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FECHA INGRESQ: 22/03/2023 08:55 AM |[FECHA EGRESO:- |[CAMA: H501A
DEPARTAMENTO: HOS005 - HOSPITALIZACION 5‘Emnc:|d- HOSPITALARIO L-F 5
PISO l : . . e
. SEGURQSi PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA. 2023 . -

FECHA X MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
09:00 luzvarcr~ LUZ DANIELA VARGAS CRIOLLO : : .
CAUSA QUE HOﬂVA LA AT‘ENCIéN Aa:ldente de transito de origen comiétan 3 ’ , ) ’ "

MOTIVO DE CONSULTA :
ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE PERSONAL mwlemoo. REFIEREN ACCIDENTE oe TRANSITO PRESENTA TRAUMA
CRANEOENCEFALICO ASOCIADO A HEMATOMA EN REGION FRONTAL Y CEFALEA INTENSA POST TRAUMA; TRAUMA EN HOMBRO, CODO,
ANTEBRAZO Y MURECA IZQUIERDA ASOCIADO A DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, . tfonis HERIDA EN CODO I1ZQUIERDO;
CONTUSION EN MANO DERECHA CON ESCORIACIONES EN DORSO; TRAUMA EN TOBILLOS BILATERAL CON DOLOR, LIMITACION
FUNCIONAL Y ESCORIACIONES. NIEGA OTROS TRAUMAS. . i

ANTECEDENTES PERSONALES: 5 : ;
== PATOLOGICOS: NIEGA: ; . : e BT
=* FARMACOLOGICOS: NIEGA : :
== QUIRURGICOS: NIEGA ' , : -

*= ALERGICOS: NIEGA 5 , :

** TOXICOS: NIEGA ‘ , ‘ : S 4

GINECOLOGICOS
*= FUM; 1 MES _ : T -
== PLANIFICACION: IMPLANTE SUBDERMICO Puiti R

NIEGA SOSPEC}M DE EHBAR.AZO

. PROTOCOLO COVID ) : .
2023-03-22 1. £ HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS? . X o ;
NIEGA

2 ¢ HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DIAS?

NIEGA -
3 £ HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN!CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID? ‘
NIEGA B B

NOTA: SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN uﬂmms OE ENTES GUBERNAMENTALES EN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2 e

REVISIONDESINTOHASPORSIST’EHAS NIEGA ‘ o e
; PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

HA PRESENTADO DURANTE LOS ULTIMOS Duu: UNO O OARIOS DE LOS SIGUIENTES sm’rom /

-FIEBRE O MAS? NIEGA

<TOS POR MAS DE 15 DIAS ? NIEGA 2 p . :

~CEFALEA? NIEGA . oo 283

-PERDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA 1 Mg e al

-CONJUNTIVITIS? NIEGA i .
-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINFATICOS? NIEGA .

-LESIONES EN PIEL: MACULAS, PAPULAS, VESICULAS PUSTULAS ] ULCERAS GENITALEST NIEGA

1. {DURANTE LOS ULTIMOS 21 DIAS HA TENIDO CONTN.'{O ESTRECHO CON UNA PAERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA
VIRUELA DEL MONO? NIEGA ¢

2. {DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS SE H.A DESPLAZADO 'A ZONAS ENDEMICAS I’ARA VIRUELA DEL MONO? HIEGK

3. {VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINMIENTO? NIEGA

4. {DURANTE LOS ULTIMOS 14 DIAS HA TENIDO CONTAC

’

[

-

: EXAMEN FISICO/MENTAL e . .
USUARIO™ - . j ] FECHA

LUZ DANIELA VARGAS CRIOLLO . i . . 2&23-03-22 i
] TIPO SISTEMA : . VALORACION- - , | HALLAZGO . '
Neurologico1 . ‘= NORMAL:  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/nmjd8S.html S e & ) 110"
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v, @88 - L VT . . £
T ‘ - . PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR
Mhurviiine Buntodty Sustiies - . “NORMAL 3/STONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES & INFERIQRES REFLEIOS

TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL'NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

: i K , CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
; *a g 1 ; ' ' REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO *
Organos de los Sentidos i % . NORMAL SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y

e FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMpAmf:A,
"yt NORMAL
, » , . *  RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGU SIN PRESENCIA DE SOPLOS
CardioVascular * : : ; ' NORMAL = RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA

AUSCULTACION SIMILAR, FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML.

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTQ DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN

Respiratorio : '. NORMAL | 4 AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
g 8 ESTERTORES:
. 3 % PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPORO‘PACIAL LUCIDEZ
Esfera Mental - : , NORMAL RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

HOMBRO, CODO, ANTEBRAZO ¥ MUNECA IZQUIERDA con oown ¥
LIMITACION FUNCIONAL, ADEMAS HERIDA EN CODO IZQUIERDO,

: _ . nnnia;  LACERACIONES EN DORSO DE MANO DE TRAUMA EN TOBILLOS
Extremidades . ANORMAL g1\ ATERAL CON DOLOR, LIMITACION FUNCIONAL Y ESCORIACIONES,
. T by L DEMAS MOVILES SIN.EDEMAS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO
i v : CAPILAR MENOR A 2 SEG.

o : . TRAUMA CRANEOENCEFALICO + CEFALEA INTENSA POST TRAUMA.

Cabess y Cuslle : L ANORMAL ¢ i4ATOMA EN REGION FRONTAL. \
y T - iy - ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
Shumep PORNA PER:STAanos NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
s
F usrmo DE SIGNOS VITALES . T I
FECHA |HORAJF.C.|F.R.|[P.V{PvCPIC PESO | TALLA|IMC[TENSION|MED. SITIO T.A. [TEMPJT.INCU[MANUALJEVAISATO[pclBORG|METS*
202305 |04:00{ 80 [20 [~ [ = [ ~| 70,00 ~ | < |121/69 | 86.| Superor f3610[ - - | ~ |—|s9.00|- — | -
p AUXILAR | - =
asERREIM COROR. -, ESPECIALIDADIDE _/ o
ENFERMERIA ; : : . \
znzgz-oz 08:50( 89 [ 19 [ [\~ | == 70,00 1,00 | —~ [117/71] 86 |_ Superior  [36.50| - - — |og00f—-| -~ | =
usUARTONAPCEL VASQUEZ . - IgspECTALIDAD|DE
' ' X : ENFERMERIA|
Lk ) : ‘. ' ; ‘.
' > ! ! DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS .
CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO JESTADOJOBSERVACION [USUARIO . FECHA
so71 - ITRAUMATISMO POR APLASTAMIENTODEL : ILUZ DANIELA VARGAS . |2023-
ICRANEO = ' ' - ICRIOLLO 03-22
[TRAUMATISMO SUPERHGAL ) . i LUZ DANIELA VARGAS 2023~
S409  |\OESPECIFICADO DEL HOMBRO Y DEL BRAZO ' - cRIOLLO . o322
570 [[RAUMATISMO POR APLASTAMIENTODEL _ ' _ : LUZ DANIELA VARGAS 2023-
ICODO CRIOLLO 03-22
.- TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE i : ; ~
S678  |OTRAS PARTES Y.DE LAS NO ESPECIFICADAS' 0 , by e paa-
DE LA MUNECA Y DE LA MANO st ; )
908 |[OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DEL : : LUZ DANIELA VARGAS 2023-
PIEY DELTOBILLO iR = . |crrolLo 03-22
: . > — .
FECHA | . . CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES =
2023-03-22 ag ~SERVICIO:
" o9 06 LUZ DANIELA VARGAS, CRIOLLO - - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO: . 5o -
H. OBIETIVO: : il '
, ANALISIS: . _ ;
"PLAN: ***INGRESO uncmcus 1ER PISO**= ; p
MOTIVO DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSTTO
PACIENTE QUIEN INGRESA EN couuﬂu DE PERSONAL PARAMEDICO,-REFIEREN ACCIDENTE DE TRANSITO, PRESENTA
TRAUMA CRANEOENCEFALICO ASOCIADO A HEMATOMA EN REGION FRONTAL Y CEFALEA INTENSA POST TRAUMA; TRAUMA EN
HOMBRO, CODO, ANTEBRAZO Y MUNECA TZQUIERDA ASOCIADO A DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, ADEMAS HERIDA EN
: CODO IZQUIERDO; CONTUSION EN MANO DERECHA CON ESCORIACIONES EN DORSO; TRAUMA EN TOBILLOS BILATERAL CON
] “ + : DOLOR; LIMITACION FUNCIONAL Y ESCORIACIONES. NIEGA OTROS TRAUN.I\S
* ANTECEDENTES PERSONALES:: 3
=* PATOLOGICOS: NIEGA

2110
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»* FARMACOLOGICOS: NIEGA ' ’
*» QUIRURGICOS: NIEGA = ; , o
*= ALERGICOS: NIEGA "
*= TOXICOS: NIEGA : 5

GINECOLOGICOS ) o ,
== FUM: 1 MES ;
a% PLANIFICACION: IMPLANTE SUBDERMICO ,

NIEGA SOSPECHA DE EMBARAZO

PROTOCOLO COVID i

1. £ HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?
NIEGA ’

2 ¢ HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DIAS?

NIEGA
3 ¢ HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CDNFIR.HADO PARA covip?
NIEGA

NOTA: SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN I.INEAHIENTOS DE ENTES
GUBERNAMENTALES EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2 _

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS: NIEGA - g ? ! ‘

PROTOCOLO ENFEMEDADES INFECTOCONTAGIQSAS

HA PRESENTADO DURANTE LOS ULTIMOS DIAS Unp o VMI.IOS DE LOS SIGUIENTES SINT OHAS
-FIEBRE O' MAS? NIEGA

<TOS POR MAS DE 15 DIAS ? NIEGA :
-CEFALEA? NIEGA

-PERDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA
-CONJUNTIVITIS? NIEGA

-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINFATICOS? NIEGA
-LESIONES EN PIEL: MACULAS, PAPULAS VESICULAS, PUSTULAS O UI.CERAS GENITALES? NIEGA =

1. {DURANTE LOS ULTIMOS 21 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON UNA PAERSONA PROEABLE 0 CONFIRMADA PARA
VIRUELA DEL MONOQ? NIEGA

2. {DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS SE HA DESPLAZADO A ZONAS ENDEMICAS PARA VIRUELA DEL MONO7 NIEGA

3. {VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA

4. (DURANTE LOS ULTIMOS 14 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO (< A 1METRO' DE DISTANCIA) CON UNA PERSONA
PROBABLE O CONFIRHADA PARA COVII'J 19?7 NIEGA

PACIENTE LUCE EN ACEPTABLES CONDCIONES GENem.F.s SIN s:GNos DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
SIGNOS VITALES ¢ .
TA: 122/85 MMHG FC: 85 LPM FR: 20 RPM SATO2: 97% T°: 36.2.PESO ESﬂMADO 70 KG

EXAMEN FISICO .
- CABEZA: TRAUMA CRANEOENCEFALICO + CEFALEA INTENSA POST TRAUMA. Hemrom EN REGIOM FRONTAL
- ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
- CUELLO: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, SIN DOLOR A LA PALPACION.
- CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS
-ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA pmmon SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

- EXTREMIDADES: HOMBRO, CODO, ANTEBRAZO Y MUNECA IZQUIERDA CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, ADEMAS
HERIDA EN CODO IZQUIERDO, LACERACIONES EN DORSO DE MANO DERECHA, TRAUMA EN TOBILLOS BILATERAL CON
DOLOR, LIMITACION FUNCIONAL Y ESCORIACIONES, DEMAS MOVILES SIN Eoems, PULSOS DISTALES CONSERVADOS,
LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
- SNC: PACIENTE ALERTA, omermoo EN LAS 3 ESFERAS MENTALES

DIAGNOSTICOS

ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA CRANEOENCEFALICO

- CEFALEA INTENSA POST TRAUMA

TRAUMA HOMBRO, CODO, ANTEBRAZO Y HUNECA IZQUIERDA
CONTUSION MANQ DERECHA

TRAUMA TOBILLOS BILATERAL

ANALISIS
PACIENTE EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMAS DESCRITOS, INGRESA ALGICA. EN EL MOMENTO

CLINICAMENTE ESTABLE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE. SE DECIDE INGRESO PARA MANEJO ANALGESICO,
CURACIONES POR ENFERMERIA Y TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEFINIR. SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN

REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN : R :

OBSERVACION URGENCIAS

NADA V1A ORAL EN EL MOMENTO s - -

DIPIRONA 1 GR, IV ' :

CURACIONES POR ENFERMERIA ' ; : -

SE SOLICITAN IMAGENES DIAGNOSTICAS

CONTROL SIGNOS VITALES : =
REVALORAR

3/10
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[ Vargas & '
Madigs Canersd ’ .
KM 1113688761 - .

Profesional: LUZ DANIELA VARGAS CRIOLLO
- €C - 1113688701. x
. Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO: . : . v
-+ LUZ DANIELA VARGAS CRIOLLO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

H. SUBJETIVO: &
H. OBJETIVO! ’
ANALISIS:

PLAN: NOTA MEDICA

*REPORTE DE IMAGENES DIAGNOSTICAS®

& RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO: SE OBSERVA FRACTURA DE CABEZA HUMERAL IZQUIERDA. REPORTE NO OFICIAL.
- RADIOGRAFIA-DE CODO IZQUIERDO: NO SE OBSERVAN TRAZOS DE FRACTURA NI LUXACIONES. REPORTE NO OFICIAL.
- = RADIOGRAFIA TOBILLO DERECHO: NO SE OBSERVAN TRAZOS DE FRACTURA NI LUXACIONES. REPORTE NO OFICIAL.
' '« RADIOGRAFIA TOBILLO IZQUIERDO: NO SE OBSERVAN TRAZOS DE FRACTURA NI LUXACIONES. REPORTE NO OFICIAL.

DIAGNOSTICOS

ACCIDENTE DE TRANSITO . -

TRAUMA CRANEOENCEFALICO

- CEFALEA INTENSA POST TRAUMA

TRAUMA HOMBRO, CODO, ANTEBRAZO Y MUNECA IZQUIERDA

- FRACTURA CABEZA HUMERAL IZQUIERDA .

CONTUSION MANO DERECHA ' .
TRAUMA TOBILLOS BILATERAL. - g

ANALISIS/PLAN ) L

PACIENTE EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMAS DESCRITOS, EN EL MOMENTO CON DOLOR INTENSO
POR LO QUE SE AJUSTA ANALGESIA CON TRAMADOL, TIENE REPORTE NO OFICIAL DE RADIOGRAFIAS CON EVIDENCIA DE |
FRACTURA DE CABEZA HUMERAL IZQUIERDA, RESTO DE IMAGENES DENTRO DE LIMITES DE NORMALIDAD, POR LESION
EVIDENCIADA ASOCIADO A DOLOR INTENSO, PACIENTE NO PERMITE POSICIONAMIENTO DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR
IZQUIERDA PARA TOMA DE RADIOGRAFIA DE ANBRAZO Y MUNECA IZQUIERDA POR LO QUE POR EL MOMENTO SE DIFIEREN.
SE SOLICITA TOMOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO PARA MEJOR CARACTERIZACION DE LESION EVIDENCIADA Y EN
BUSQUEDA DE OTRAS ESTRUCTURAS QUE PUDIESEN ESTAR AFECTADAS. SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. .

i

Profesional: LUZ DANIELA VARGAS CRIOLLO
CC-1113688701 ., . . J»
Especialidad - MEDICINA GENERAL

11:34 -SERVICIO; , :
o LUZ DANIELA VARGAS CRIOLLO - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL

H..SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:’ i

- ANALISIS: ‘ : .
PLAN: NOTA MEDICA y

- TAC DE'CRANEO 'SIMPLE: APARENTE CALCIFICACION DE LA GLANDULA PINEAL Y LOS PLEXOS COROIDEQS, NO DESVIACION
DE LA LINEA MEDIA, NO APARENTES SIGNOS DE SANGRADO AGUDO, REPORTE NO OFICIAL.

- TAC DE HOMBRO 1ZQUIERDO: FRACTURA CABEZA HUMERAL IZQUIERDA, REPORTE NO OFICIAL. .

_ DIAGNOSTICOS . . . Ve

ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA CRANEOENCEFALICO

- CEFALEA INTENSA POST TRAUMA

TRAUMA HOMBRO, CODO, ANTEBRAZO Y MURECA IZQUIERDA.
- FRACTURA CABEZA HUMERAL IZQUIERDA
* CONTUSION MANO DERECHA

TRAUMA TOBILLOS BILATERAL

ANALISIS ' :
PMENTE[mt. CONTEXTO.DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON REPORTE NO OFICIAL DE TOMOGRAFIA DE HOMBRO
TZQUIERDO QUE EVIDENCIA FRACTURA DE CABEZA HUMERAL IZQUIERDA, TOMOGRAFIA DE CRANEO SIN APARENTES
HALLAZGOS PATOl.ﬁGlCOS, SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA PARA DEFINIR CONDUCTA, SE SOLICITA

CABESTRILLO PARA INMOVILIZACION DE EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA. SE CONSIDERA PACIENTE PUEDE SER -

hitne-/lasistantial clinicacristorev.com.co/SIIS  CR/cache/nmid8S.htmi
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* - CEFALEA INTENSA POST TRAUMA

IRASI.::ADA AL 8VO PISO PARA CONTINUAR CON LA ATENCION, SE LE EXPLICA A PACIWENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y

T Lani us#'-
Midics Gnerd -+ 7
mmmwl - , By il

Profesional: LUZ.DANIELA VARGAS CRIOLLO

CC- 1113688701
Especialidad - NEDICINA GENERAL

SERVICIO:, §

LUZ DANIELA VARGAS CRIOLLO - :spsmunm: MEDICINA s:u!lul..

H. SUBJETIVO: = - : ’ A .

M. OBJETIVO: 5 : i " i i
]

ANALISIS: ' .
. - * PR » "

PLAN: NOTA DE INMOVILIZACION. * - ) g

-
.

SE REALIZA INMOVIUZACION DE EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA CON GKBESTRIU.O PARA LOGRAR HAYOR ESTABMDAD

DE WA LESION, PP.DCED‘IN!EN!'O REALIZADO SIN COMPLICACIONES. . | . 5

Tz Lanidla Vo
‘Midion Gonerad
l.M.lll:GHN%

Profesional: LUZ DANIELA VARGAS CRIOLLO
CC-1113688701 ’ TN
Especialidad - MEDICINA GENERAL . R b 5 . =l .

SERVICIO: - ! 5 '
OSCAR JAVIER SANJUAN PALACIO ESPECI.ALII}AD‘ TRAUMATOLOGIA-ORTOP!DIA

H. SUBJETIVO: '
H. OBJETIVO: i : - R REEY
ANALISIS: 5 ; A 2

PLAN: NOTA ORTOPEDIA

DIANA SIERRA. _
-33 ANOS .o )
DX: b : i

ACCIDENTE DE TRANSITO : b _ _
TRAUMA CRANEOENCEFALICO ; 1

TRAUMA HOMBRO,"CODO, ANTEBRAZO V. MUNECA IZQUIERDA 2t

' - FRACTURA CABEZA HUMERAL IZQUIERD&

15:21

R 0 - ¥ E .
.

" PACIENTE CON CUADRO DE POLITRAUMATLSMO CON TRAUMA SOBRE HOMBRO !ZQUIERDO CON. POSTERIOR DOLOR Y

LIMITACION FUNCIONAL POR LO CUAL TOMAN RX. 4
AL EXAMEN FISICO CON DOLOR Y EDEMA EN HOMBRO, NO DEFICIT VﬁC‘ULAR OISTAL.'
RX DE HOMBRO CON FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL.' e ;

° 5 ORDENA TOMOGRAFIA PARA EVALUAR EXTENSION Y DEFINIR PLAN QUIRURG!CO.
TOMOGRAFIA CON FRACTURA CONMINUTA DE CABEZA'HUMERAL QUE COMPROMETE EL CUELI..D AN&TOMICO
SE PASA TURNO PARA-REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA DE HUMERO PROXIMAL PARA REINTEGRAR
ANATOMIA, DISMINUIR RIESGO DE DOLOR CRONICO, PSEUDO U/O ARTROSIS Y RIGIDEZ.
SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORHADO, SE EXPLICAN RIESGOS Y BENEF!GOS REFIERE ENTENDER Y AWT&

SE FORMULA PROFILAXIS.

Profesional: OSCAR JAVIER SANJUAN PALACIO - o
CC-72311947 - TP 191398 1 * R
Especialidad - mumron.osm—ommnm ' s i T i S

SERVICIO: » . '
LORENA PATRICIA VALLEJOS MEDINA - HP!QMDAD: ANESF!SIOLOGIA - . A

H. SUBJETIVO: i o . -

- P ] -
Tl T i IS R

teaitlaalabenaial Afininandnbardu sam An/SIE CRIrarha/AMIdES.himl
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©C-72311947 - T.P 191398 v e 24

H. ORJETIVO: e v i .

ANALISIS: . )

PLAN: ANESTESIA . - .- '
T = '

PACIEN"I"E ASA 1 NO ALERGIAS "I'ESTIGD DE JEHOVA :

: REQUIERE URGENTE F.EDUC'C[ON kBIER“I'A + DSI'EOSINTESIS FRACTURA HUHERO EQUIER.DO

INGRESA ALERTA TMNAQUILO TA 126/70 FC 90 FR 12 SAT 02 99% GLASGOW

AUSCULTACION CARDIOPULMONAR NORMAL ABDOMEN BLANDO DEFRESIBI.E NO MSNC AI..ERTA NO DEFICIT

* ANALISIS ;
*'APTO PARA CIRUGIA, SE EXPLICA ANESTESIA RIESGOS Y COMPLICACIONES TODO EL . £QUIPO QUIRURGICO USA EPP Y -
PACIENTE USA TAPBOCAS SE FIRMA CONSENTIMIENTOS INFORMADOS. DECLARACION NOTARIADA NO ACEPTACION

HEMOCOMPONENTES _ :

- Profesional: LORENA PATRICIA VALLEJOS MEDINA

CC - 1085253973 - T.P 5216-86 - '
Eqndalldld ANES'fESXOLOGlA ‘

SERVICIO: - ' ;
OSCAR JAVIER SANJUAN PALACIO - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO: AR T e 3 ' I
H. OBJETIVO: : . : "y

ANALISIS:

PLAN;: *** NOTA POSTOPERATGRIA ORTOPEDIA ===

DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA,
EDAD: 33 ANOS

DIAGNOQSTICOS: -

ACCIDENTE DE TRANSITQ .

TRAUMA CRANEOENCEFALICO

- CEFALEA INTENSA POST TRAUMA e
TRAUMA HOMBRO, CODO, ANTEBRAZO Y MUNECA IZQUIERDA'

r+ - FRACTURA CONMINUTA EPIFISIARIA PROXIMAL DE HUMERQO IZQUIERDO
'== POP REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS (PLACA ) DE FRAC“JM CONHINUI'A EPIFISIARIA PROXIMAL DE HUMERO

IZQUIERCO , B

PACIENTE OE 33 AﬂOS CON FRACTURA CONMINUTA EPIFISIARIA PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO QUEN FUE LLEVADA A
REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS CON PLACA, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE DEJA HERIDA CUBIERTA
SIN SANGRADOQ, SIN DEFICIT VASCULAR DISTAL, SE ‘DE)A INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, SE INDICA HOSPITALIACION
POR 24 HORAS PARA MANEJO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO EV, TOMA DE RADIOGRAFIA POSTQUIRURGICA

PLAN:
- HOSPITALIZACION

- RADIOGRAFIA DE honnno rzqu:en.oo Posmumuns:ca .
. = SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD Yiew T Yo G B

Profesional: OSCAR JAVIER SANJUAN PALACIO

Especialidad - muuxrowcm-omu
SERvVICIO: '

SARA MIRANDA ROJAS - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: *** SE REALIZA VALOMCION Y ATENCION DE PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
COMPLETOS (BATA, GUANTES, GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCA N95), LAVADO DE MANOS mw:o Y POSTERIOR
CONTACTO CON PACIENTE *== .

- NOTA MEDICA - INGRESO HOSPITALIZACION PISO § *4*

"'DIANA MARCELA SIER.RA FII.IGMNA

- 'E0AD) 33 ANOS . ¥ .
" CC: 1143931595 . b e o R
* F1 HOSPI: 12.(03123 : - '

. 'F1 URG: 22/03/, C

ASEGURADORA: commu nunnm DE SEGUROS
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‘ ! * MC: *ME ACCIDENTE"

EA: PACIENTE QUIEN INGRESA EN COMPARIA DE PERSONAL PARAMEDICO, REFIEREN ACCIDENTE DE musrro. PRESENTA
TRAUMA CRANEOENCEFALICO ASOCIADO A HEMATOMA EN REGION FRONTAL Y cem.g:l:mtusa POST TRAUMA; TRAUMA EN
HOMBRO, CODO, ANTEBRAZO Y MUNECA IZQUIERDA ASOCIADO A DOLOR Y LIMIT; FUNCIONAL, HERIDA EN
CODO IZQUIERDO; CONTUSION EN MANO DERECHA CON ESCORIACIONES EN DORSO; TRAUMA EN TOBILLOS BILATERAL CON
DOLOR, LIMITACION FUNCIONAL Y ESCORIACIONES. NIEGA OTROS TRAUMAS,

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA

** FARMACOLOGICOS: NIEGA ,

** QUIRURGICOS: NIEGA

** ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA

** GINECOLOGICOS: FUM HACE 1 MES - PLANIFICACION : IMPLANTE SUBDERMICO.

=== EXAMEN FISICO =** 3

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE, TRANQUILA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,
HIDRATADA SIN SOPORTE DE OXIGENO, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: PA 126/70 MMHG FC 75 LPM FR 19 RPM
SPO2 98% T 36.5°C FIO2 21%

AL EXAMEN FISICO

- C/C: NORMOCEFALICA, MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS. CuELLO smé-mco ndML, SIN MASAS
NI ADENOPATIAS, SIN RIGIDEZ NUCAL.

- €/P: TORAX NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES. MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIN
RUIDOS AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, SIN SOPLOS.

, - ABD: BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION. SIN DISTENSION NI MASAS, NO SIGNOS DE IRRIFACION

. PERITONEAL.

- EXT: HERIDA cua:enm A NIVEL DE HUMERO 1ZQUIERDO SIN SANGRADO, SIN DEFICIT VASCULAR DISTAL, INMOVILIZADA
CON CABESTRILLO RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS MOVILES LLENADO CAPILAR <3 SEG. PULSOS DISTALES

! PRESENTES Y SIMETRICOS

' - SNC: GLASGOW 15/15 , ALERTA, ORIENTADA. SIN FOCALIZACION MOTORA. PUPILAS tsocomas mcmm DE 2 MM.

=** REVISION SINTOMAS POR SISTEMA ***

- SISTEMA CARDIOVASCULAR: NIEGA 7 7
- SISTEMA RESPIRATORIO: NIEGA

- SISTEMA DIGESTIVO: NIEGA

- SISTEMA GENITOURINARIO: NIEGA

- SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: NIEGA

- SISTEMA TEGUMENTARIO: NIEGA

- SISTEMA NERVIOSO: NIEGA

**= REPORTE IMAGENOLOGICO***

- RX TOBILLO DERECHO 22/03/23: ESTRUCTURAS OSEAS: DENSIDAD Y PATRON TRABECULAR NORMAL. LESIONES FOCALES:
NO SE OBSERVAN LESIONES LITICAS NI BLASTICAS. 33 ANOS URGENCIAS FRACTURAS: NO SE OBSERVAN. SE OBSERVA
PEQUENA IMAGEN CALCIFICADA ADYACENTE AL MARGEN INFERIOR EN EL PROCESO ANTERIOR DEL CALCANEO DE MARGENES
ESCLEROTICOS Y SIN DEFINIR LESIONES TRAUMATICAS DE LAS CORTICALES ADYACENTES. RELACIONES ARTICULARES:
CONSERVADAS. DERRAME ARTICULAR: NO. TEJIDOS BLANDOS: NORHALES.

- RX TOBILLO IZQUIERDO 22/03/23: ESTRUCTURA Y DENSIDAD OSEA ES NORMAL SE consen\:m LAS RELACIONES
ARTICULARES. MALEOLOS DE CONFIGURACION NORMAL. NO SE DEFINEN FRACTURAS. NO HAY LESIONES LITICAS O
BLASTICAS. EDAD: UBIC: LO VISUALIZADO DE LA TIBIA, EL PERONE Y EL ASTRAGALO DE ASPECTO USUAL. LA DENSIDAD DE
LOS TEJIDOS BLANDOS ES NORMAL. .

| - RX CODO IZQUIERDO 22/03/23: CONTAMOS CON PROYECCION UNICA AP EN LA CUAL NO LOGRAMOS VISUALIZAR
“  FRACTURAS DESPLAZADAS. NO SE VALORA EL OLECRANON HAY IMPORTANTE EDEMA Y ENFISEHA SUBCUTANEO HACIA EL
BORDE LATERAL DE LA ARTICULACION.

- RX HOMBRO IZQUIERDO 22/03/23: FRACTURA SUBCAPITAL DEL HUMERO CON FMGNENTOS LIGERAMENTE DESPLAZADOS.
HAY COMPROMISO DE LA SUPERFICIE ARTICULAR EN EL BORDE INFERIOR. SE CONSERVAN LAS RELACIONES
ACROMIOCLAVICULAR Y GLENOHUMERAL. HAY ALGUNOS FRAGMENTOS OSEQS LIBRES.

- TAC HOMBRO IZQUIERDO 22/03/23: 1. FRACTURA CONMINUTA QUE COMPROMETE EPﬁ"lSlS METAFISIS Y D“HSIS
PROXIMAL DEL HUMERO

- TAC CRANEO SIMPLE 22/03/23: 1. ESTUDIOS SIN SIGNOS SUGESTIVOS DE EDEMA NI SANGRADO INTRACRANEANO AGUDO.
| S
=#* DIAGNOSTICOS ***
1. TRAUMA MIEMBRO SUPERIOR [ZQUIERDO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
1.1 FRACTURA CONMINUTA EPIFISIARIA PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO °
. POP REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS {m; DE FRACTURA CONMINUTA EPIFISIARIA PROXIMAL DE HUMERO
IZQUIERDO (22/03/23 - DR SANJUAN)

sl ANT!BIDHCOTERAPH .
ACTUAL . ’
- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR EV CADA 6 HRS (FI 22/03/23 - DIA 0)

PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS, QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL
'MOMENTO EN SEGUIMIENTO POR LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: IMAGENOLOGIA QUE EVIDENCIO FRACTURA CONMINUTA EPIFISIARIA
PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO, VALORADA POR SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIEN INDICO MANEJO QX, SOMETIDA A’
REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS ( mcglna FRACTURA CONMINUTA EPIFISIARIA PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO
(22/03/23 - DR SANJUAN), SIN COMPLICACION PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO, EN EL'MOMENTO CON HERIDA
CUBIERTA SIN SANGRADO, SIN DEFICIT VASCULAR DISTAL, INMOVILIZADA CON CABESTRILLO, CON INDICACION DE MANEJQ
i:o smri ,::ﬁ:soscir;mzams CION PARA TERAPIA ANTIBIOTICA Y ANALGESIA POR 24 HRS, ADEMAS A LA zsrau RX POP. POR

hitos://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/nmjd8S.htmi & ¥ ) . ' .o
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PACIENTE CON DIAGNOSTICOS YA MENCIONADOS, INGRESA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE CLINICA Y - |
4 . . HEMODINAMICAMENTE, SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD, DOLOR MODULADO, EN SEGUIMIENTO POR

. ’ ORTOPEDIA, EN MANEIO ATB Y ANALGESICO. SE LE EXPLICA AL PACIENTE EL CUAL ENTIENDE Y ACEPTA.

S

Profesional: SARA MIRANDA ROJAS ' : § . %
CC- 1151961601 - T.P 1151961601 . -
Espedcialidad - MEDICINA GENERAL .

‘

2023-03-23 || . . SERVICIO: ‘
" JAIRO IBARRA IMBACHI - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO: : *
H. OBJETIVO:
ANALISIS: ) ' .
PLAN: **= SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DE PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
COMPLETOS (BATA, GUANTES, GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCA N95), LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR
CONTACTO CON PACIENTE *=* o n ' : '

*2= NQTA MEDICA - EVOLUCION ORTOPEDIA *+*
]

DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA

EDAD: 33 ANOS -~ B b
CC: 1143931595 . - ’

F1 HOSPI: 22/03/23

F1URG: 22/03/23 - )

ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS

=+ DIAGNOSTICOS ===

1. TRAUMA MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 FRACTURA CONMINUTA EPIFISIARIA PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO ’

... POP REDUCCION ABIERTA + OSTEQSINTESIS (PLACA) DE FRACTURA CONMINUTA EPIFISIARIA PROXIMAL DE HUMERO

IZQUIERDO (22/03/23 * DR SANJUAN) : :
© ==+ ANTIBIOTICOTERAPIA === ; ) '
. « AMPICILINA SULBACTAM 3 GR EV CADA 6 HRS (F1 22/03/23 - DIA 1) ~

., **= SUBJETIVO *** . :
PACIENTE REFIERE PASA BUENA NOCHE, BUENA MODULACION DE DOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS, NAUSEAS O EMESIS,

TOLERANDO VIA ORAL.

-

w=* EXAMEN FISICO *=* ;
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, TRANQUILA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADA

. SIN SOPORTE DE OXIGENO, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: PA 121/69 MMHG FC 80 LPM FR 20 RPM SPO2 99% T
. _ 36.1°CFI02 21% ; :

AL EXAMEN FISICO )

- €/C: NORMOCEFALICA, MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS. CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS
NI ADENOPATIAS, SIN RIGIDEZ NUCAL.

- C/P: TORAX NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES. MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIN
RUIDOS AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, SIN SOPLOS. /

- ABD: BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION. SIN DISTENSION NI MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL.
- EXT: HERIDA CUBIERTA A NIVEL DE HUMERO IZQUIERDO SIN SANGRADO, SIN DEFICIT VASCULAR DISTAL, INMOVILIZADA

CON CABESTRILLO RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS MOVILES LLENADO CAPILAR <3 SEG. PULSOS DISTALES

PRESENTES Y SIMETRICOS i
- SNC: GLASGOW 15/15 , ALERTA, ORIENTADA. SIN FOCALIZACION MOTORA. PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS DE 2 MM.

=== REPORTE DE IMAGENOLOGIA =** y
- RX HOMBRO IZQUIERDO POP 22/03/23: REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA CONMINUTA METAEPIFISIARIA PROXIMAL

DEL HUMERO CON MATERIAL QUIRURGICO DE FUACION FLJANDO LOS FRAGMENTOS MAYORES. SE CONSERVAN LAS
RELACTONES ARTICULARES. CONTORNO OE LA CABEZA HUMERAL SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. EDEMADE LOS .

TEIIDOS BI_.?\NDOS.

mmm ANALISIS ===
PACIENTE FEMENINA DE 33 AHOS, QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL

MOMENTO EN SEGUIMIENTO POR LOS SIGUIENTES PROBLEMAS: .

1. TRAUMA MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: IMAGENOLOGIA QUE EVIDENCIO FRACTURA CONMINUTA EPIFISIARIA
PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO, SOMETIDA A REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS (PLACA) DE FRACTURA
CONMINUTA EPIFISIARIA PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO(22/03/23 - DR SANJUAN), SIN COMPLICACIONES,
PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO, EN EL MOMENTO CON HERIDA CUBIERTA.SIN SANGRADO, SIN DEFICIT VASCULAR DISTAL,
INMOVILIZADA CON CABESTRILLO, COMPLETANDO MANEJO ANTIBIOTICO Y ANALGESICO POR 24 HRS CON EVOLUCION
SATISFACTORIA, IMAGEN RX POP CON ADECUADA REDUCCION DE FRACTURA ¥ MAOS BIEN POSICIONADO, SE CONSIDERA
POR ENDE DAR EGRESO MEDICO CON CITA CONTROL. FORMULA MEDICA E INCAPACIDAD, SE EXPLICA Y ENTIENDE.

PACIENTE _CON.DIAGNOST!,CDS YA MENCIONADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE CLINICA Y

hine-liasistonsial sinicanristaray com.co/SIS CR/cache/nmid8s. htmi 810
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]

HEHODINMICAMEN‘I’E SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD, DOLOR MODULADO, COMPLETO MANEJO ATB Y
& ANJ&LGESICD, SE DECIDE I’OR ENDE EGRESD MEDICO. SE LE EXPLICA AL PACIENTE EL QJAL EN'I'IENDB Y ACEPTA,

Hum" - . ' : : . '-x..'

CLRTT ' ; ' ' S e

. Profesionali JAIRO IBARRA IMBACHI ' ‘ e T
CC - 10297847 I . ‘ .
Espedcialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA '

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ri—&

CODIGO . DIAGNOSTICO DE EGRESO . - * " | px compLICACION
5422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIORDEL HUMERO - -- __NO
] . Eif] o . :
FECHA | RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
2023-03-22 || o . luzvarcr - LUZ DANIELA VARGAS CRIOLLO '

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL ' N

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA SODICA 1G/2ML sowc:ou INYECTABLE. mm-!l. AMPOLLA - LAB: :FARMIONI 1 SOLUCION
Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1G/2ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 v -
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 100ML 0.9%'SOLUCION INYECTABLE 0.9% BOLSA - LAB. :BAXTER
S.A 1 SOLUCION Cada B Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION $%/100ML BOLSA, DIAS DE m‘rmm % .
f:lg:iwg slspoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE

% A 5
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HOMBRO* : ; ' -
**QObs: IZQUIERDO g i
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE CODO : .
=*QObs: IZQUIERDO : ¢ mFG
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFI.A DE ANTEBRAZO . ¥ . =
=*Obs: 1IZQUIERDO ¢ L i =i
Solucitud Apoyo Dx; RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA ! i . pe = T
==QObs: IZQUIERDO "l " .
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE ‘romu.o AP LATERAL Y ROTACION INTERNA som g
==QObs: IZQUIERDO . by 5 T2 o 7 oy
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA oE TOSII..LO AP LATERAL Y ROTACION IN"I'ERNA ’
==Qbs: DERECHO .

10: 19 luzvarer -.LUZ DANIELA VARGAS CRIOLLO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL OOHPUTARIZADA DE MIEMBROS. SUPERIORES Y ARTICULACIONES
==0bs: HOMBRO IZQUIERDO

4 0 o7 luzvarer - LUZ DANIELA VARGAS CRIOLLO . o : . .
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL . .
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL SOMG/ML SOLUCION INYECTABLE SOML/1ML AMPOLLA -.LAB, :PROCAPS S.A 1:SOLUCION
Cada 12 Hora(s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION 50MG/ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMI‘EN'I‘O 1
Solicitud Interconsulta por: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA . : o et
*==0bs: FRACTURA CABEZA HUMERAL IZQUIERDA ; : » B, ¢

2:36 marmerme - MARIA MERCEDES MENCO MENCO

3 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL ’ ¥ I
MEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSITI"UC!ON J.G V‘I.AL LAB. FARHMGICA 2 POLVO Dosis Unica,
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1G AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

12:3g Marmerme - MARIA MERCEDES MENCO MENCO - ' . . g s 3
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL . L
MEDICAMENTO FORMULADO: SOLUCION LACTATO RINGER X 500ML SOLUCION INYECTABLE S00ML BOLSA - LAB, {BAXTER 1
SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION SOOML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 . -

.

15:19 rvalme - LORENA PATRICIA VAI.LBOS MEDINA . i %

> SPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA . !
MEDICAMENTO FORMULADO: FENTANILO 0.5MG/10ML SO‘LUQON INYEL'TA&I.E 0 SHG(l.DHL AMPOLLA - LAB, SIOSANO 1
SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.5MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE ‘I'RATAMIEN‘I'O 1

17:34 05€S2np3 - OSCAR JAVIER SANJUAN PALACIO
**" ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA -
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HOMBRO wiS \ LN

*=Obs: RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO POSTQUIRURGICA
Solicitud Proc No Q'.I 10M002-INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIP‘ERSONAL

lorvalme - LORENA PATRICIA VALLEJOS MEDINA Y o Sl .
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA - - : '
MEDICAMENTO FORMULADO: REMIFENTANILO 2MG POLVO RECONSTRUIR SOLUCION INYECTABLE ZHG A.HPOLLA LAB. V.I'I'M.I.S
S. A C.1 1 POLVO Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2MG AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
18:41 armirro SARA MIRANDA ROJAS ° . '

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
MEDICAMENTO FORMULADO: AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G POLVO RECONSTITUIR(FARMALOGICA) :I. VIAL - LA!. .FMNALOGICA
2 VIAL Cada 6 Hora(s), VIA: IN'TRAVENOS&,- CONCEN"I'MCION L3 g G mL, DIAS DE TRATAMIENT‘D 1

18:25

4
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19:32

MEDICAMENTO RE PORI"'lUI.AﬁO: TRAMADOL S0MG/ML SOLUCION INYECTABLE S0ML/1ML AMPOLLA - LAB. :PROCAPS S.A 1
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION SOMG/ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO:. 1
MEDICAMENTO FORMULADO: ENOXAPARINA 40MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 40MG/4ML AMPOLLA ~ LAB. :PROCAFS S.A 1

- :SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION 40MG/4ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SgLUCION INYECTABLE 2G/SML AMPOLLA = LAB. :VITALIS S.A.C.I 1
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2G/SML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 .
MEDICAMENTO FORMULADO: ACETAMINOFEN.500MG TABLETA SO0MG TABLETA (S) - LAB, :AMERICAN GENERICS 2 TABLETA (S)
Cada 8.Hora(s), VIA: ORAL, GONCENTRACION 500MG TABLETA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20MG CAPSULA - LAB, :FARMACOL 1 CAPSULA (S) Cada 24 Hora(s),
VIA: ORAL, CONCENTRACION 20MG CAPSULA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 4

sarmirro - SARA MIRANDA ROJAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

HOSPITALIZACION Y onnsues; MEDICAS A CARGO DE ORTOPEDIA

"

- DIETA COMUN
- TAPON HEPARINIZADO i
- CUIDADOS DE ENFERMERIA .
« VIGILANCIA SANGRADOS
- USO CABESTRILLO _ i
- CONTROL SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS
MEDICAMENTOS ¥ o o
- OMEPRAZOL CAP DE 20 MG, DAR 1 CAP VO EN AYUNAS CADA DIA
- ACETAMINOFEN TAB DE 500 MG, DAR 2 TABVO CADA 8 HORAS
- DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HRS (FI 22/03/23 - DIA 0/5)
- ENOXAPARINA AMP DE 60 MG, DAR 1 AMP SC CADA 24 HORAS n . '
- TRAMADOL 50 MG EV CADA 8 HRS ** SOLO SI DOLOR ** . :
- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR EV CADA 6 HRS (F1.22/03/23 - DIA0) __

“ENPROCESO DE: ., - .
- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA . ; : 7
- MANEJO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO - .
~ PDTE: RX POP DE HOMBRO 12Q '

’22:07 sarmirro = SARA MIRANDA ROJAS

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL ‘ .
NOTA MEDICA d . -2 e . %

-
'

- ENOXAPARINA AMP DE 40 MG, DAR 1 AMP SC CADA 24 HORAS *** CAMBIO *** .

08:30

-

jailbaim - JAIRO IBARRA IMBACHI : ! S :
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA . %
EGRESO MEDICO = - : \

1. CITA CONTROL CON ORTOPEDIA DR SAN JUAN EN 3 SEMANAS Y

2. RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS Y CURACION HASTA RETIRO DE PUNTOS

3. INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS DESDE INGRESO

4, 55: RX CONTROL HOMBRO IZQUIERDO (LLEVAR A CITA CONTROL) i

5. FORMULA MEDICA

2023-03-23 - CEFALEXINA 500 MG VO CADA.6 HRS POR 5 DIAS

- NAPROXENO 250 MG VO CADA 8 HRS POR 5 DIAS .
- ACETAMINOFEN 500 MG DAR 2 TAB VO CADA 8 HRS POR 5 DIAS
6. RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA e .
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HOMBRO ) . .-
=%Qbs: 5S: RX CONTROL HOMBRO IZQUIERDO (LLEVAR A CITA CONTROL) ' 5
Solicitud Proc No Qx: 850380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

.' Solicitud Proc No Qx: 869500-CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
Solicitud Proc No Qx: 869400-RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SQD

YO CERTIFICO ‘QUE EL SENOR DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA

JAIRO IBARRA IMBACHI
NUMERO 1143931555, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

PROFESIONAL : JAIRO IBARRA IMBACHI

CC - 10297847

ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimid: JAIRO IBARRA IMBACHI - jailbaim

httns-//asistencial.clinicacristorev.com.co/SIIS CR/cache/nmidas.html

_Fecha Impresién : 2023/3/23 - 08:35:54 ’

10110
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EPS SURAMERICANA S.A: 800088702

EPS  SUMA S

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD [ LICEN

CIA Nro. 0-35613630

Fecha 13/06/2023 14:47:37 IPS Atiende 811007832 - 1PS SURA TEQUENDAMA - 760010253412 - CALI

Afiliado CC -1143931595 DIANA MARCELA ‘SIERRA [IPS Afiliado 811007832 - IPS SURA TEQUENDAMA - 760010253412
FILIGRANA

Diagndstico principal |S424 Diagndstico

relacionado

Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacion econdmica HOSPITALARIO Clasificacion PRORROGA
GENERAL

Fecha Inicio MARTES 06 DE'JUNIO |Duracion 6 - SEIS Fecha Fin DOMINGO 11 DE
DE 2023 JUNIO DE 2023

Tipo Generacion TRASCRIPCION Nro. Prescripcion‘a Sustituir

Modalidad de |la prestacion del servicio Intramural Incapacidad retroactiva N

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Firma del transcriptor responsable

Profesional
Responsable

CC'-1049622666 MIGUEL FELIPE ARCHILA RAMIREZ

Registro Médico

9999 - MEDICO ESPECIALISTA

li;'mu_;g:ll.;.. bz ding o

Institucion que Expide

NI - 900951033 CLINICA CRISTO REY CALI S.A.S

Reps

760010253412

Afiliado:

Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su.empleador para justificar su ausencia laboral.

Empleador o
Trabajador
Independiente:

Para la solicitud de reconocimiento econdmico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso-en caso de que se cumplan las
condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a traves de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades.
Para la radicacion debera indicarse el numero del certificado de este formato.
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EPS SURAMERICANA S.A: 800088702

EPS  SUMA =

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD [ LICEN

CIA Nro. 0-35076525

Fecha 03/04/2023 12:28.04 IPS Atiende 811007832 - IPS SURA TEQUENDAMA - 760010253412 - CALI

Afiliado CC~1143931595 DIANA MARCELA SIERRA [IPS Afiliado 811007832 - IPS SURA TEQUENDAMA - 760010253412
FILIGRANA

Diagndstico principal |S071 Diagndstico

relacionado

Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacion econdmica HOSPITALARIO Clasificacion INICIAL
GENERAL

Fecha Inicio MIERCOLES 22 DE Duracion 30 - TREINTA Fecha Fin JUEVES 20 DE ABRIL
MARZO DE 2023 DE 2023

Tipo Generacion TRASCRIPCION Nro. Prescripcion‘a Sustituir

Modalidad de |la prestacion del servicio Intramural Incapacidad retroactiva N

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Firma del transcriptor responsable

Profesional
Responsable

CC-10297847 JAIRO IBARRA IMBACHI

Registro Médico

9999 - MEDICO ESPECIALISTA

li;'mu_;g:ll.;.. bz ding o

Institucion que Expide

NI - 900951033 CLINICA CRISTO REY CALI S.A.S

Reps

760010253412

Afiliado:

Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su.empleador para justificar su ausencia laboral.

Empleador o
Trabajador
Independiente:

Para la solicitud de reconocimiento econdmico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso-en caso de que se cumplan las

condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a traves de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades.
Para la radicacion debera indicarse el numero del certificado de este formato.
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EPS SURAMERICANA S.A: 800088702

EPS  SUMA S

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD [ LICEN

CIA Nro. 0-35219/708

Fecha 24/04/2023 11:15:49 IPS Atiende 811007832 - 1PS SURA TEQUENDAMA - 760010253412 - CALI

Afiliado CC -1143931595 DIANA MARCELA ‘SIERRA [IPS Afiliado 811007832 - IPS SURA TEQUENDAMA - 760010253412
FILIGRANA

Diagndstico principal |S422 Diagndstico

relacionado

Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacion econdmica HOSPITALARIO Clasificacion PRORROGA
GENERAL

Fecha Inicio VIERNES 21 DE ABRIL|Duracién 30- TREINTA Fecha Fin SABADO 20 DE'MAYO
DE 2023 DE 2023

Tipo Generacion TRASCRIPCION Nro. Prescripcion‘a Sustituir

Modalidad de |la prestacion del servicio Intramural Incapacidad retroactiva N

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Firma del transcriptor responsable

Profesional
Responsable

CC-72311947 OSCAR JAVIER SANJUAN PALACIO

Registro Médico

9999 - MEDICO ESPECIALISTA

li;'mu_;g:ll.;.. bz ding o

Institucion que Expide

NI - 900951033 CLINICA CRISTO REY CALI S.A.S

Reps

760010253412

Afiliado:

Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su.empleador para justificar su ausencia laboral.

Empleador o
Trabajador
Independiente:

Para la solicitud de reconocimiento econdmico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso-en caso de que se cumplan las
condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a traves de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades.
Para la radicacion debera indicarse el numero del certificado de este formato.
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EPS SURAMERICANA S.A: 800088702

EPS  SUMA S

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD [ LICEN

CIA Nro. 0 --35460009

Fecha 24/05/2023 15:06:39 IPS Atiende 811007832 - 1PS SURA TEQUENDAMA - 760010253412 - CALI

Afiliado CC -1143931595 DIANA MARCELA ‘SIERRA [IPS Afiliado 811007832 - IPS SURA TEQUENDAMA - 760010253412
FILIGRANA

Diagndstico principal |S422 Diagndstico

relacionado

Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacion econdmica HOSPITALARIO Clasificacion PRORROGA
GENERAL

Fecha Inicio DOMINGO 21 DE Duracion 8- OCHO Fecha Fin DOMINGO 28 DE
MAYO DE 2023 MAYO DE 2023

Tipo Generacion TRASCRIPCION Nro. Prescripcion‘a Sustituir

Modalidad de |la prestacion del servicio Intramural Incapacidad retroactiva N

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Firma del transcriptor responsable

Profesional
Responsable

CC-1113681139 LEIDY ALEJANDRA ZAPATA1ZQUIERDO

Registro Médico

9999 - MEDICO ESPECIALISTA

li;'mu_;g:ll.;.. bz ding o

Institucion que Expide

NI - 900951033 CLINICA CRISTO REY CALI S.A.S

Reps

760010253412

Afiliado:

Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su.empleador para justificar su ausencia laboral.

Empleador o
Trabajador
Independiente:

Para la solicitud de reconocimiento econdmico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso-en caso de que se cumplan las
condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a traves de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades.
Para la radicacion debera indicarse el numero del certificado de este formato.
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EPS SURAMERICANA S.A: 800088702

EPS sSUra s

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD [ LICEN

CIA Nro. 0 -35522543

Fecha 01/06/2023 07:10:27 IPS Atiende 811007832 - 1PS SURA TEQUENDAMA - 760010253412 - CALI

Afiliado CC -1143931595 DIANA MARCELA ‘SIERRA [IPS Afiliado 811007832 - IPS SURA TEQUENDAMA - 760010253412
FILIGRANA

Diagndstico principal |S422 Diagndstico

relacionado

Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacion econdmica HOSPITALARIO Clasificacion PRORROGA
GENERAL

Fecha Inicio LUNES 29 DE MAYO |Duracion 8- OCHO Fecha Fin LUNES 05 DE JUNIO
DE 2023 DE 2023

Tipo Generacion TRASCRIPCION Nro. Prescripcion‘a Sustituir

Modalidad de |la prestacion del servicio Intramural Incapacidad retroactiva N

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Firma del transcriptor responsable

Profesional
Responsable

CC'-'1143827919 JHON XIVER TUFINO CASTILLO

Registro Médico

9999 - MEDICO ESPECIALISTA

li;'mu_;g:ll.;.. bz ding o

Institucion que Expide

NI - 900951033 CLINICA CRISTO REY CALI S.A.S

Reps

760010253412

Afiliado:

Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su.empleador para justificar su ausencia laboral.

Empleador o
Trabajador
Independiente:

Para la solicitud de reconocimiento econdmico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso-en caso de que se cumplan las

condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a traves de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades.
Para la radicacion debera indicarse el numero del certificado de este formato.
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SAS

CALCULO PCL - INFORME BASICO- JUL 8266
SINIESTRO / 14-2023-1331385

Pdliza: 84478378

Ramo: SOAT

Placa: VDS13E

Lesionado: DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA

Fecha del célculo: 29 de Julio de 2023

Hechos que motivan la reclamacién

Se recibe solicitud de indemnizacion tendiente a afectar la poliza de SOAT bajo el
amparo de incapacidad permanente, por la eventual PCL sufrida por la Sefiora
DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA, quien sufrid accidente de transito en
calidad de conductora de motocicleta, en hechos que tuvieron lugar el 22 de marzo
de 2023 en la carrera 8 con calle 44 B de la ciudad de Cali, Valle del Cauca.

Metodologia Empleada

Para llevar a cabo nuestro andlisis, tendiente a efectuar el célculo de la PCL que se
puede derivar por las lesiones sufridas por la Sefiora DIANA MARCELA SIERRA
FILIGRANA como resultado del evento que motiva la reclamacion, hemos utilizado
la metodologia propia del “DECRETO NUMERO 1507 DE 2014 (agosto 12) por el
cual se expide el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Laboral y Ocupacional.”

Célculo PCL - Informe Bésico

Afectacion laboral y ocupacional de la Sefiora DIANA MARCELA SIERRA
FILIGRANA, quien sufri6 el pasado 22/03/2023 accidente de transito en calidad de
conductora de motocicleta, presentando como consecuencia trauma
craneoencefalico sin evidencia de edema ni sangrado intracraneal agudo; y trauma
en miembro superior izquierdo con fractura de humero proximal que requiri6 manejo
quirtrgico con reduccién abierta y colocacion de material de osteosintesis el dia
22/03/2023.

Al llevarse a cabo el calculo de peérdida de capacidad laboral y ocupacional segun
el “DECRETO NUMERO 1507 DE 2014 (agosto 12) por el cual se expide el Manual

Carrera 8A No.27B-52 Sur Bogota - Telefonos: 3005248893 - 3012491893
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CONSULTORES

Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional’,
con base en el historial clinico aportado, se tiene:

En el titulo | “VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS” se encuentra el capitulo 6
gue valora las deficiencias por trastorno de piel, faneras y dafio estético; ante
cicatrices secundarias a procedimientos quirdrgicos a nivel miembro superior
izquierdo, se obtiene afectacion del 5.0%, tomando como referencia la tabla 6.1 de
dicho capitulo.

El capitulo 14 contempla las deficiencias por alteraciones de las extremidades
superiores e inferiores, dentro del mismo se incluyen las deficiencias por
disminucién de los rangos de movilidad del hombro en la tabla 14.5, el criterio Gnico
de calificacion que establece el decreto en este capitulo son los rangos de
movilidad: cuenta con valoracién por servicio de ortopedia del dia 11 de abril de
2023 donde describe al examen fisico “miembro superior izquierdo, heridas
quirtrgicas sin signos de infeccion local, dolor a nivel de heridas leves, arcos
limitados por dolor”, no se dispone de citas controles posteriores que describan
arcos de movilidad tras la rehabilitacion por lo que, se considera limitacion leve para
los arcos de movilidad de hombro izquierdo y se asigna afectacién del 8.0%
teniendo en cuenta tabla referidas. En caso de presentar arcos de movilidad méas
limitados se debe adjuntar el historial clinico de valoracidon reciente por
ortopedia que describa dicha afectacion.

Al aplicar la féormula de Balthazar teniendo como referencia las deficiencias
obtenidas en los capitulos 6 y 14, se obtiene una deficiencia de 13.0%. El titulo
primero corresponde al 50.0% de la afectacion total, por lo que, el decreto indica
que el valor obtenido debe ser multiplicado x 0.5 por lo que, se obtiene una
afectacion de 6.5%.

Diagnostico CIE-10
Fractura de la epifisis superior del hiumero S422
Otros traumatismos intracraneales S068

En el titulo Il correspondiente a “VALORACION DEL ROL LABORAL,
OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES”, no se cuenta con
informacion respecto al rol laboral de la Sefiora DIANA MARCELA SIERRA
FILIGRANA por lo que, en caso de que su labor impliqgue movimientos repetitivos
de miembro superiores y carga de peso, se obtiene afectacion del 5.0% acorde a la
tabla 1 de este titulo. Se asigna afectacién del 1.0% por edad actual de 33 afios
acorde a la tabla 3. Finalmente, se le asigna una afectacion del 0.6% en las otras
areas ocupacionales de acuerdo con las tablas 6-10.

Se presenta entonces afectacion total del titulo 1l de entre el 6.6%, que corresponde
al 50.0% del total de la PCL.

Carrera 8A No.27B-52 Sur Bogota - Telefonos: 3005248893 - 3012491893
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CONSULTORES
SAS

Al realizar la sumatoria de los valores obtenidos en los titulos | y Il, se obtiene una
afectacion global de 13.1%.

CALCULO FINAL —PCL
Valor final de la deficiencia titulo | 6.5%
Valor final de la deficiencia titulo Il 6.6%
TOTAL PCL 13.1%

Bajo estos términos, dejamos rendido el presente informe, quedando atentos a
cualquier inquietud o necesidad de ampliacién y/o aclaracion.

Cordialmente,

GLSV CONSULTORES S.A.S.
Gerente General

Carrera 8A No.27B-52 Sur Bogota - Telefonos: 3005248893 - 3012491893 5 5



LOS COCHES
Nit 860.052.634-2
LA DIRECCION DE GESTION HUMANA DE LOS COCHES LA SABANA SAS.
CERTIFICA

Que el(la) Sefior(a) DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA , identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.143.931.595, labora para esta Compaiiia
a través de contrato a término Fijo renovable a partir del 2 de mayo de 2022, desempeiiando el cargo de CAJERO , con una asignacién basica mensual
de Un millén novecientos diecinueve mil pesos mete (COP 1.919.000) .

‘La presente certificacion se expide a solicitud del(a) interesado(a), en la ciudad de Bogota, el 3 dias del mes de octubre de 2024.
Atentamente,

—&%&QQ@E

ADRIANA GALLO PALACIOS
Jefe de Gestién Humana

Avenida el Dorado No 77- NPB&4nm5FummAA‘WBogoh DG.C“MQM‘
www.loscoches.com <hitp com> , E-mail:

@@@@K\'m‘“ﬁm"ﬂ-"O@@-@lﬁkeﬂ
wooewr W [} conom sewoon EEJ Qe Yuss il

pertalempleados.loscoches.com:8080/CerLabSiM.aspx 1M
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Version 3

FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA
Fecha 29/12/2022

PROCESO: INTERVENCION

Eﬁﬂ?ﬂ%&ﬁﬂl& Codigo IN-F-17

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 58 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion IUS E- 2025 - 084742 |UC 1-2025-3951420

Fecha de Radicacion: 22 de febrero de 2025
Fecha de Reparto: 25 de febrero de 2025

Convocante(s): DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA, ISABELLA RIOS SIERRA
(menor), RUTH FILIGRANA MUNOZ

Convocada(s): DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En Santiago de Cali, hoy veintiocho (28 ) de marzo de 2025, siendo las 9:00 ( a.m.),
procede el despacho de la Procuraduria 58 Judicial | para Asuntos Administrativos en
cabeza de RUBIELA VELASQUEZ BOLANOS, a celebrar AUDIENCIA DE
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia: sesion se realiza de forma no
presencial y sincrénica de conformidad con las previsiones contenidas en los
articulos 4 paragrafo 1, 99, 106-2 y 109 de la Ley 2220 de 2022 y la Resolucién 035 de
27 de enero de 2023, proferida por la sefiora Procuradora General de la Nacién de la
cual se hace grabacién en el programa MICROSOFT TEAMS cuyo video sera parte
integral de la presente acta. Comparece a la diligencia el (la) abogado (a) ANGELA
MARIA VASQUEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.144.098.393 y con
tarjeta profesional No. 406.047 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de
apoderado (a) del (Ia) convocante, reconocido como tal mediante auto No. 0292 de primero
(01) de noviembre de 2024; igualmente, comparece el (Ia) doctor (a) CAROLINA OCAMPO
FRANCO, identificado (a) con la C.C. No. 1.130.617.507 y portador de la tarjeta
profesional No. 206.061 del Consejo Superior de la Judicatura, correo electrénico:
notificacionesjudiciales@cali.gov.co carolina.ocampo.fr@gmail.com en representacion de
la entidad convocada DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, de conformidad con el poder
otorgado por ANA CATALINA CASTRO LOZANO en su calidad de Directora del
Departamento Administrativo de Gestion Juridica Publica del Distrito Especial, Deportivo,
Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali, nombrada mediante
decreto No 4112.010.20.0844 del veinte (20) de septiembre de 2024 y acta de posesion
No. 725 del 08 de octubre de 2024, debidamente facultada por el Doctor ALVARO
ALEJANDRO EDER GARCES identificado con la cedula de ciudadania No. 94.453.964
expedida en Cali V), en su condicion de Alcalde del Distrito Especial, Deportivo, Cultural,
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Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali y Representante Legal del mismo,
segun Decreto No. 4112.010.20.0010 del 03 de enero de 2024, documentos en virtud de
los cuales se reconoce personeria al abogado CAROLINA OCAMPO FRANCO como
apoderado de la parte convocada en los términos y para los efectos indicados en el poder.
El despacho deja constancia que mediante correo electrénico de trece (13) de marzo de
2025, inform6 a la Contraloria General de la Republica para los fines de los articulos 66
del Decreto Ley 403 de 2020 y 106-9 de la Ley 2220 de 2022, entidad que mediante correo
electrénico del 03 de diciembre de 2024, expresamente manifiesta que no designara
profesional que acompafie la audiencia . Acto seguido el (la) Procurador(a) con
fundamento en lo establecido en el articulo 95 de la Ley 2220 de 2022 en concordancia con
lo sefialado en el numeral 4 del articulo 44 del Decreto 262 de 2000, declara abierta la
audiencia e instruye a las partes sobre los objetivos, alcance y limites de la
conciliacién extrajudicial en materia contenciosa administrativa como mecanismo de
resolucién de conflictos. En este estado de la diligencia, el Procurador judicial hace una
presentacién de la controversia objeto de la convocatoria a conciliacion y, seguidamente,
concede el uso de la palabra a las partes para que expongan sucintamente sus posiciones,
en virtud de lo cual la parte convocante manifiesta: que se ratifica en los hechos y
pretensiones de la solicitud las cuales consisten en lo siguiente, “PRIMERA: Que se
convoque para que se declare al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI D.E,,
administrativamente culpable y responsable de los perjuicios materiales (Lucro cesante y
dafio emergente), los dafios morales, vida en relacién de la sefiora DIANA MARCELA
SIERRA FILIGRANA de su hija menor ISABELLA RIOS SIEERA y de su sefiora madre RUT
FILIGRANA. MUNOZ en accidente ocurrido en la en la carrera 8 entre calles 44.A y 44.B
de la ciudad de Cali, cuando por el mal estado de la via, cae al pavimento causandole
gravisimas lesiones. SEGUNDA: En consecuencia, la entidad convocada MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI D.E., sea condenada y pague por todos los perjuicios (materiales e
inmateriales) sufridos por la sefiora DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA, por las
lesiones de la sefiora DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA de su hija menor ISABELLA
RIOS SIEERA y de su sefiora madre RUT FILIGRANA MUNOZ en accidente ocurrido en la
en la carrera 8 entre calles 44.A 'y 44.B de la ciudad de Cali, cuando por el mal estado de
la via, cae al pavimento causandole gravisimas lesiones. Perjuicios que deben pagar a mis
mandantes por concepto de perjuicios materiales (dafio emergente, lucro cesante pasado
y futuro, dafio moral y dafio a la salud) asciende a la suma de CIENTO OCHENTA Y UN
MILLONES OCHOCIENTOS CATROCE MIL SETESCIENTOS SESENTA Y CUATRO
PESOS ($181.814.764), que se detallan a continuacion:” A continuacion se concede el uso
de la palabra al apoderado de la parte convocada DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO
DE CALL, con el fin de que se sirva indicar la decisién tomada por el comité de conciliacion
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de la entidad en relaciéon con la solicitud incoada: La apoderada indica que el Comité de
Conciliacion de la entidad , decidié no presentar formula conciliatoria en el presente caso,
toda vez que; “... resulta de vital importancia para que surja la responsabilidad probar la
existencia de la falla del servicio pero también del nexo causal, el cual debe darse en forma
manifiesta y precisa entre el hecho y el dafio En el caso subjudice no se observa nexo
causal alguno por cuanto si bien puede haber un presunto dafio, no se observa claramente
la falla de la administracién, porque afirmar que el Distrito debe disefiar vias seguras,
realizar el mantenimiento y sefalizar las vias, para preservar la seguridad vial para endilgar
responsabilidad alguna, no le releva del deber de probar que efectivamente fue un hueco
ylo irregularidad sobre la via, la causante del dafio y que la victima no participé activamente
en el resultado dafoso, situacion que amerita ser aprobada por el actor En reiteradas
sentencias la maxima corporacién de lo Contencioso Administrativo ha sostenido ue" ara
declarar la res ponsabilidad patrimonial del Estado en caso de reducirse un dafio la prueba
debe acompafiarse de la acj:recitacion del nexo causal entre éste y la accion u omision en
que pudo haber incurrido la Administracion en su deber de mantenimiento de la malla vial.
(... ) no debe olvidarse que, a la luz del inciso primero del articulo 177 del C.P.C., constituye
una carga procesal de la parte actora demostrar las imputaciones consignadas en la
demanda, a partir de las cuales pretende que se declare responsable a la Administracion,
en los términos del articulo 90 de la Constitucién Politica, (00.)" En este sentido, cabe
precisar que no 1, corresponde al Distrito de Santiago de Cali, precisar las circunstancias
de tiempo, modo y lugar del accidente sino a quien afirma y realiza tal imputacion de
responsabilidad. Tal corno se menciono anteriormente, la duda sobre la falla del servicio y
aun mas la duda sobre si fue ésa presunta falla (hueco y/o irregularidad en la via) la
causante del dafio no permite configurar el nexo causal que se exige para predicar
responsabilidad de la administracion”. Se le concede el uso de la palabra al apoderado de
la parte convocante para que manifieste su posiciéon frente a lo expuesto por la parte
convocada: la apoderada solicita se declare la fallida la presente audiencia de conciliacion.
CONSIDERACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO. Teniendo en cuenta lo manifestado
por las partes el despacho resuelve: i) incorporar a titulo de prueba documental en los
términos del articulo 24 del Codigo General del Proceso, el memorial de poder junto con los
anexos habilitantes que dan cuenta de la postulacion y legitimacion en causa por activa y
por pasiva de la(s) convocada(s) y ii) incorporar con los efectos ya referidos, la(s)
certificacion(es) emanada(s) de la Secretaria Técnica del Comité de Defensa Judicial y
Conciliacion de la(s) entidad(es) convocada(s), la(s) cual(es) cumple(n) con los requisitos
sustanciales y adjetivos estipulados en el articulo 119 de la Ley 2220 de 2022. El(La)
Procurador(a) Judicial, en atenciébn a la falta de &nimo conciliatorio de DISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, declara fallida la presente audiencia de
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conciliacion, da por surtida la etapa conciliatoria y por terminado el procedimiento
extrajudicial, decisién que notifica en estrados a las partes, sin ninguna manifestacion y
en firme la decision, ordena la expedicion de la constancia de Ley, el archivo del expediente
y el registro en los sistemas de la entidad, actuacion que sera llevada a cabo por el(la)
Sustanciador(a) del Despacho inmediatamente termine la audiencia. Dejamos constancia
que el acta es suscrita en forma digital anicamente por el(la) Procurador(a) Judicial,
en tanto setraté de unasesion no presencial realizada a través del mecanismo digital
(MICROSOFT TEAMS) por lo que la grabacién en audio y video hace parte integrante
de la presente acta se encuentra en el link https://procuraduriagovco-
my.sharepoint.com/:v:/g/personal/rvelasqueza procuraduria gov_co/EZ4Cg0rGdJV
PmXPtZaLynkOQOBfIGSPNXz8P 7LFagcHe3rg una vez culminada sera remitida a los
correos electrénicos suministrados por los apoderados de las partes en formato pdf,
junto con la constancia. Termina la audiencia agradeciendo la presencia a los asistentes,
en constancia se firma el acta por el procurador(a) judicial, de conformidad con lo
establecido en el articulo 109-8 de la Ley 2220 de 2022, siendo las 9:30 (a.m. / p.m.)

RUBIELA VELASQUEZ BOLANOS

Procurador(a) 58 Judicial | Administrativo
Proyecto: Rubiela Velasquez B
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 58 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion IUS E- 2025 - 084742 IUC 1-2025-3951420

Fecha de Radicacion: 22 de febrero de 2025
Fecha de Reparto: 25 de febrero de 2025

Convocante(s): DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA, ISABELLA RIOS SIERRA
(menor), RUTH FILIGRANA MUNOZ

Convocada(s): DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 105 de la Ley 2220 de 2022, el (la) Procurador (a) 58 Judicial
| para Asuntos Administrativos expide la siguiente:

CONSTANCIA No. 0092

1. Mediante apoderado, el(la) (los) convocante (s) DIANA MARCELA SIERRA
FILIGRANA, ISABELLA RIOS SIERRA (menor), RUTH FILIGRANA MUNOZ,
presento solicitud de conciliacion extrajudicial el dia veintidés (22) de febrero de
2025, convocando a DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALL.

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: “PRIMERA: Que se convoque
para que se declare al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI D.E,
administrativamente culpable y responsable de los perjuicios materiales (Lucro
cesante y dafio emergente), los dafios morales, vida en relacion de la sefiora DIANA
MARCELA SIERRA FILIGRANA de su hija menor ISABELLA RIOS SIEERAy de su
sefiora madre RUT FILIGRANA. MUNOZ en accidente ocurrido en la en la carrera
8 entre calles 44.A y 44.B de la ciudad de Cali, cuando por el mal estado de la via,
cae al pavimento causandole gravisimas lesiones. SEGUNDA: En consecuencia, la

TARTICULO 105. Constancia de agotamiento del requisito de procedibilidad de la conciliacién extrajudicial. El agente
del Ministerio Publico expedira el documento que acredita ante la autoridad judicial que, efectivamente, el tramite de
conciliacion extrajudicial se surti6 para efectos de la presentacion de la demanda, cuando a ello hubiere lugar. En la constancia
se indicara la fecha de presentacion de la solicitud, la fecha en que se celebré la audiencia, y se expresara sucintamente el
asunto objeto de conciliacion. (...)
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entidad convocada MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI D.E., sea condenada y
pague por todos los perjuicios (materiales e inmateriales) sufridos por la sefiora
DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA, por las lesiones de la sefiora DIANA
MARCELA SIERRA FILIGRANA de su hija menor ISABELLA RIOS SIEERAy de su
sefiora madre RUT FILIGRANA MUNOZ en accidente ocurrido en la en la carrera 8
entre calles 44.A y 44.B de la ciudad de Cali, cuando por el mal estado de la via,
cae al pavimento causandole gravisimas lesiones. Perjuicios que deben pagar a mis
mandantes por concepto de perjuicios materiales (dafio emergente, lucro cesante
pasado y futuro, dafio moral y dafio a la salud) asciende a la suma de CIENTO
OCHENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CATROCE MIL SETESCIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS ($181.814.764), que se detallan a continuacion...”

En audiencia celebrada el veintiocho (28) de marzo de 2025, de forma no
presencial la conciliacién se declaré fallida ante la imposibilidad de llegar a un
acuerdo, por no existir animo conciliatorio por parte del DISTRITO ESPECIAL DE
SANTIAGO DE CALL.

De conformidad con lo expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad
exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, al tenor de los
articulos 92 y 94 de la Ley 2220 de 2022, en concordancia con lo establecido en el
con lo establecido en el articulo 161 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo — CPACA y normas que lo modifiquen.

En los términos del inciso quinto del articulo 105 de la Ley 2220 de 2022, No se
ordena la devolucion de documentos aportados con la solicitud de
conciliacién en razén a que fue tramitada por medios digitales.

Dada en Santiago de Cali, a los veintiocho (28) dias del mes de marzo del 2025, fecha en
que se realiza su envio al correo electrénico indicado por la parte convocante.

RUBIELA VELASQUEZ BOLANOS
Procurador(a) 58 Judicial | Administrativo

Proyecto: Rubiela Velasquez B
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29/3/25, 9:11 Gmail - DERECHO DE PETICION
M Gmaii Juridicos Vasquezgarces <vasquezgarcesjuridicos@gmail.com>

DERECHO DE PETICION

1 mensaje

Juridicos Vasquezgarces <vasquezgarcesjuridicos@gmail.com> 25 de febrero de 2025, 17:09
Para: criminalistica@cali.gov.co

Buenas tardes Estimados serores,

ANGELA MARIA VASQUEZ, en mi calidad de apoderada judicial de la sefiora
DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA como consta en poder adjunto, en
ejercicio del derecho consagrado en el Art. 23 de la Constitucion Nacional y
en los Art. 5 y siguientes del Codigo Contencioso Administrativo, presenté
DERECHO DE PETICION

Agradeciendo la atencion prestada.
Atentamente,

ANGELA MARIA VASQUEZ
Abogada

ﬂ DERECHO DE PETICIION Y ANEXOS (2).pdf
7053K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=c595d5e2de&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r1904680546340990108&simpl=msg-a:r770774552869192... 171
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ANGELA MARIA VASQUEZ
Abogada

martes, 25 de febrero de 2025

Senores

SERCRETARIA MOVILIDAD SANTIAGO DE CALI
Unidad de criminalistica
criminalistica@cali.gov.co

La ciudad

ANGELA MARIA VASQUEZ, mayor de edad, vecina de Cali, identificada civil y profesionalmente tal
como aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi calidad de apoderada judicial de la sefiora
DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA como consta en poder adjunto, en ejercicio del derecho
consagrado en el Art. 23 de la Constitucidn Nacional y en los Art. 5 y siguientes del Cédigo
Contencioso Administrativo, presento DERECHO DE PETICION de acuerdo con los siguientes:

HECHOS

1. El dia 22 de marzo del aifio 2023 en la carrera 8 entre calles 44.A y 44. de la ciudad de Cali, la
seflora Diana Marcela Sierra Filigrana, transitaba en la motocicleta de su propiedad de placas
VDS13E cumpliendo todas las normas de transito, cuando por el mal estado de la via “HUECQOS”,
cae al pavimento causandole gravisimas lesiones, en que resulta como Unica lesionada y no hubo
mas vehiculos involucrados.

2. Por este accidente el agente identificado con la placa 637 Sr. Manuel Arboleda establece
elaborar el informe policial de accidente de transito NO. AA-001526006 y establece como
hipétesis del accidente la causal 306 del manual de accidentes consistente en: “Huecos”.

3. Mi apoderada con el objeto de presentar la reclamacién ante las entidades responsables
(Municipio y compafiia aseguradora) requiere aportar IPAT legible y fotos del sitio tomadas por
el agente de transito.

PETICION
Con base en los hechos anteriormente narrados respetuosamente solicito:

+ Remitir copia legible del informe policial de accidentes de transito No. AA-001526006
+ Fotografias tomadas por el agente de transito en el sitio el dia del accidente.

ANEXOS

e Poder Sra. Diana Marcela Sierra Filigrana
e Cedula Sra. Diana Marcela Sierra Filigrana
e Cédulay tarjeta profesional.

e |pat

NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la direccidn electrénica: vasquezgarcesjuridicos@gmail.com

Atentamente,

ANGELA MARIA VASQUEZ
C.c. 66.908.838 de Cali
T.P. 328050 del C.S. de la J.

vasquezgarcesjuridicos@gmail.com
Cel 311 3616592
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18/2/25, 15:11 Gmail - Documentacion de Diana

Parentesco: Esposo
Correo: cfr131990@hotmail.com

El vie, 7 feb 2025 a la(s) 5:49 p.m., Diana Marcela Sierra (dianamarsi9090@gmail.com) escribio:
Acepto

El vie, 7 de feb de 2025, 5:49 p. m., Juridicos Vasquezgarces <vasquezgarcesjuridicos@gmail.com> escribié:
Senores

SECRETARIA DE MOVILIDAD DE SANTIAGO DE CALI

La ciudad

ASUNTO: PODER

DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA, mayor de edad, vecina y residente en la
ciudad de Cali, identificada como aparece al pie de mi firma, en mi calidad victima
dentro de la investigacion de la referencia, comedidamente manifiesto que por el
presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente a la Abogada ANGELA
MARIA VASQUEZ, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 66.908.838 de
Cali, abogada titulada y en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 328.050 del C.S.J.,
como Abogada Principal y a la Doctora INES LOPEZ PERDOMO también mayor de
edad y de esta vecindad, identificada con la cédula de ciudadania No. 31.912.811
de Cali (Valle) y T.P. 234.663 del C.S.J., presente solicitudes ante autoridades
civiles, penales, administrativas, personas naturales y juridicas, con el objeto de
obtener los elementos materiales de prueba con el objeto de reclamar la totalidad
de los perjuicios materiales e inmateriales, a consecuencia del accidente de
transito, ocurrido el dia 22 de marzo de 2023 en la carrera 8 entre calles 44.AY
44B de la ciudad de Cali, cuando me desplazaba como conductora de la
motocicleta de placas VDS13E y a consecuencia del mal estado de la via “‘HUECOS
EN LA VIA” me genera caida a la via publica, causandome graves lesiones como
consta en el informe policial de accidentes de transito serial AO01526006.

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=2f2fcea875&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1823503266624804201&simpl=msg-f: 1823503266624804201 3/5
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18/2/25, 15:11 Gmail - Documentacién de Diana

Mis apoderadas, quedan investida de conformidad a las expres
as facultades establecidas en el articulo 77 del Cédigo General del Proceso y en
especial las de recibir, sustituir, firmar en mi hombre, denunciar, cobrar, reclamar sus
honorarios profesionales a quien corresponda, a su favor por todo concepto,
reasumir poder, designar suplente, transigir, conciliar, desistir y cobro de la
respectiva orden de pago. Relevo o exonero a miapoderada del pago de todo gasto
o costas que se pueda sobrevenir con el ejercicio del presente
mandato, en general formular todas las pretensiones que estime
convenientes en favor del suscrito poderdante.

El presente poder se confiere mediante mensaje de datos conforme lo establece el
Art. 5 de la Ley 2213 del 2022.

Atentamente,

DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA

C.c. 1.143.931.595 de Cali

Acepto, Acepto;
ANGELA MARIA VASQUEZ INES
LOPEZ PERDOMO

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=2f2fcea875&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1823503266624804201&simpl=msg-f: 1823503266624804201 4/5



18/2/25, 15:11 Gmail - Documentacion de Diana

C.c. 66.908.838 de Cali C.c.
31.912.811 de Cali

T.P. 328.050 del C.S. de la J. T.P.
234.663 del C.S. de la J.

(Responder > (Reenviar >
N

7 adjuntos

ﬂ Escaneo (82).pdf
2564K

ﬂ acci.pdf
2729K

ﬂ accidente (1).pdf
4182K

@ Fw_ Fotos accidente Diana sierra caso de huecos en la via.zip
12217K

ﬂ CARATULA_900000248746.pdf
420K

ﬂ POLIZA MUNDIAL DIANA SOAT.pdf
429K

@ Fwd_ Foto de Diana Sierra.zip
425K
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g

USUARIO: TALLERZ4 SUZUKI MOTOR DE COLOMBIA S.A. ORDEN DE TRABAJQ

FECHA:  2023/04/03 7:45:26 NIT. 891.410,137-2 24 - 00058271

PROPIETARIO Y/0O RESPONSABLE: DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA CC/Nit: 1143931595

DIRECCION: CRA 27 122 Q7 E_MAIL:

TELEFONOS: 0-3215097804 y

NOMBRE USUARIO: DIANA MARCELA SIERRA FILIGRANA CC/Nit: 1143931595

DIRECCION: CRA 27 122 07 E_MAIL:

TELEFONOS: 0-3215097804

MOTOCICLETA: FD125 No.MOTOR : F453-TH734435 No.CHASIS :9FSBF45G5KC232036

ARO MODELO.: 2019 KILOMETRAJE MOTO: 40855 PLACA...:VDS13E COLOR. ... :NEGRO

FECHA RECIBO:2023/03/28 HORA ENTRADA: 11:35 FECHA ENTREGA:2023/04/03 HORA ENTREGA: 7:45
INSPECCION FINAL ANOTADO Y VERIFICADO (Li A Lla Ca Fre Em Lu Ba A)

ITEM . DETALLE VERIFICACION

Li -Verificacion Lineas de Combustible X

A -Verificacion Niveles de Aceite y Color o X

Lla -Presion de Aire, Inspeccion Estado de la llanta v limite de Servicio X

Ca -Juego de Cadena,Lubricacion y Limite De Servicio _ X

Fre ~Juego de la Guaya,Nivel de Liquido,Limite de Servicio de Pastillas y Zapatas X

Em -Juego de Guaya y Suavidad de Funcionamiento X

Lu -Luces Frontales, Luz De Giro, Luz de Cola y de Freno X

Ba -Nivel del Electrolito de la Bateria X

A -Tornillos y Tuercas Inspeccion del Ajuste de Torque X

Recomendaciones:

cliente retira la motocicleta v realiza pago de cotizacion. se recomienda realizar cambio de las pie
zas cotizadas

GARANTTA: de Acuerdo a lo estipulado por la ley l4 presente orden de Trabajo prevee una garantia de 3
meses a partir de la fecha de entrega por la mano de obra de los trabajos efectuados. 6 meses por los
repuestos. 6 meses por baterias y 3 meses en partes electricas utilizados v a4ui relacionados.

DESCRIPCION DE TRABAJOS DE MANO DE OBRA VALOR ANTES DE IVA
751 DIAGNOSTICO.O COTIZACION DE TRABAJO 60.292
JERLEY ANDRES VELASQUEZ SANCHE ARICAPA VINASCO JAIME ALEJANDR
ACEPTADA CLIENTE JEFE TALLER TECNICO ASIGNADO A [4 LABOR

o — —— |
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Santiago de Cali, ABRIL 04/2023

Sefiores
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

N

De acuerdo a su solicitud con gusto presentamos la siguiente oferta:

NOMBRE DAINA MACERLA SIERRA
CELULAR 3215097804
MARCA SUZUKI
REFERENCIA BEST 125
MODELO 2019
PLACA VDS13E
COLOR NEGRO
TIPO DIRECTO
RPTOS VALOR
GUARDABRRO TRASERO $37.000
STRIBO CENTRAL $152.000
CAUCHO STRIBO CENTRAL X2 $ 60.000
CALAPIE TRAS 1ZQ $11.000
MANIEUTA FRENO $38.000
RETROVISORES $41.000
CARENAJE VELOCIMETRO $31.000
FRONTAL $ 54.000
CARENAJE FAROLA $34.000
RIN DEL $215.000
JUEGO RADIOS $ 148.000
KIT CUNAS $ 162.000
EJE DELANTERO $26.000
GUARDAPIERNA DER $ 187.000
CALCOAMNIA GPIERNA DER $108.000
TOTAL RPTOS $ 1.304.000
TERCEROS VALOR
ALINEACION CHASIS $ 260.000
COBALADA RIN TRASERO $ 48.000
PINTURA VALOR
PARRILLA, GBARRO, CARENAJE FAROLA,
$ 430.000
VELOCIMETRO, FRONTAL, GPIERNA DER
MANO DE OBRA $ 205.000
SUB TOTAL $2.247.000
IVA $426.930
| TOTAL A PAGAR $2.673.930

NOTAS

ESTA COTIZACION SE HACE A PETICION DEL CLIENTE Y PUEDE PRESENTAR VARIACIONES EN EL MOMENTO DE LA REPARACION
LA PERMANENCIA DE LA MOTO EN EL TALLER DESPUES DE 3 DIAS, TENDRA UN COSTOS DE $8,000 DIA. MOTIVO: PARQUEADERO
LAS REPARACIONES DE CHASIS Y DE TREN DELANTERO SON BAJO AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO DEL CLIENTE,

NO SE DA GARANTIA SOBRE ESTOS TRABAJOS.

COTIZACION FUERA DE IMPREVISTOS,PRECIOS SUJETOS A CAMBIOS, NO

INCLUYE REPARACION DE MOTOR,VEHICULO SE ENTREGARA SEGUN DESPACHO
DE REPUESTOS QUE NO HAY EN INVENTARIO PUEDE DEMORAR DE 15 A 20 DIAS

Agradeciendo su Atencion

Cordialmente

Alejandro Ospina T

Gerente de Servicios
Moto piston S.A.S
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FECHA DE NACIMIENTO i 1 9-JUL-1974

CALL /i

(VALLE)

LUGAR DE/NACIMIENTO

ESTATURA ' G.S. RH SEXO

1950685 3-'1'99A2FRCALI /

LUGAR DE EXPEDICION Jhiicis, fo=

t REGISTRADOR NACIONAL
ik CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

3

A-3100150-00135026-F-(00: o “3-20081208 0007756700A 1 2750023599
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