERA DE RM COLUMNA DORSAL Y
! LMBOSATR 2 PARA DEFINIR CONDUTTA POR NUESTES STRVICIO / AVISAR EVENTUALIDADES

.-)

| / ,.

I tas

| A TEE

1 / N AFSAI007

Firra del Pacienic Dr. SANTIAGO MORALES CAMACHO

i Reg.M. 17341007 Esp. NEUROCIRUGIA

: Esp.

i Vy
el i ssntizgo.moratas anabell.erazo Page 19 of 36

Telefono: 4850777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA

57

Caso: 156711

PACIENTE: 54064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: 258564-35

No. de Casn: ;Nombr? del Paciarta Edad Sexo Identificacion
156721 'CARLOS JULTIC LOPERA CABAS 38 ANOS MASCULING (94064337

~

h ' Servicio: HOSPITALIZACION

(Fecha v Hora DIAGNOSTICOS
C5/08/2% - 07:02 - FRACTURA DE LAMINAS DE C7
- FRACTURA DE APGFISIS ESPINOSA DE T1,

TRALHA CRANZOENCEFALICC LEVE

PEAUME FACIAL + HEDIDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO II1
TRAUMA JCULAR TZO¢HERDO

’ i I COLU M A JIRVICAL

- BN COLUMNA TORACICA

LTI
S

T4

TRA I8 MANO TZGUTERDA
TRALMA TN RCLELA [ZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

PO LENADD + DEEBPTRAMIENTO DE LESION DE TEJIDO PROFUNDO DE HERIDA EN
! {ana _

| POR DERMOABRALICY TARCIAL EN CARA

a POPTTO QX DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL HASTA EL 5%

|

PO DE LA EVOLUCION MEDICA

DRRERSMEDICINA GENERALb+#%

;PACIE!‘JTE EN SALA DE HOSPITALIZATICN, 2N AVUEMAS “ONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
| MODLILA ADECUADAMENTE EL D0 TR, SIN STRS, TCLERA LA VIA ORAL.

!

| EXAMEN FISICO:

| PACIENTE £LERTA, SRIENTADD, STM DEpL L2IaL, SLASGOW 15/15

' CABZZA: NORMOCTFALD, IO MASAS, NO LESICNES, EDEMA PELPEBRAL [ZQUIERDO, PRESENTA HERIDAS Y

| QUEMADURLS POR PRIZLICN G717 BN CARA, STM $TGMNOS DE SIRS

| CUELLS: INMOVILTZAZE CON ONLAR RGN0, ARONS BE MOVILIDAD DEL CUELLO REDUCIDOS POR DOLOR LEVE.
|TSRAX: NORMOEXPANSIBLE, NORVOCOMFIGIRADD, RiJiDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES SIN SOPLOS,
 MURMELLO VESTCULAR CONSERVADD EN AMBOS Triip0g PULMONARES, SIN AGREGADOS.

LASDOMEN: 2LANDO, DEPRESIBLE, MO SOLOROSO.

'EXTREMIDADES: RODILLA IZGUIERDA £0ON QUEMADURA POR FRICCION GIII, CUBIERTA POR CURATIVOS, SIN SIRS,

. falaY - r, - A omre Y ] LR il 2
PARCOEL DE MOVILTDAD Y NEUNOVASCULAS MINSER AT,

CANALTSIS/PLAN
CONTINUA HOSPITRTZ 300 RECTR] 7141
-POTE TOML DE R D5 COLUM

LR N |

TESEAMEND ANALGESICO IV
; SOCERNIAL Y TORATICA

I-SEGUTMIENTZ POR NEURDCIRLEG 2
PACTENTE ENTYENDE Y ACEPTA CONE
|- CURACTION BSPECIAL CON EL Fim 07

I‘.:--ﬂ..
LLAMINUTR RIESGO DE INFECCION DE TEJIDOS BLANODS

VAN




T p——

L
)

Firmz de! Pzriente

Reg.M. 767277-14 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

.

repHistanig’- L o'ugie e iR raes

anabell.erazo Page 21 of 36
Tewlins.A83L777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12




Page 22 cf 36
wvarsicnes Médicas Valle Salud S.A.S 54
Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA

=¥

q

LY

Caso: 156711

© PACISNTE: 94064337 - CARLOS JULTO LOPERA CABAS Consecutivo: 258564-34
No. de Czso: Edad Sexo Identificacion )
156711 | 38 ANOS MASCULINO 94064337
L ‘ L Servicio: HOSPITALIZACION y
- N
Fecha v Hora DIAGNOSTICOS

C5/38/72 - 1012 TRAUMA CRANEQENCEFALICO LEVE
TRUAMA EN COLUMNA CERVICAL
TRAUME EN COLUMNA TORACICA

RGYA DE LA EVOLUCION MEDICA
NOTA SZGLTMIENTO NCR

p=—

SE ATIENZT £ PACIENTE CON PROTOCOLS DE BIOSECUGDAD

fS/ REFIERE MEIORIA DZL DOLOR JER [CODGRSAL, EVA, 5 PTS, NO DEFICIT NEUROLOGICO

C/: PACIENTE EN CONDICIONES CLINITAS E5TABLES, E/N: CONCINETE, GCS 15PTS, SIN FOCALIDAD MOTORA,
SENSITIVA NI RADICULOPATIAS

PLAN/: “ANTIS SINTCMATICO / SIN CRITERIOS OUIRURGICOS ACTUALES / A LA ESPERA DE RM COLUMNA CERVICAL Y
DORSAL MINLMG DE § -5 TESLA PARA DEFINIR CONDUCTA POR NUESTRA ESPECIALIDAD / AVISAR EVENTUALIDADES

fri

. Firma el Paciente Dr. ANDRES MARIANO RUBIANO ESCOBAR

: Reg.M. 1124/99 Esp. NEURQCIRUGIA

: Esp.

\ — J
repnravialivelygienes e G anabell.erazo Page 22 of 36

Terone 860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12




Page 23 of 36
Inversiones iMédicas Valle Salud S.A.S W
gﬁuug@0631361 6
okt E.UCION MEDICA
Caso: 156711

| SACTENTE: 24054327 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: 258564-43
No. de Casg: |Nomibre del Paciunte Edad~ Sexo Identificacién N
156'{11 §C;—".R~_OS JULIO LCOPERA CABAS 38 ANOS MASCULINO (294064337
L ‘ - Servicio: HOSPITALIZACION Y,
- ™
Fechz v Hora DIAGNOSTICOS
QESDR/22 - 0721 - FRACTURA DE LAMINAS DE C7
- FRALTLURA DF ARGTISIS ESPINOSA DE TL.
TRALM S CRANZOENCIFALICS LEVE
TRAUMA SACTAL + HITUDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TQA‘JM#‘ OCULAR TZQUTERDO

PRUBMA EN COLUA ‘A CoRVICAL

TRAUMA EN COLUMNL TIRACICA

I MANO TZQUIERDA
TRl s IN RODILA [ZCUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO IIT

AN IR
> JD LAYEDD 4 OF *-5"‘“"'3\'\41'ENTO DE LESION DE TEJIDO PROFUNDO DE HERIDA EN

oeRg
PN DTRMOLBRAL I SARCIAL EN CARA
POP TTO OX DE QU URMARUIRAS EN AREA GENERAL HASTA EL 5%

MOTE PE L ©YOLUCION MEDICA
HREEEETAEDICINA GENERAL boied a i

PACIENTE EM SALA BE HOSPITALS
'ADECUEDAMENTE EL DOLOR, T )

THTICM, REFIZRE TUT SE SIENTE BIEN, PASO BUENA NOCHE, MODULA
=2 L VIA ORAL, SIN SIRS.

FEXAMEN FISTZO:
PACTENTE ALERTA, ORIENTADO €78 1§ F“T”"T LOCAL, GLASGOW 15/15.
NORMOCEFALD, NG MAGRAS, NO LECINNTSS, 278y, B PESRAL +ZQUIERDO, PRESENTA HERIDAS Y QUEMADURAS POR

RT!‘“{“ VA TTTY r‘-‘:\ ﬁnq *rIﬂvf\( r‘ur|‘f 'r\r\;-,- STHT
PN DD,

NG EN bl INMOVILIZADO CON COLLAR RIGIDO, ARCOS DE MOVILIDAD REDUCIDOS
POR LEVE DOLOR.

TORAN NORMOCONIREURADD, NORMOENDLNGINLE RSCS RITMICOS Y REGULARES SIN SOPLOS. MV CONSERVADO EN
(AMBOS CTAM SO PLLMINA ."M.S, Si AGREGADDS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO

EXTREMIDADES: RODILLA 1ZQUISRDA CON OUEMALUR S POR FRICCION GIIT. CUBIERTA POR CURATIVOS SIN SIRS,
TARCDS ”}" MOVILIDAD Y NEURDVASCY U’Q CU\JQ“P VEDDS,
-“*RESJ\, SXTREMIDADTS SIN BITED a0 TONTGH*

ANALIZIS /B AN

i -CONTINUA HOSPITALIZADD RECIRIENDO MANEQ ANALGESICO IV
-PDTE POY TOMA DI DA DT CDULMN G TORVITY Y TORACTCA
SCEGLIIMIENTO BOR NTLROTY

-PACIENTE AMTIENDT Y A \_.J:f"'f\.




)

i SR

. Firma aal Paciente Dr. DANIELA VELA RIOS
Reg.M. 1107509302 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

sepHistotialivoluciong %'h_"iw'fc_\‘ansa.bra i - anabell.erazo Page 24 of 36
0re <BSTTTT - Direccidn:AV 4N # 14 - 12
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Imversiocnes Medicas Valle Salud S.A.S

‘$§“1

ik

1900631361 6
EVOLUCION MEDICA

- TARLOS JULIO LOPERA CABAS

Page 25 of 36

Caso: 156711

Consecutivo: 258564-45

INERVIOS CRANEALES NI VIAS LARGAS,
|RADIC U OPETIAS, ADECH

o I ,\-| VLTI ST D

PLAN; . MANZID SIY """“i-“-«/’\“”’.-
! H\ L r'r"rnr i e R .,-,-.-,\ [Tate
DORGAL PARE DEFINIR CONDLICTA POR

P

-

{\uh‘\"‘

! -
c@“"’T LIDAD

FONDICS CONSERVADO, NO DEFICIT MOTOR SENSITIVO NI

RSO DE LA

R UnGICOS ACTUALES/ A LA ESPERA DE RM COLUMNA CERVICAL Y

f . e ™
Edad~ Sexo Identificacion
CABAS 38 ANOS MASCULINO |94064337
o Servicio: HOSPITALIZACION J
s ™
Fecha v ] DLAGNOSTICOS
0e/33/22 - TRAUMA CRANFOENCEFALICO LEVE
TRUAMS N COLUMNA CERVICAL
TRAEMS EN COLUMNA TORACICA
RO A L4 FYOLUCION MEDICA
NOTA SEGL MIENTO NCR
POE ATIENCE A PACIENTE CON PROTCSCOLS DE BIOSECUNIDAD Epp
S/t REFIERE MEICRIA DEL DOLOR. MIECE SARESTELLAS
O/t PACIENTE EN CONDIZIONES P'INT “AS x—.a‘T 'aB;E;» E/\* CONCIENTE, GCS 15PTS, SIN FOCALIDAD PUPILAR, DE

Dr. ANDRES MARIANO RUBIANO ESCOBAR
Reg.M. 1124/99 Esp. NEUROCIRUGIA

Esp.

repHistae

Sl

g rhe a0

S

anabell.erazo

Telefono: 4850777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12

SRR B I S
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smvzrsionss Médicas Valle Salud S.A.S
W Lu.‘9@0631361 6
=242 BCION MEDICA
Caso: 156711
i PACTZNTED 940847327 - TARIOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: 258564-57

( No. ce Casc: : PNoITre cal Pach et Edad Sexo Identificacion )
i 1887 1CAR_OS U,-:: i T TATAS 38 ANOS MASCULINO |94064337
L o o Servicio: HOSPITALIZACION P,
. B - )
Fachz v iHors DEAGNOSTICOS
Q8703722 - 2040 - R4 VINAS DE C7

- 5515 ESPINOSA DE T1.

TRALTIS TRAIIDEINCIFALICS LEVE

TRAMA --E“J.«“n.:. = FHLYUDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

TRéU A4 OCU RT7CE*TFRDO

T \u'r\ N TN LQLU: HeTS \.L._I\JA.CAL

TEAIMAEN COLLUMMN, . TORALCTCA
: B “-‘ = ‘_t[\,’" N t"l\l rﬂ-" r‘l"\ T"')OJ]’!:RDA
ii TEAVIE TN RO IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
25D - DEIRYTTAMIENTO DE LESION DE TEJIDO PROFUNDO DE HERIDA EN

mr\ﬁ‘ r\—-ﬁnnﬂ - P“\"'\f:\‘lr_' -‘n‘ A nr‘rn“] EN CARA

Sl ""T““ DE ﬁl:.’"\f“”"’?i\‘: EN AREA GENERAL HASTA EL 5%
| MO M LA EVOLUCION MEDICA
-EGRESA PACIENTE /£ RICGC A TEMA OF RSMN OF COLUMNA CERVICAL Y TORACICA EN COMPANIA DE PERSONAL
'PARATVWDT\_\,, EN BUENAS CONDIIIO T vl ANDD SOLOR, QUEDAMOS ATENTOS A SU RETORNO CON LOS
| RESPICTIVIT ESTULIOS SOl Tinms,
|
|
I — o Dr. DANIELA VELA RIOS
? Reg.M. 1107509302 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

. e "
sepHistoriudvoluciones velardabra.a anabell.erazo Page 26 of 36

Teafone 4880777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12
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PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS .

‘ Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
Nit. 9006313616
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

Caso:; 156711

Consecutivo: HO -258564-24

No. de Caso: | Nombre del Paciente Edad~ Sexo Identificacion Orden N;;
156711 | CARLOS JULIO LOPERA CABAS 38 ANOS MASCULINO [94064337
LMedioo: SANTIAGO MORALES CAMACHO Servicio: HOSPITALIZACION Fecha: 9/08/2022 Hora: 12:22
( INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS D,
Justificacién :
mmd
P

yolahga.bravo

Dr. SANTIAGO MORALES CAMACHO
Reg.M. 17341007 Esp. NEUROCIRUGIA

Telefono; 4860777 Direcclon: AV 4N # 14 -12

- Inversiones Médicas Valle Salué Par solicar —{—
Nit. 900631361 6 i e 22 =
d - d. b d - H. .t?; Incapacidad Terapiaﬂ
Ordenes Medicas Generadas en lstonﬁ e ———
' 3 www.vallesaludips.com
PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS wnm;:;szmﬂ Teltfono:2860777
No. de Caso: [ Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Crden No.
156711 CARLOS JULIO LOPERA CABAS 38 ANOS MASCULINO (94064337 23
bﬂedico: SANTIAGO MORALES CAMACHO Servicio: HOSFITALIZACION Fecha: 9/08/2022 | Hora: 12:21 J

(' CONTROL AMBULATORIO POR NEUROCIRUGIA

PARA SEGUIMIENTO CLINICO EN 1 MES )

Justificacion :
/ Swzings Macaies C
Dr. SANTIAGO MORALES CAMACHO
- Reg.M. 17341007 Esp. NEUROCIRUGIA

Telefono: 4860777 Direccion: AV 4N # 14~ 12
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.- Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
Nit. 900631361 6
Ordenes de Medicamentos Generadas en Historias Clinicas
ORDEN DE SALIDA
Caso: 156711

PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: HO -258564-22
(No.de Caso: | Nombre del Paciente Edad Sexo Tdentificacion Orden No. )
156711 | CARLOS JULIO LOPERA CABAS 38 ANOS MASCULING [94064337 22
i\*ledico: SANTIAGO MORALES CAMACHO Servicio: HOSPITALIZACION Fecha: 9/08/2022 | Hora: 12:17/
( Codigo Medicamento Frecuencia Cant )
6166  CRONOFEN TABLETAS S00MG (ACETAMINOFEN) 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s) 30
€083 NAPROXENQ 250 MG TABLETAS 250 mg ORAL Cada 8 Horas por 7 Dia(s) 2
5308  AMITRIPTILINA 25 MG TABLETAS 25 mg ORAL Cada 24 Horas por 30 Dia(s) 30
\_ TOMAR 1 TAB VO CADA NOCHE POR 1 MES /
' PARA TENER EN CUENTA _ ]
Ante cualquier situacion extrafia que presente con el uso de sus medicamentos, por favor reportarlo 2 nuestra linea de atencidn.
Declaro que he recibido informacién sobre los medicamentos dispensados en cuanto 2 Nombre Genérico, Forma farmacéutica,
[Concentracion, frecuencia y dias de tratamiento )

E:kqh- , wwmc
RAlsaup Lo S
FRESA09 Fuprgpya:

agq

Dr. SANTIAGO MORALES CAMACHO
. Reg.M. 17341007 Esp. NEUROCIRUGIA
Telefono: 4860777 Direccion: AV 4N # 14-12

Y.

Facaneado con CamScanner

PR 1 O e
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. Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 1 of 2
a Epicrisis No. Caso: 156711
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
LOPERA CABAS CARLOS JULIO CC - 94064337
Sexo:r M Fecha Nacimiento: 17/10/1983 Edad: 38 Afios

Datos de la Atencidn
Fecha Ingreso; 1/08/2022 - 12:35 Fecha de Egres; -

Servicio al que Ingreso: URGENCIAS Servicio Egreso:

Descripcion
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual

PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO TRAIDG POR PARAMEDICOS EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, INDICA TRAUMA

CRANEOENCEFALICO LEVE, TRAUMA FACIAL, TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL Y TORACICA, TRAUMA EN TORAX POSTERIOR, TRAUMA EN
MANO Y RODILLA DEL LADC IZQUIERDO, INGRESA AL SERVICIO ALERTA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA 1 NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA
OTROS : PATOLOGICOS NIEGA

QUIRURGICOS NIEGA

TOXICOS NIEGA

ALERGICOS NIEGA

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : CEFALEA Y DOLOR FACIAL

CUELLO : CERVICALGIA

TORAX  : DOLOR EN REGION POSTERIOR COLUMNA TORACICA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUAL

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico _

FC: 8 FR: 16 P.A.:117/81 Temp: 36 ’

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ALERTA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : CRANEO SIN LESIONES EXTERNAS, TRAUMA FACIAL CON EDEMA Y EQUIMOSIS PALPEBRAL

IZQUIERDA, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, HERIDA SUPRACILIAR IZQUIERDA CON PUNTOS DE SUTURA, ASOCIADO A
QUEMADURA POR FRICCIN GRADO III EN ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO :

CUELLO : COLUMNA CERVICAL CON INMOVILIZACION CON COLLAR RIGIDO DOLOR, SIN DEFICT NEUROSENSITIVO

TORAX  ; DOLOR EN COLUMNA TORACICA Y REJA COSTAL POSTERIOR, NO CREPITACION OSEA NI ENFISEMA SUBCUTANEO, CAMPOS
PULMONARES NORMOVENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO'SOPLOS,

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : MANO IZQUIERDA CON DOLOR Y LIMITACION PARCIAL SIN DEFORMIDAD.

RODILLA IZQUIERDA CON QUEMADURAS POR FRICCION GRADO I11, DOLOR Y LIMITACION PARCIAL SIN DEFORMIDAD.

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnésticode Ingreso

5099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
5202 CONTUSION DEL TORAX

5602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MURECA Y DE LA MANO
5800 CONTUSION DE LA RODILLA

volanda.brave Paao 1ot

Facaneado con CamSecanner
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
Epicrisis

Epicrisis Paciente; CC 94064337 CARLOS JULIO LOPERA CABAS

Page 2 _of 2
No. Caso: 156711

lsuueogiie) uocd opraurdsy

TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

TRAUMA FACTAL + HERIDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO IiX
TRUAMA EN COLUMNA CERVICAL

TRAUMA EN COLUMNA TORACICA

TRAUMA EN MANQ 1ZQUIERDA

TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO TiI
Conducta

1/08/2022 - LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE LESION DE TEJIDO PROFUNDO DE HERIDA EN CARA
DERMOABRASION PARCIAL EN CARA

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURA EN AREA CORPORAL HASTA § %
VER HISTORIA CLINICA

Cambio en el estado del paciente
ADECUADA MODULACION DEL DOLOR

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
VER HISTORIA CLINICA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
VER HISTORIA CLINICA

Plan de manejo ambulatorio

INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DiAS
CONTROL AMBULATORIO POR

AMITRIPTILINA 25 MG TABLETAS 25 mg ORAL Cada 24 Horas Por 30 Dia(s) Cant. 30 TOMAR 1 TAB VO CADA NOCHE POR 1 MES
Diagndstico de Egreso

FRACTURA DE LAMINAS DE C7

FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSA DE T1
FRACTURA TRANSOSEA T3
TCE LEVE

5122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS
5220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA

S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

Estado al Egreso: vivo

Estado General a la Salida: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, MODULANDO DOLOR, SIN SIGNOS DE SIRS U OTRA SX ASOCIADA.

Incapacidad (dias); 30

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CA

USAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL A

CCIDENTE DE TRANSITO.

-4
Lartingd Matalen
oyt kot Ll Bcvapett
A A TRALY

e, -

Dr. SANTIAGO MORALES CAMACHO
Reg.M. 17341007

volanda.brava

Page2 ol
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o ﬁ' Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 320167
VAU_ES&EH, NO. ADMISION: 341594
" No. de Caso: Nombre del Paciente  Edad Sexo { Identificacion
320167 CARLOS JULIO LOPERA CABAS 38ANOS | MASCULINO | 94064337
- Direccion: CARRERA 7L # 76 - 20 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) fTeIefono: 3217831020
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: CASADO
' Fec. Nacim. : 17/10/1983 Fecha Ing.: 30/08/2022 Hora Ing.: 07:50
' Nombre del Acompafiante: “' Parentesco:

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL

|
| TRAUMA CERVICAL, DORSAL, EN ACCIDENTE DE TRANSITO. FRACTUERA DE C7, Y FRACTURA DE T1. MANEIO
- CONSERVADCR.

- COMENTA CERVICALGIA LEVE, Y DORSALGIA.

i ANTECEDENTES

! DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

| HIPERTENSION ARTERIA NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

i TABAQUISMO @ NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

i ASMA @ NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,

- MU ' NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,
i EPOC @ NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS NIEGA

© ALERGICOS : NIEGA QUIRURGICOS NIEGA

; TOXICOS NIEGA

! ALERGICOS NIEGA

EXAMEN FISICO

-FC: 73 FR: 18 T/A: 115/70 TEMP : 36.5

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
- ordenes Expresadas por Voz

VALOR: 15/15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENC.
CABEZA, CARA, ORGANQOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CCUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
| TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
. ABDOMEN : 5IN ALTERACION APARENTE
, GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
' PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
. DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE
'S.NL.C. : SIN DEFICIT MOTOR, NI SENSITIVO.
| DIAGNOSTICOS
1 5220 - FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA
|
' FRACTURA DE T1
' FRACTURA LAMINA C7.
| EVOLUCICN
MC CONTROL

| FRACTURA LMINA C 7.
| TRUAMA CERVICAL

i j"‘{ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA regs e

b

g

repHistorlalrgencias Usuatlo: Yesld.Chamorro Fecha: 30/08/2022 08:30 rocio.delgado Page 1 of 2




X HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA SN
N

Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

CENTRO MEDICO Caso: 320167
VALLEgﬁ ) PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS NO. ADMISION: 341594

, TRAUMA DORSAL FRACTURA T1.

: MANEJO CON COLLARIN CERVICAL Y CORSET. SEGUN REFIERE PACIENTE SE ESTABLECE UN TIEMPO DE § SEMANAS.

COMENTA CERVICALGIA LEVE. Y DORSAL, SNI DEFICIT MOTOR, NI SENSIRIVO, ORIENTADO, EN SUS 3 ESFETAS |
HIDROCODONA CADA 12 HMORAS
DEXKETPROFENO CAD 12 HORAS
RECOMENDACIONES
SIGNOS DE ALARMA.,
PRORROGA POR 15 DIAS.
" CONDUCTA / PLAN
1. 30/08/22 : HIDROCODONA+ACETAMINOFEN 5MG/325MG TAB 325 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 7 DIA(S)
2. 30/08/22 : DEXKETOPROFENQ 25 MG TABLETAS 25 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 7 DIA(S)

3. 30/08/22 : INCAPACIDAD MEDICA 15 DIAS PRORROGA.
4. 30/08/22 : CONTROL AMBULATORIO POR NEUROCIRUGIA

Y
Zl\cj}/wvw - éﬁd[ LA

Dr. YESID CHAMORRO GARCIA
Reg.M. 1087414501 Esp. MEDICINA GENERAL
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Inversiones Meédicas valle Salud S.A.S Pagelof2 ,ﬂ

No. Caso: 66295

Epicrisis
sde Identificacién del Paciente
 apellido 2do Apellide ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
JPERA CABAS CARLOS JuLio CC - 94064337
sexo: M Fecha Nacimiento: 17/10/1983 Edad: 38 Afios

patos de la Atencion
Fecha Ingreso: 14/09/2022 - 07:51 Fecha de Egreso: -

Servicio al que Ingreso: URGENCIAS Serviclo Egreso:

‘ | Descripcion
Motivo de Consulta: RECONSULTA

Enfermedad Actual
ATISMO FACIAL, CERVICALY

. MASCULINO DE 38 ANOS, CON ANTECEENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 01/08/2022, CON TRAUM
TORACICO, A QUIEN DIAGNOSTICAN FRACTURA DE LAMINA DE C7, FRACTURA DIE APOFISIS ESPINOSADETLY memesgiﬁég&
T3, SE VALORA -POR NEUROCIRUGIA, QUIEN INDICA MANE)O CONSERVADOR CON CORSET. PACIENTE ASISTE NUEVAME B NTADO
URGENCIAS, MANIFESTANDO INTENSO DOLOR QUE SE REAGUDIZA DE FORMA CONSTANTE, ACTUALMENTE PESE A CONSUMCION
DE ANALGESIA ORAL, REFIERE DOLOR LANCINANTE EN AREA COMPROMETIDA. AFIRMA CONTAR CON ORDEN DE REVALORA

AMBULATORIA POR NEUROCIRUGIA EL DIA 20/09/2022.

Antecedentes
DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, , ' COLAGENESIS @ NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

- ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
IVU : NIEGA, ' : ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, .

ALERGICOS : NIEGA
OTROS : PATOLOGICOS NIEGA

QUIRURGICOS NIEGA _ , .
TOXICOS NIEGA . ) i

ALERGICOS NIEGA
COVID-19 INMUNIZADQ EN 2 DOSIS, NIEGA SINTOMAS

Revision por Sistemas
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUAL.

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO :-NIEGA SINTOMATOLOGIA - : i .

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES  : LO DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUAL

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC:82 FR:16 P.A.:110/65 Temp: 37
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ALGICO, ALERTA, ORIENTADO COLABORADOR

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE , ) ,
CUELLO : PORTA CUELLO ORTOPEDICO DE TIPO FILADELFIA CON FINALIDAD INMOVILIZADORA POR FRACTURA DESCRITA.
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE ' ~ : .
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE :

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE ‘

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE : : ) -

DORSO Y EXTREMIDADES : USO DE CORSET ORTOPEDICO, CON DOLOR A LA PALPACION DORSAL. NO PRESENTA MAS HALLAZGS
CLINICOS SE EVITA SOTAL CORSET < ' ‘ : .-

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnésticode Ingreso :
5122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS
5220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA ’ '

FRACTURA LAMINAR DE C7.
FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSA DE T1

FRACTURA TRANSOSEA DE T3
COI‘IdUCta . [ " F
‘ : pedro.barries

Fscaneado eon CamSecanner
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Epicrisis :
paciente: CC 94064337 CARLOS JULIO LOPERA CABAS No. Caso: 66295

LICA
| GESIA PARENTERAL
ambio en el estado del paciente

P - ODULACION IMPORTANTE DE DOLOR
resultados de Procedimientos Dia i

n
NO SE REALIZAN gnosticos

justificacion de indicaciones te “.-
ra
_ CUADRO CLINICO peuticas

Plan de manejo ambulatorio

( R ) CELECOXIB 200MG 200 mg ORAL Cad i ‘

ARA a 8 Horas por 5 Dia(s) Cant. 15 ' .

caoﬂéﬁi?h %‘i%rr:'(\;' ;g Rsiamgo(ﬁ?gg&%%m ?Elldio%smc:éou PROLONGADA. 150 mg ORAL Cada 12 Horas por S Dia(s) Cant. 10
, RAL Cada 6 Horas por 7 Dia(s) Cant. 56

INCAPACIDAD MEDICA PRORROGA DE INCAPACIDAD oR i

( IDAL I POR 5 DIAS (FE

Do soties de Egreso (FECHA DE INICIO 15/09/2022)

FRACTURA LAMINAR DE VERTEBRA C7 |

FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSA DE VERTEBRAT1

FRACTURA TRANSOSEA DE VERTEBRA T3 . o

5122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS

5220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

Incapacidad (dfas): 5 A
| ' CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE

 EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION
| © T PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

e R

Dr. PEDRO JOSE BARRIOS RIOS
Reg.M. 1124057502

Fscaneado con CamScanner
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CENTRO MEDICO Centro Medice y Rehabiitacion Valle Salud S.A.S.  Nit: 900847382 9

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA e

lcrd

VALLFSALUD Cacor 324362

o Caso: | NOQ. ADMISION:

324360 s0; INombre del Paciente ad : ‘ SION: 346177
Direccior CARLOS JULTO LOPERA CABAS l38 oS exo Identificacién

cion: CARRERA 7L # 76 - 20 MASCULING | 94064337 .

\ .

‘Ciudad: CALT (SANTIAGO DE CALI) |Telefono:

Ocupacion:
pacion: OTROS TRABAJADORES DE | Estado Civil:. CASADO

Fec. Nacim. : 17/10/198
'10/1983 \Fecha Ing.: 21/09/2022 Hora Ing.: 16:45

JNombre del Acompafiante: Parentesco:

MOTIVO DE CONSULTA : SEGUIMIENTQ PRESENCIAL

K ™

ENFERMEDAD ACTUAL
SE ATIENDE PACIENTE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EPP DE ACUERDG A NORMATIVIDAD VIGENTE :

PACIENTE QUE SUFRIO TRAUMA CERVICAL Y CRANEOE
NCEFALICO EN ACCIDENTE D
2022. SE DOCUMENTARON FRACTURA DE C7, T1 Y T3. " DE TARRSITO EL 1 DEAGOSTO E')E

ORTESIS INDICADA. NO DETERIRO MOTOR NI SENSITIVO. NO COMPROMISO DE ESFINTERES. EN MAN N
CELECOXIB CRONGFEN Y TRAMADOL . =e e

e o )

PACIENTE MANFIESTA ALTERACIONES DEL AFECTOQ TRITEZA DISFUNCION ERECTIL. MODERADA TOLERANCIA A LA -

A U

: ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
MIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA 1 NIEGA, RENAL CRONICO ¢ NIEGA,
U 1 NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA, .
EPOC 1 NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS NIEGA.
ALERGICOS : NIEGA QUIRURGICOS NIEGA ’
TOXICOS NIEGA
ALERGICOS NIEGA . )
! EXAMEN FISICO h
FC: 70 FR: 16 T/A : 119/79 TEMP : 36
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : S-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz ;
VALOR: 15/15 -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENAS CONDICIONES
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS PARES CRANEALES SIN DEFICIT
CUBLLO - . GIN ALTERACION APARENTE
TORAX . SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN . SIN ALTERACION APARENTE
| GENITOURINARIO . GIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERAczo_rl\_!E AP;EICEJ?\JTEPARENTE
: SIN ALTERA
ESD?\!RSO Y BREMIDADES NO SIGNOS DE MENINGEOQS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DIFICULAT
- - - B Al *
| RESPIRATORIA, SIN DEFICIT MOTOR Ni SENSITIVO J
- DIAGNOSTICOS
| 5122 - FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS
| 2920 - FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA :
| |
| 1© FRACTURA CE C7 .

5 FRACTURADETLYT3 - T
e XY ll("T()N

-3
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AN MISTQ
R A ) RIA C e st st
SCENTR C . LINICA T
Q M[ | entro Medico Y Rehabilitac DE CONSULTA EXTERNA Page £ of £

G

NOSTT
COS ANGTADOS . NO. ADMISION: 346177

E

RESPIRATORI ABLES Co

A, HEMOD PNDICIONE _
N IN S GE

PE;JERSEOGICO: ALERTA o!r;??rTTEANTE ESTABLE NEARLES HIDRATDO AFEBRIL AL TACTO SIN SIGNO s
NO FOCARANEALES SIN DEFICIT DO EN LAS TRES ESFERAS GLASGO SDEDFICULTAD | -
REFLE]OSEJ Sﬁ?fé?é\‘c'l"'o?gm NI SENSITIVA s -
CORSE TIPO MIAM ApArTADG. PA0ES -

A/: SE CONSIDERA SEGUIMIENTO IM

PLAN:- SS/: VALORACION POR SICOLOGIA
~ 5S5/: VALORACION POR UROLOGIA
- gg/ : TAC CRANEO SIMPLE
o SS? ;ifé ggtgmg '?"EFI}{\AI(:CSIEEI?I;LELE%]; ﬁi%%NSTRUCCION TRIDIMENSIONAL VENTANA OSEA
SO TAC COLUMNA TORACCICA S ONSTRUCCION TGRIDIMENSIONAL VENTANA OSEA
T HIDROCODONA 1 GR CADA 8 HORAS 60 (SESENTA)
- TRAMADOL 150 /DIA 20 (VEINTE)
- RECOMENDACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS
- SIGNOS DE ALARMA \

- CITA CE NEUROCIRUGIA CON RESULTADOS .
- PRORROGA INCAPACIDAD MEDICO LABORAL POR 30 STREINTA) DIAS A PARTIR DEL 20 DE SEPTIEMERE

DE 2022

CONDUCTA / PLAN
CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA

-

OR 30 DIA{S}

1. 21/09/22 :
24 HORAS P

2.21/09/22 : AMITRIPTILINA 25 MG TABLETAS 25 G ORAL CADA ) IS
3 '21§09522 : HIDROCODONA+ACE'TAMINOFEN 5MG/325MG TAB 325 MG ORAL CADA 8 HORAS POR 30 DIA(S)
4.. 21/09/22 : CONTROL AMBULATORIO POR NEUROCIRUGIA CON RESULTADOS
5. 21/09/22 : CON rROL URCLOGIA oL

: AXIAL COMPUTADA DE CRANEOQ SIM ' \BAR Y/ SACRC,
5 21/09/.%.% ; %mgg%ﬁ AXIAt COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO: LUMBAR Y/0 SACRS
T O ey S e, L o, a0

5 MP NSONAL
|8 21 O‘QIZSN%EOE ﬁfgxﬁéﬁfﬁ l('c:(;:nﬁ:).m SEGMENTO) TORACITA CON RECONSTRUCCION TRIDIMIE |
Si’f’f}'a%z . INCAPACIDAD MEDICA INCAPACIDAD DE 30 DIAS I I

A =

Py

5 GANTIAGO MORALE

// Reg-M. 17341007 ESD- AEUROCIRUGIA

" Feeaneado con CamSecannear
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_entro Medico y

- Rehabilitacion Valle Salud

| .;F-\LUD =
Paciente: CARLOS JULIO LOPERA CABAS

Empresa Contratante: POSTOBON

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actividad:

FORMATO DE INCAPACIDAD

Tt

Caso No. 324362

Edad: 38 Anos No. Doct: 94064337 Sexo; Mésculir;o

Tipo Evento: ACC, TRANSITO

Empresa Cubre Incapacidad: EPS COMFENALCO

Diagnostico:'$122 : FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS

Limitacion Especifica:

Duracion: ( 30 ) TREINTA DIAS  Desde 20-sept.-2022 Hasta 19-oct.~2022

Otras Incapacidades con el Mismo Diagnostico:

- (20 dias desde 1/08/2022 hasta 30/08/2022

("5 dies desde 15/09/2022 hasta 19/09/2022

JENIRO MEDICS ¢ «Er ABILITALZION

i )
) {:, VALLESALUD S 2 5 '_

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico.

' Direcclon:  Pbx:

Niv $L1.847.282-

Firma Medice: -

AN AGO-MORALES CAMACHC Tarfuta: 17351007
SANTIRG natalia.pelaez

CMVS natalla.pelaezs NATALIA PELAEZ CASTILLO

Fecha 5 21/05/2022

Db i I

Page 1of 2
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- } § HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA T
oo Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO M=DICO Caso: 329451
LY & o BT I
\H_LE&%@MM NO. ADMISION: 351706
(No. de Caso: | Nombre del Paciente |Edad : Sexo | Identificacion W
329451 | CARLOS JULIC L GPERA CABAS | 139 ANOS | MASCULING | 94064337
Direccién: CARRERA 7L # 76 - 20 | Gudad: CALI (SANTIAGO DE CALT) | Telefono:
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE | Estado Civil: CASADO
Fec. Nacim. : 17/10/1983  Fecha Ing.: 21/10/2022 Hora Ing.: 15:49
| Nombre del Acompafiante: Parentesco:
( MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL DE NEUROCIRUGIA ]
lf ENFERMEDAD ACTUAL
| PACIENTE QUE ASISTE A NEUROCIRUGIA CON HISTORIA DE TRAUMA CRANEOCEFALICO Y FRACTURA DE ARCO
kPOSTERIOR, REFIERE MOLESTIAS Y DOLORES EN REGION CERVICAL Y DORSAL
- h
ANTECEDENTES |
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS 1 NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
IVU  :NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS NIEGA
ALERGICOS : NIEGA QUIRURGICOS NIEGA
TOXICOS NIEGA
ALERGICOS NIEGA
N PRM : y
4 EXAMEN FISICO )
FC:70 FR:15 T/A : 120/80 TEMP - 36
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Fspontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENAS CONDICIONES
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS ~ : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE
SN.C. : CONCIENTE, GCS: 15 PTOS, SIN FOCALIDAD MOTORA, NI SENSITIVA NI RADICULOPATIAS
<
DIAGNOSTICOS
TCE LEVE, FRACTURAS DE ARCO POSTERIOR DE C7/T1 y
’ N

EVOLUCION
CONTROL DE NEUROCIRUGIA

PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD, CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO DE MOTOCICLETA, DE 2 MESES DE

EVOLUCION CON FRACTURA DE ARCO POSTERIOR DE C7 Y APOFISIS TRANSVERSA DE T1, EN TRATAMIENTO MEDICO
CON SISTEMA DE ORTESIS EXTERNA

e
repHistorialrgencias Usuario: alejandro.martin Fechae 2411072022 08:30 e — juan.salezar Page 1 of 2

8 -




Xg HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Page2of2 4

. Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Y Caso: 329451
VALLESALUD  saceenre: 94064337 - CARLOS JULTO LOPERA CABAS NO. ADMISION: 351706

"EXAMEN FISICO: ACTUALEMENTE REFIERE DOLOR Y MOLESTIAS EN REGION CERVICODORSAL DE MODERADA

INTENSIDAD, QUE SE EXACERVA CON LAS ACTIVIDADES DIARIAS, NIEGA SENSACION DE ORMIGUEO, NO
RADICULOPATIAS

TC DE CRANEQ: SE MUESTRA SIN ALTERACIONES

TC DE COLUMNA CERVICAL: SE OBSERVA FRACTURA DE ARCO POSTERIOR DE C7 Y DE APOSIS TRANSVERSA DE T1 NO
DESPLAZADAS, CANAL MEDULAR LIBRE,

PLAN:

SE INDICA

- NAPROXENQ C/12 HS POR 20 DIAS, ACETAMINOFEN Cf 8 HS POR 3¢ DIAS

- INCAPACIDA 30 DIAS

- CONSULTA EN 1 MES CON RESULTADOS

- SE SOLICITA TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

- SE SOLICITA TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL.

' CONDUCTA / PLAN

1. 21/10/22 : TOMOGRAFIA AXJAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO,
POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) SIMPLE C1 - C7

2. 21/10/22 : TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO,

POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) SIMPLE T1-T12

3. 21/10/22 : NAPROXENO 250 MG TABLETAS 250 G ORAL CADA 12 HORAS POR 20 DIA(S)

4. 21/10/22 : CRONOFEN TABLETAS 500MG (ACETAMINOFEN) 500 MG ORAL CADA 8 HORAS POR 30 DIA(S)

5. 21/10/22 : CONTROL AMBULATORIO POR NEUROCIRUGIA EN 1 MES CON RESULTADOS

6. 21/10/22 : INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS

e

Dr. ALEJANDRO GOMEZ MARTINEZ
Reg.M. 1144034785 Esp. NEUROCIRUGIA

&



}WQ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA aet ;
7 Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 S

DIAGNOSTICOS
5099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

CENTRO MEDICO Caso: 335162
VRIITP B TR I
fm&&%&wm NO. ADMISION: 357981
'No.de Caso: | Nombre del Paciente | Edad | Sexo | Identificacion
335162 | CARLOS JULIO LOPERA CABAS _ |39 ANQS & MASCULING | 94064337
Direccién: CARRERA 7L # 76 - 20  Ciudad: CALT (SANTIAGO DE CALT) | Telefono: 3217831020 - !
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE | Estado Civil: CASADO ’
Fec. Nadim. : 17/10/1983 I Fecha Ing.: 28/11/2022 Hora Ing.: 12:22
Nombre del Acompanante: Parentesco:
-
_ MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL NEUROCIRUGIA PRESENCIAL )
g ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL POR HISTORIA DE TCE LEVE , FRACTURAS DE ARCO POSTERIOR DE C7 /T
ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
IVU  : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, CTRCS : PATOLOGICCS NIEGA s
ALERGICOS : NIEGA QUIRURGICOS NIEGA !
TOXICOS NIEGA )
ALERGICOS NIEGA !
PRM : -/
EXAMEN FISICC
FC: 70 FR:20 T/A : 120/80 TEMP : 36
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 - |
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE i
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS ~ : PARES CRANEALES SIN DEFICIT, ALERTA Y ORIENTADO, GLASGOW 15
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN 1 SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE 1
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE }
DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACTON APARENTE
S.N.C. : NO FOCALTZACTON MOTORA, NI SENSTIVA, NI NEUROLOGICA {
NO SIGNQOS DE MENINGEOS y
R

TCE LEVE
FRACTURA DE ARCO POSTERIOR DE C7/T1

AN

EVOLUCION
PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL CON HISTORIA DE TCE LEVE
MAS FRACTURA DE ARCO POSTERIOR DE C7 / TL

REFIERE: DOLOR EN REGION REGION CERVICAL Y DORSAL

el bl levemenionre 11 J A merls e Fowrhms TILANOTT RO Ssran Aabanee, Dona 1 AF 3




: }@K HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA e N
. CENTROQME?KE (J: Centro Medico v Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 9008453&85209: 335162
Xmﬁgﬂﬁﬁi@@ PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS NO. ADMISION: 357981

EXAMEN FISICQ: INGRESA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES, CORSET

NEUROLOGICO: ALERTA Y ORIENTADO, GLASGOW 15, PARES CRANFALES SIN DEFICIT

NO SIGNOS DE MENINGEOS

NO FOCALIZACION MOTORA, NI SENSTIVA, NI MOTORA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL Y DORSAL: NO SE APRECTIA COLAPSO VERTEBRAL NG HAY UNIDAD SIFOSIS
RESONANCIA NUCLEAR DE COLUMNA CERVICAL: FRACTURA DE T1 POR SFCUENCIA DE STIR

UTILTZA CORSET POR TRES MESES, ASISTE A CONTROL CON TOMOGRAFIAS DONDE NO SE APRECIA COLAPSO
VERTEBRAL Y DEFORMIDAD EN SIFOSIS, SE INDICA RETIRO DE CORSET Y DEBE DE INICIAR PROCESC DE
REHABILITACION

PLAN:

~ TERAPIAS FISICAS 15 55 DE COLUMNA CERVICAL

- HIDROTERAPIAS 20 SS DE COLUMNA DORSAL

- INCAPACIDAD 15 DIAS

- SE PUEDE RETIRAR CORSET

- CONTROL EN UN MES

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES
Y SIGNOS DE ALARMA

-~

N

CONDUCTA / PLAN
1. 28/11/22 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA 15 SS DE REGION CERVICAL
2. 28/11/22 : HIDROTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA 2 SS DE REGION DORSAL
3. 28/11/22 : INCAPACIDAD MEDICA 15 DIAS
4. 28/11/22 : CONTROL AMBULATORIO POR NEUROCIRUGIA EN UN MES

S

Br. ALEJANDRO GOMEZ MARTINEZ
Reg.M. 1144034785 Esp. NEUROCIRUGIA
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Centro Medico vy Rehabilitacion Valle Safud S.A.S.
Nit.200847382 9
Ordenes de Medicamentos Generadas en Historias Clinicas

Caso: 336867

PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: CE -359836-1
’?\Io. de Caso: | Nombre del Paciente Edad Sexo Hdentificacion Orden No.
336867} CARLOS JLIO LOPERA CABAS 39 Afiss MASCHITNG 104064337 1
LMedico: ALIZE ANDRFA CHUNGA IBANEZ Servicio: CONSULTA EXTERNA Fecha: 9/12/2022 16:56
(" Codigo Medicamento Frecuencia Cant
5510  (R) CELECOXIR CAPSULA 200 MG 200 mg ORAL Cada 12 Horas por 7 Dia(s) 14
6166  CRONOFEN TABLETAS S00MG {ACETAMINOFEN) 500 mg ORAL Cadz 6 Horas por 7 Dials) 28
\_ 6059  METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS 750 G CRAL Cada 8 Horas por 7 Dia(s) 21

Firmna paciente Dr. ALTZE ANDREA CHUNGA IBANEZ
Reg.M. 760916

Telefono: 3809927 Direccidn:Calle 9 # 3940




Centro Medico v Rehabilitacion Vaile Salud S.A.S.
Nit.900847382 9
Ordenes Medicas Generadas en Historias Clinicas

Caso: 336867

PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Cansecutive; CE -359836-2
f\lo. de Caso: |Nombre del Paciente |Edad Sexo Tdentificacion Orden No.
336867 | CARLOS JUI TO 1LOPERA CABAS 35 Afios MASCIH TNO 104064337 2
Qqedico: ALIZE ANDREA CHUNGA IBAREZ Servicio: CONSULTA EXTERNA  Fecha: 9/12/2022 | 16:58
( INCAPACIDAD MEDICA PRORROGA DE INCAPACIDAD PC 15 DIAS
Justificacion :

Firma paciente Dr. ALIZE ANDREA CHUNGA IRANEY
Reg.M. 760916

Telefono: 3809927 Direcddn:Calle 9 # 3940




Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.
Nit.900847382 9
Ordenes Generadas en Historias Clinicas

Caso: 336867

PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Coensecutivo: CE -359836-3

No. de Caso: | Nombre del Paciente Fdad Sexo Tdentificacion Orden No.

3368671 CARLOS JULID LOPERA CABAS 30 Afios MASCULTING 104064337 3
Q’ledico: ALTZE ANDREA CHUNGA IBANEZ Servicio: CONSULTA EXTERNA Fecha: 9/12/2022 16:58

Codigo Medicarnento Frecuencia Cant

6053 MENTOL FORMULA MAGISTRAL 50 GR CREMA TOPICA 1

Firma paciente Dr. ALTZE ANDREA CHUNGA IBANEZ
Reg.M. 760916

Telefono: 3809927 Direccidr:Calle 9 F 3940




§>w§ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

Page 1 of 2 %Ea

) Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.  Nit: 900847382 9
CENTRC MEDICC . LCaso: 336867
JICeRIIM
VALLESALUD - NO. ADMISION: 359836
"No. de Caso: I Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion h
336867 | CARLOS JULIO LOPERA CABAS 39 ANOS MASCULING | 94064337
Direccidn: CARRERA 7L £ 76.- 20 {Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALT | Telefono: 3217831020 -
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: CASADO
Fec. Nacim. : 17/10/1983 Fecha Ing.: 09/12/2022 Hora Ing.: 16:16
Nombre del Acompafiante: Parentesco: Y,
MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO )
ENFERMEDAD ACTUAL [
PACEENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITC CON TRAUMA CERVICAL CON DIAGNOSTICOS DE
FRACTURA DE C7-T1 DE MANEIC CONSERVADOR, QUIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR NEUOROCIRGIA, !
QUIEN EL DIA DE HOY ASISTE A CONSULTA MEDICA PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD. P
ANTECEDENTES 1
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA, g
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA, !
TABAQUISMO  : NIFGA, CARDIOPATIA : NIEGA, |
ASMA  : NIFGA, RENAL CRONICO  : NIEGA, ;
WU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNCLOGICAS : NIEGA, |
EPOC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS NIFGA ]
ALERGICOS : NIEGA QUIRURGICOS NIEGA ‘
TOXICOS NIEGA i
ALERGICOS NIEGA 1
PRM : J
EXAMEN FISICO ﬁ\,
FC: 80 FR:18 T/A : 120/70 TEMP : 36.6
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENO
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : PACIENTE CON COLLAR PHILADELFIA SIN DEFICIT DE EXTREMIDADES Y CORSET
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE |
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : PACIENTE CON CORSET .
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE P
3
DIAGNOSTICOS |
$220 - FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA [
|
FRACTURA CERVICODORSAL C7- T2 J
EVOLUCION }

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACURA DE C7- T1 DE MANETO CONSERVADOR
QUIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMENTO POR NEUROCIRUGIA, QUIEN INGRESA INMOVILIZADO CON CORSET
CERVIDORSAL A PESRA QUE ESPECIALIDAD TRATANTE NEUROICGIA YA DIO ORDEN DE RETIRAR.

PAPCIENTE MANIFIESTA CERVIALRGIA Y DORSGIA PERSISTENTE . J

ﬁﬂmrblquendas Usuario: alze.chungs Fecha: S/52/2022 17:08 . e nataka.pelner Pace lof 2
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| i);g HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Page20r2 g5

@ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.  Nit: 900847382 9
CENTRC MEDICO Caso; 336867
% TR BB T R
\/ SPLAILS  PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS NO. ADMISION: 359836
EXAME FISICO DESCRITO. 1
PLAN:

-SE INDICA MANE3O ANALGESICO Y RELAJANTES MUCULAR + ANTIFLAMATRIOS

CELECOCIB +CRONOFEN + METOCARBAMOL POR 7 DIAS

- PRORROGA DE INCPACAIDAD MEDECA POR 15 DIAS

- SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DEL RETIRO DEL CORSET Y LA TMPORTANCIA DEL INICIO DE LA REHABILITACIO FISICA
YA CON ORDENES ENVIADAS

~ RECOMENDACIONES Y SIGMOS DE ALARMA
-

1. 09/12/22 : (R) CELECOXIB CAPSULA 200 MG 200 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 7 DIA(S)

2. 09/12/22 : CRONOFEN TABLETAS S00MG (ACETAMINOFEN) 500 MG ORAL CADA 6 HORAS POR 7 DIA(S)
3. 09/12/22 : METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS 750 G ORAL CADA 8 HORAS POR 7 DIA(S)

4. 09/12/22 : INCAPACIDAD MEDICA PRORROGA DE INCAPACIDAD PO 15 DIAS

A
CONDUCTA / PLAN h

/’
N

Dr. ALIZE ANDREA CHUNGA TRANEZ
Reg.M. 760916 Esp. MEDICINA GENERAL

raptistoriaUrgencits. Usuario: alize.chunga _ Fecha: $/12/2022 17:03 natalia.pelzez Page 2of 2
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% Centro Medico y
aooies - Rehabilitacion Valle Salud

FORMATO DE INCAPACIDAD

Mgﬁ&ﬁjﬁ Caso No. 336867
Paciente: CARLOS JULTIO LOPERA CABAS Edad: 39 Afios No. Doct: 94064337 Sexo: Masculino
Empresa Contratante: POSTOBON Tipo Evento: ACC. TRANSITO

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actividad: Empresa Cubre Incapacidad: EPS COMFENALCO

Diagnostico: S122 : FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS

Lirnitacion Especifica:

Duracion: { 15 ) QUINCE DIAS _ Desde 11-dic.2022 Hasta 25-dic.-2022
Otras Incapacidades con el Mismo Diagnostica:

(30 dias desde 1/08/2022 hasta 30/08/2022

({30 dias desde 20/09/2022 hasta 19/10/2022

(30 dias desde 20/10/2022 hasta 18/11/2022

(7 dias desde 19/11/2022 hasta 25/11/2022

(15 dias desde 26/11/2022 hasta 10/12/2022

(5 dias desde 15/09/2022 hasta 19/09/2022

NN VA NP AN A N

'~ Incapacidad Valida solo con i Firma del Medico
Firma Medico:

ALIZE ANDREA CHUNGA IBANEZ Tarjeta; 760916

Direccionz  Pbx:

CMVS  natalia.peliez: NATALIA PELAEZ CASTILLO Fecha : 9/12/2022 natalia.pelpex Page1of 1
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) - NV Medieg TR DF CONSULTA EXT PagesorZ i |}
VALLES Al ¥ Rehabilitagior, Valie . SRNA *
. A _ Salud SAS, Nit: 300847382 o

Casg: 33982499 -
NO. ADMISION: 362473

R7

ENFERMEDADES =
*NIEGA, CAS @ NIEGA,
ALERGICOS -tk OTROS : PATOLOGICOS NiEGA
oS QUIRURGICOS NIEGA . S
_ S  TOXICOS NiEgh 1
S . PRM - : . J
BXAMEN ASsico0 - _ T
FC: 80 FR:20 A 120080 Evp.3g . N I
GLASGDV;@:E ~—‘ADErgsorta ‘g?iar * 4-Espontanea 'V'-Respuesta Verbal : 5-Grientadq M - Respuesta Motora : &-Cumple - i g
" VALOR: 15715 - L
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE M“‘“‘“““ﬁ——.
CABEZA, CARA, ORGANCS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO I SIN AL APARENTE :
TORAX * SIN ALTERACION APARENTE « oA
ABDOMER * SIN ALTERACION APARENTE 3 f i .
GENITOURINARIO. ... " SIN ALTERACION APARENTE S . ]
PELVIS '~ :SIN ALTERACION APARENTE : ,
DORSO Y ECTREMIDADES - * DESMINUCION DE LA FUERZA MUSCULAR A LA PRESION PALMAR , HIPERRERDXZA | |
ESTILO JARTAL .
S.N.C. :SHQALTERAGONAPA% __/
7 T DIAGNOSTICOS . S i
2 .y
. ) "y
TCE LEVE : . :
FARCTURAS DE APOFISIS ESPINOSO DE C7 Y T1L ; j/ (
~ EVOLUCION b
-
MC CONTROL NEUROCIRUGIA ROSG B2 5 e !
. © E, FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSG DECF Y T3
PACIENTE CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TCE LEV h _
EXAMEN FISICO

IsmNUcion Bgmmmammm PAIMAR HIPERREFLEXIA :
D o PR e P




"?-( HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA R
Centro Medico y Rehabliitaczon Valle Salud S.AS.  Nit: 900847382 9

“m MEDICO Caso: 339290
‘L/ &&i@@ PACIENTE: 84064337 - CARLOS 3L IO { OPERA CABAS NO. ADMISION: 362473

N
TOMOGRAFTA CERVICAL 4
DISMINUCOIN DEL CANAL VERTEBRAL CERVICAL { 13MM)

BUIOGRAFFIA DORSLA ' : -
N HALLAZGOZ ASOICIADO AL TRAUMA _ .

DIAGNOSFICO .
ESTENOSIS DEL CANAL CERVICAL

ELECTROMIOGRAFIA MAS VELOCIDADES DE NEUROCONDUCCION DE MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES
PONTECIALES EVOCADOS DE MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES
Il'«cnmmmn 30 DIAS

CONTROL CON RESULTABOS

"

¥

CONDUCTA [ PLAN
1. 27/12/22 : RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE DE MINIMO 1.5 TESLA DE C1-C7
i 2. 27/12/22 1 INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS

3. 27/12/22 : CONTROL AMBULATORID POR NEUROCIRUGIA CON RESULTADOS

4. 27/1222 1 ELECTROMIOGRAFIA MS VELOCIDADES DE NEUROCONDUCCION DE MIEMBROS SUPERIORES E
l\ INFERIORES CONTROL
5. 27/

12/22 : POTENCIALES EVOCADOS DE MIEMBROS SUPERIQQES EIHFERIORES CONTROL

AN

Y

‘Dr. ANDRES MARTANO RUBIANG ESCOBAR
ii s ) B ~ - .. Reg.M.1124/59 Esp. NEUROCIRUGIA

ol A bl o




— Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S,
Nit.900847382 9

Ordenes Medicas Generadas en Historias Clinicas

Caso: 338290

Consecutivo: CE -362473-2

& Y

PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS
No. de Caso: . | Nombre del Padente Edad Sexo {Identificacion }Orden No.
339290 CARLOS FUATO LOPERA CABAS 39 Afios MASCULING [94064337 3 2
@edm ANDRES MARIANG RUBIANG ESCOBAR Servicio: CONSULTA EXTERNA  Fecha: 27/12/2022 16:33
Q INCAPACIDAD MEDICA 30DIAS ;3‘ . ,

Dr. ANDRES MARIANO RUBIAND ESCOBAR
Reg.M. 1124/59

Teleforo: 3809927 Direccidn:Calle 9 # 3940

EDWIN QIEDA
CAD POSTOEBON S.A
YUMBO
TEL: 6358318

mmnm g %R
NIRRT S A

RECIBDONOHPLER
‘ - ACEPTACION
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FORMATO DE INCAPACIDAD

Caso No, 339200

Paciente: CARLOS JULIO LOPERA cagps

Edad: 33 Afos No. Doct: 94064337 , " J'

. Sexor Masculing
Empr&sa Contratante: POSTORON :

’ TIpo Evento: ACC, TRANSITO
Ompadon OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actjvidad ‘ .
Empresa Cubre Incapacidad: COMFENALCO
Diagnostico:

5122 - FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS ,E
!.Jrnrtac::on Especifica:

r Puracion: ( 30 ) TREINTA DIAS Desde 26-dic.-2022 Hasta 24-ene.-2023 ‘
Otras Incapacidades con e Mismo Diagnostico;

(30 dias desde 1/08/2023 hasia 30/08/2022
(30 dias desde 20/09/2022 hasta 19/10/2022
{_30 dias desde 20/10/2022 hasta 18/11/2022 .
(7 dias desde 19/11/2022 hasta  25/11/2022
) (15 dias desde 26/11/2022 hasta 1 10/12/2022
Qs dias desde 11/12/2022 hasta 25/12/2022
(_s dias desde 15/09/2022 hasta 19/09/2022

i lo con la Firma del Medico.
Incapacidad Valida solo e edico

ANDRES MARIANO RUBIANQ ESCOBAR Tarjeta: 1124799
Direccion;  Pbx: — — |
h GELICA RIVERO VERA Fecha : 27/12/2022 . ;  oroet et
CMVS  angelica.rivero; MARIA AN .

.
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