REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO DECIMO PENAL MUNICIPAL
CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO
CALI - VALLE

Cali (V). Veintisiete (27) de julio de dos mil veintitrés (2023)

De conformidad con lo dispuesto en audiencia publica dentro de incidente de
reparacion integral tramitado bajo el radicado 760016000196201880341 en
proceso que se siguid en contra de ADRIANA MARCELA TENORIO vy teniendo
en cuenta que por solicitud del incidentalista se ordend la vinculacion a este
tramite de la sefiora MARIA ANGELICA TENORIO, en calidad de tercero
civilmente responsable (propietaria del vehiculo de placas HSV 884 involucrado
en el injusto) y a pesar de los diversos requerimientos hechos por el Despacho
y por las partes no se ha logrado su comparecencia, por lo que al considerar
reunidos los presupuestos exigidos por el articulo 108, 293 del CGP y articulo 10

de la Ley 2213 del 2022, este Despacho dispone:

1. ORDENAR el emplazamiento de la sefiora MARIA ANGELICA TENORIO
identificada con C.C. 16.650.662 de Cali (V), de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 318 ibidem, a fin de notificarle el contenido del
AUTO DE SUSTANCIACION MEDIANTE EL CUAL SE LE VINCULA
COMO TERCERO CIVILMENTE RESPONSABLE DENTRO DEL
INCIDENTE DE REPARACION (propietaria del vehiculo de placas HSV
884 involucrado en el injusto), proferido dentro de la actuacién radicada
bajo la partida 760016000196201880341 que se adelanta en contra de la
sefiora ADRIANA MARCELA TENORIO por el delito de LESIONES
PERSONALES CULPOSAS.

Para efectos de lo anterior, se incluird el nombre del emplazado dentro del
registro nacional de personas emplazadas, informandole que, el emplazamiento
quedara surtido transcurrido quince (15) dias después de publicada la
informacion en dicho registro. Si la parte emplazada no comparece se le
designara curador ad-litem con quien se surtira la notificacion de dicha

providencia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ROSARITO LOZANO CERON
JUEZ



7/3/23, 10:58 Correo: Juzgado 10 Penal Municipal Funcion Conocimiento - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

SOLICITUD INCIDENTE DE REPARACION///RADICACION: 760016000196201880341////LESIONADO: DEYBER NICANDRO
HURTADO

PILAR POSSO <pilarposso@hotmail.com>
Mar 07/03/2023 9:51

Para: Juzgado 10 Penal Municipal Funcion Conocimiento - Valle Del Cauca - Cali <j10pmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cordial saludo,

sefiores,
JUZGADO 10 PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO
E.S.D

Mediante la presente presento Solicitud de Incidente de Reparacion Integral del caso del radicado en la referencia.

Agradezco la atencidn prestada,

Atentamente,

<

nessesAbogadoes

ROSA DEL PILAR POSSO GARCIA
ESPECIALISTAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
Av. Roosevelt No. 39-25

Edificio Centro Empresarial oficina 217
pilarposso@hotmail.com

Tel. 3104664523- 3104665611 Cali — Colombia

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGIXMjIOMGQ1LTYzMjQINDQzNS 1iMJEyLTgzNDcxZWVmNDFhYwAQABxUwPKpuwBMs1GZTs0tD9Y %3D
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ESPECIALISTAS B ACCIDENTEDDE TRANSITO

Santiago de Cali, 06 de marzo de 2023

Senores,

JUZGADO DECIMO (10) PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE
CONOCIMIENTO

DIRECCION SECCIONAL DE VALLE DEL CAUCA

CALI - VALLE DEL CAUCA

E. S. D.

ASUNTO: SOLICITUD INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL

VICTIMA: DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID - C.C. No1.061.733.921

Numero Unico de Investigacién 76001-6000-196-2018-80341
RADICADO | £1scalLlA 39 LOCAL / CALL
DELITO Le,5|opes Personales Culposas art 120 C.P-Accidente de
Transito
ADRIANA MARCELA TENORIO - C. CNo0.1.130.663.369
INDICIADO Conductor y propietario - placa HSV884
24-01-2018 Aprox. 07:20 horas, en la Calle 20 con Carrera 118
HECHOS . .
en la ciudad de Cali — Valle

Se dirige ante usted, ROSA DEL PILAR POSSO GARCIA, abogada en
ejercicio, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No.
67.012.316 de Cali y TP No0.138.315 del C.S de la J, actuando como
REPRESENTANTE de la victima dentro del radicado de la referencia,
encontrdndonos dentro del término legal consagrado en el articulo 106
del C.P.P, comedidamente solicito ante su despacho dar inicio al
INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL de conformidad con lo previsto en
el articulo 102 y SS de la ley 906 de 2004. de acuerdo con la Sentencia
Penal Condenatoria No.014 del 15 de febrero de 2023, relacionada en el
encabezado.

lgualmente, y de conformidad con lo previsto en el articulo 107 de la ley
906 de 2004, solicitd se llame a los Terceros Civilmente Responsables del
delito, los cuales deberdn ser citados en la audiencia publica que dard
inicio al incidente de reparaciéon integral de los danos causados, y los
cuales relaciono a continuacion:

1. El senor ADRIANA MARCELA TENORIO, quien es hoy la condenada
y conductora del vehiculo de placas HSV884 vehiculo con el cual
se ejercio la actividad peligrosa e imprudente que desencadeno
las lesiones de la victima, deberd ser citado en su domicilio
ubicado en la Calle 17 # 46°-81 primer piso B/las granjas. é.

2. La Senora MARIA ANGELICA TENORIO, quien es Propietaria del
vehiculo de placas HSV884, con el cual se ejercid la actividad
peligrosa e imprudente que desencadeno las lesiones de la
victima, podrd ser citada en la Calle 17 # 46°-81 primer piso B/las
granjas. 6.

- ESPECIALISTAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO -
“TODO AQUEL QUE CAUSE UN DANO ESTA EN LA OBLIGACION DE REPARARLO”
Av Roosevelt No. 39-25 Edificio Centro Empresarial oficina 217 — pilarposso@hotmail.com
Tel. 3104664523- 3104665611 Cali — Colombia
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ESPECIALISTAS EMN ACCIDERNT DE TRAMNSITO

Agradezco la atencidon prestada,

Atentamente,

S5 ~ -

ROSA DEL PILAR POSSO GARCIA
C.CNo0.67.012.316 de Cali—- Valle
T.P.No. 138.315del C.S de la J.

- ESPECIALISTAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO -
“TODO AQUEL QUE CAUSE UN DANO ESTA EN LA OBLIGACION DE REPARARLO”
Av Roosevelt No. 39-25 Edificio Centro Empresarial oficina 217 — pilarposso@hotmail.com
Tel. 3104664523- 3104665611 Cali — Colombia



mailto:pilarposso@hotmail.com

REPUBLICA DE COLOMBIA

P

=
JUZGADO DECIMO PENAL MUNICIPAL
CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO
Cali — Valle. Quince (15) de febrero de dos mil veintitrés (2023)

SENTENCIA No.014
RADICACION No. 76001 6000 196 2018 80341

OBJETO DEL PRONUNCIAMIENTO

Procede el Despacho a dictar 1la sentencia condenatoria
correspondiente en razon a la aceptacion de cargos via preacuerdo que
hiciera ante este Juzgado con Funciones de Conocimiento la senora
ADRIANA MARCELA TENORIO, como autora del delito de lesiones
personales en modalidad culposa, esto teniendo en cuenta los

siguientes:

HECHOS

El dia 24 de enero de 2018 aproximadamente a las 7:20 de la manana,
la senora Adriana Marcela Tenorio conducia una camioneta marca
Dodge de placas HSV 884 por la calle 20 de esta ciudad, sentido sur
norte carril derecho y proxima a la carrera 118 no tuvo en cuenta la
prelacion que tenian los vehiculos que transitaban por esta via y
colisiona con la motocicleta de placas LWW 60E guiada por Deyber
Nicandro Hurtado David, quien iba por el carril derecho sentido

occidente oriente, de esa carrera 118, resultando a la postre lesionado.

La victima fue valorada en el Instituto Nacional de Medicina Legal, y se
le fij6 una incapacidad médico legal definitiva de sesenta (60) dias, y
como secuelas deformidad fisica del cuerpo de caracter permanente,
perturbacion funcional de miembro superior izquierdo de caracter
transitorio, perturbacion funcional de miembro inferior izquierdo de
caracter transitorio y pérdida funcional del 6rgano de la locomocion de

caracter transitorio.



El dia 18 de noviembre de 2022, la Fiscalia corrio traslado del escrito
de acusacion a la senora ADRIANA MARCELA TENORIO por el delito
de lesiones personales en modalidad culposa - articulos 111-112 inciso
2°, 113 inciso 2 y 114 inciso 1° en concordancia con el art. 120 ib,-,

cargos a los que no se allano.

Correspondi6 a esta Juez con Funciones de Conocimiento adelantar la
etapa del juicio y cuando se iba a dar inicio a la audiencia concentrada,
pone de presente la Fiscalia que ha llegado a un preacuerdo con la
acusada que consiste en que esta acepta los cargos a cambio de no
imponer la privacion del derecho de conducir vehiculos automotores,
acuerdo que aprobo al Despacho al observar que a la procesada se le
respetaron todos sus derechos y garantias fundamentales, que la
aceptacion la realizé6 de una manera libre y voluntaria, una vez le fue
puesto de presente el contenido del articulo 8° del C. de Penal,

audiencia en la que esta presente la apoderada de la victima.

IDENTIDAD DE LA PROCESADA

ADRIANA MARCELA TENORIO, se identifica con la cédula de
ciudadania No. 1.130.663.369 expedida en Cali (v), nacié en esta
ciudad el 15 de agosto de 1988, es hija de Adriana Tenorio, es
empleada del establecimiento comercial “Cevicheria Chile”, estado civil
soltera, es tecndloga, reside en la calle 17 No. 46 A 81 primer piso

barrio Las Granjas.6

Caracteristicas morfologicas; se trata de una mujer que mide 162 cm
de estatura, de tez triguena, contextura delgada, cabello largo lacio de
tono castano oscuro; como senales particulares visibles presenta

cicatriz en brazo derecho y tatuajes en diferentes partes del cuerpo.
ALEGATOS DE LAS PARTES

En el traslado del articulo 447 del C. de Procedimiento Penal la Fiscalia

General de la Nacion a través de su delegada, se refirio a las

condiciones personales, sociales y familiares de la acusada.

La apoderada de la victima no hace intervencion.



La defensa solicita que se tenga en cuenta que su representada es una
ciudadana de bien, no registra antecedentes penales, por lo tanto, la

pena a imponer debe ser la minima.

CONSIDERACIONES

Bien se sabe que la aceptacion de cargos que haga una persona en
cualquiera de los estados del proceso, es acto que da lugar a la
terminacion del mismo, siempre que se haya verificado que la renuncia
a sus derechos procesales, como lo es de tener un juicio publico y
rapido, en el que le sea permitido aportar pruebas y a controvertir las
aducidas por la Fiscalia, se ha efectuado de manera consciente y libre
de conformidad con lo preceptuado en el art. 131 del C. de

Procedimiento Penal.

Queda igualmente establecida la responsabilidad penal de la acusada,
pues la misma acepta los cargos a través de un preacuerdo,
aceptacion que como se dijo no admite descalificacion, pues se le
respetaron todos sus derechos constitucionales y legales, sin que
existieran vicios del consentimiento que la afectaran, quedando por
tanto cumplidos los presupuestos consignados en el inciso cuarto del
art. 7° de la Ley 906 de 2004 para proferir sentencia de condena en su
contra, al llegar al convencimiento mas alla de toda duda sobre su

responsabilidad.

CALIFICACION JURIDICA

La Fiscalia corrio traslado del escrito de acusacion por el delito
establecido en el Codigo Penal, en su Libro Segundo, Titulo Primero,
Capitulo Tercero, que comprende las lesiones personales, mas
precisamente los articulos 111, 112 inciso 2° porque la incapacidad
dada a la victima fue de sesenta (60) dias, articulo 113 inciso 2° por la
deformidad del cuerpo de caracter permanente, articulo 114 inciso 1°
por las perturbaciones funcionales de caracter transitorio, en armonia

con el articulo 120 por tratarse de una conducta culposa.

PENA A IMPONER



Atendiendo los criterios de los articulos 59, 60 y 61 del C. Penal que
nos indican la forma como debe imponerse la pena, y teniendo en
cuenta lo previsto en el articulo 117 que se refiere a la unidad punitiva
que establece que: “si como consecuencia de la conducta se produjeren
varios de los resultados previstos en los articulos anteriores, solo se
aplicara la pena correspondiente al de mayor gravedad”, la pena de
prision y multa mas alta descansa en el articulo 113 inciso segundo,
que, estipula para la deformidad fisica de caracter permanente, de 32
a 126 meses de prision y multa de 34.66 a 54 salarios minimos legales

mensuales vigentes.

Como se trata de un comportamiento culposo, la pena es disminuida
de las cuatro quintas a las tres cuartas partes, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 120 inciso primero. Es decir, que los nuevos
rangos de la pena en este caso, oscilan de 6 meses 12 dias a 31meses
15 dias de prision y multa de 6.9 a 13.5 salarios minimos legales

mensuales vigentes.

La tasacion de esta se hara dentro del cuarto minimo, conforme a los
siguientes parametros. Lesiones culposas con pena privativa de la
libertad de 6 meses 12 dias a 31 meses 15 dias, que comprende ambito
de movilidad de 25 meses 3 dias, que a su vez dividido en cuartos,
determina un rango de 6 meses 8 dias para cada cuarto quedar de la

siguiente manera:

Cuarto minimo: 6 meses 12 dias a 12 meses 20 dias de prision,
Primer cuarto medio: 12 meses 21 dias de prision a 18 meses 28 dias,
Segundo cuarto medio: 18 meses 29 dias a 25 meses 6 dias y,

Cuarto maximo: 25 meses 7 dias a 31 meses 15 dias.

Ejercicio que, con la pena de multa, que oscila entre 6.9 a 13.5 salarios

minimos legales mensuales vigentes, corresponde a:

Cuarto minimo: 6.9 a 8.5 smlmv
Primer cuarto medio: 8.5 a 10.1 smlmv
Segundo cuarto medio: 10.1 a 11.7 smlmv

Cuarto maximo: 11.7 a 13.5 smlmv.



Como quiera que no se dedujeron circunstancias genéricas de mayor
punibilidad como tampoco de menor punibilidad, el Despacho se
ubicara dentro del cuarto minimo y, teniendo en cuenta los criterios
del inciso 3 del articulo 61, se estima imponer el minimo del primer
cuarto, esto es, SEIS (6) MESES DOCE (12) DIAS DE PRISION, MULTA
DE SEIS PUNTO NUEVE (6.9) SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES a la fecha de los hechos.

Se le impondra igualmente, la sancion accesoria de inhabilitacion de
derechos y funciones publicas, por el mismo término que la sancion

corporal, es decir, seis meses doce dias.

No se le impone la privacion de conducir vehiculos automotores pues

este fue lo preacordado.

CONDENA EN PERJUICIOS

El Despacho se ABSTENDRA de pronunciarse respecto de Ilos
perjuicios (materiales y morales) causados a la victima por la conducta
punible, toda vez que ésta, a partir de la ejecutoria de la sentencia,
podra, si a bien lo tiene, iniciar incidente de reparacion, al tenor de lo
dispuesto en los articulos 102 y 103 del Codigo de procedimiento
penal, modificados en su orden por la Ley 1395 de 2010, articulos 86
y 87.

MECANISMOS SUSTITUTIVOS DE LA PENA PRIVATIVA DE LA
LIBERTAD

Se otorgara la suspension condicional de la ejecucion de la pena de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 63 del C.P., toda vez que la
pena impuesta no excede los cuatro anos de prision y la conducta no
esta prevista dentro de los delitos anotados en el articulo 68A idem,
que se refiere a la exclusion de beneficios. Subrogado —cuyo efecto,
debe entenderse que suspende la ejecucion de la pena privativa de la
libertad- se otorga a la senora ADRIANA MARCELA TENORIO previa
constitucion de caucion por valor de cincuenta mil pesos ($ 50.000) —
que debera consignar a 6rdenes de la cuenta del Centro de Servicios

Judiciales-, imponiéndose como periodo de prueba el lapso de dos (2)



anos. Caucion que se impone como garantia pecuniaria y suficiente del
cumplimiento de las obligaciones adquiridas para el goce del
subrogado, teniendo en cuenta la naturaleza culposa y gravedad del
delito, aplicando criterios de equidad, proporcionalidad y racionalidad,
dado que su finalidad no es indemnizatoria de perjuicios, sino para
afianzar y comprometer a la procesada a seguir, durante el periodo de
prueba, los deberes dispuestos en el articulo 65 penal sustancial,
debera suscribir acta en la que se compromete a: 1) informar todo
cambio de residencia, 2) observar buena conducta, 3) reparar los
danos ocasionados con el delito, a menos que se demuestre que esta
en imposibilidad econémica de hacerlo, 4) comparecer personalmente
ante la autoridad judicial que vigile el cumplimiento de la sentencia,
cuando fuera requerido para ello y, 5) no salir del pais sin previa

autorizacion del funcionario que vigile la ejecucion de la pena.

Todo, en atencion a lo previsto en el articulo 65 de ley 599 de 2000.
En caso de faltar a las obligaciones impuestas, se ejecutara la
sentencia en lo que fue motivo de suspension y se hara efectiva la
caucion prestada, lo cual es de competencia de la instancia que le

corresponda vigilar y controlar la pena.

Ahora bien, pese a que el art. 4° de la Ley 890 de 2004, que adiciono
el inciso penultimo al art. 63 del C.P., preceptua que la concesion
de la suspension condicional de la ejecucion de la pena estara
supeditada al pago total de la multa, por favorabilidad (cfr. CSJ
SP16180-2016, rad. 46.755) ha de darse aplicacion al art. 3° de la Ley
1709 de 2014, que modifico el art. 4° de la Ley 65 de 1993. Esta
ultima norma senala: “En ningtun caso el goce efectivo del derecho a
la libertad, a la aplicacion de mecanismos sustitutivos de la pena
privativa de la libertad o a cualquier otro beneficio judicial o

administrativo podra estar condicionado al pago de la multa”.

OTRAS DETERMINACIONES

En firme esta decision, se comunicara a la Registraduria Nacional del
Estado Civil, Policia Nacional, Procuraduria General de la Nacion y
demas autoridades que correspondan, de conformidad con lo previsto

en la L.906/2004, art.166. Debiéndose enviar la actuacion a los



Juzgados de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de Cali
(Reparto) para lo de su competencia. Todo lo anterior se hara a través
del Centro de Servicios Judiciales para los Juzgados Penales del

Sistema Penal Acusatorio de Cali

Sin mas consideraciones, el Juzgado Décimo Penal Municipal de Cali,
Valle con funcién de conocimiento, administrando justicia en nombre

de la Republica y por autoridad de la Ley:

RESUELVE

PRIMERO: CONDENAR a ADRIANA MARCELA TENORIO, de
condiciones civiles y personales conocidas en esta providencia al
habérsele hallado penalmente responsable del delito de lesiones
personales en modalidad culposa a la pena principal de SEIS (6)
MESES DOCE (12) DIAS DE PRISION y MULTA EQUIVALENTE a 6.9

smlmv.

SEGUNDO: CONDENAR a ADRIANA MARCELA TENORIO a la pena
accesoria de inhabilitacion de derechos y funciones publicas por un

tiempo igual al de la pena principal.

TERCERO. NO IMPONER la prohibicion de conducir vehiculos

automotores pues este fue pactado en el preacuerdo.

CUARTO: CONCEDER a la misma ADRIANA MARCELA TENORIO, la
suspension condicional de la ejecucion de la pena por el término de
dos (2) anos, previo cumplimiento a las formalidades pertinentes,
obligaciones que quedaron consignadas en la parte motiva de esta
providencia y que debe garantizar con una caucion de cincuenta mil
pesos ($ 50.000), a depositar en el Banco Agrario de Colombia a

nombre del Centro de Servicios Judiciales.

QUNTO. La victima dispone de un término de treinta (30) dias, una vez
quede en firme esta sentencia para que si lo desea inicien incidente de

reparacion.



SEXTO: Librense las comunicaciones a las autoridades

correspondientes como lo prevé el articulo 166 del C. de P. Penal,

SEPTIMO: Esta sentencia se notifica en estrados y contra ella procede
el recurso de apelacion ante la Sala Penal del H. Tribunal Superior de

esta ciudad.

Como quiera que no se interpuso recurso de apelacion, esta sentencia

queda legalmente ejecutoriada.

CUMPLASE

%:?VQA ke

ROSARITO LOZANO CERON

La Juez,

El secretario,

ALAN DAVID INSUASTY CUAICUAN



24/4/23, 9:09 Correo: Juzgado 10 Penal Municipal Funcion Conocimiento - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

APORTE DE PRUEBAS INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL///RADICACION:
760016000196201880341///VICTIMA: DEYBER NICANDRO HURTADO

PILAR POSSO <pilarposso@hotmail.com>
Vie 21/04/2023 17:50

Para: Juzgado 10 Penal Municipal Funcion Conocimiento - Valle Del Cauca - Cali
<j10pmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

MJ 8 archivos adjuntos (14 MB)

memorial aportando pruebas - deyber nciandro hurtado.pdf; GASTOS DE TRANSPORTE Y CEDULA - DEYBER.pdf; RECIBOS POR
OFICIOS VARIOS - DEYBER.pdf; OTROS GASTOS - DEYBER.pdf; H.C - DEYBER.pdf; M.L - DEYBER.pdf; CARTA LABORAL Y APORTES
SGS - DEYBER.pdf; TESTIGOS MORALES - DEYBER.pdf;

Cordial saludo,

Sefiores,
JUZGADO 10 PENAL CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO.
E.S.D.

Con ocasidn al Incidente de Reparacion Integral programado para el dia 24 de abril de 2023 a a las 9:00
horas, bajo el radicado 760016000196201880341, me permito remitir los documentos que obran como
pruebas para la diligencia.

Agradezco la atencidn prestada,

Atentamente,

=

g oiciOa

ROSA DEL PILAR POSSO GARCIA
ESPECIALISTAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
Av. Roosevelt No. 39-25

Edificio Centro Empresarial oficina 217
pilarposso@hotmail.com

Tel. 3104664523- 3104665611 Cali — Colombia

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/ AAQKAGIXMjIOMGQ1LTYzMjQtINDQzNS 1iMJEyLTgzNDcxZWVmNDFhYWAQAPXKY 1iFaKllvxed15RXKHwW%3D 7
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ESPECIALISTAS B ACCIDENTEDDE TRANSITO

Santiago de Cali, 21 de abril de 2023

Senores,

JUZGADO 10 PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO
Incidentados:

Adriana Marcela Tenorio

Maria Angelica Tenorio

Asunto: Relacion de pruebas que se hardn valer en la audiencia de
incidente de reparacion integral de perjuicios.

Radicacion: 76001-6000-196-2018-80341
Incidente: Deyber Nicandro Hurtado David.
Condenada: Adriacna Marcela Tenorio

Adjunto a la presente relacion de pruebas documentales que se hardn valer
dentro del frdmite de incidente de Reparacion Integral de Perjuicios.

1. Recibos de gastos de Transporte, cancelados al senor CRISTIAN STIVEN
ALARCON OSORIO identificado con la cedula de ciudadania
No1.144.063.806, quien lo transporto en el vehiculo de placas JUI564,
a las diferentes citas médicas, terapias fisicas, medicina legal y fiscalia,
en los cuales se evidencia la fecha de la carrerqg, la direccién de
origen y destino, la firma del conductor, el valor de la carrera vy la firma
de quien recibid. Se adjunta fotocopia de la cedula, licencia de
conduccioén y licencia de transito del vehiculo de placas JUI564. Por
valor de Dos Millones Doscientos Diez Mil pesos ($2.210.000) M/cte.

2. Recibos de gastos por concepto de oficios domésticos cancelados a
la Senora ASTRID VERONICA SANTACRUZ HOYOS identificada con la
cedula de ciudadania No. 1.061.021.452, a quien tuvo que contratar
la victima durante el periodo de su incapacidad, los cuales suman en
total Dos Millones Cuatrocientos Treinta Mil pesos ($2.430.000) M/cte.

3. Recibos de pago cancelados a la DROGUERIA SAN JORGE LTDA. Y
VARIEDADES DORA, por concepto gastos por compra de elementos
para tratar las lesiones y por copias e impresiones de historias clinicas
por valor de Setenta y Cuatro Mil Ciento Setenta pesos ($74.170)
M/cte.

4. Copia de la historia clinica completa de la victima, expedida por las
entidades de salud en donde recibidé atencidén medica por las lesiones
ocasionados por el accidente de frdnsito, con sus respectivas
incapacidades médicas.

5. RECONOCIMIENTOS MEDICO LEGALES practicados por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, total de 4
valoraciones.

6. Certificacion laboral expedido por AMOR Y TERNURA hogares
Geridtricos Ips S.A.S, para acreditar vinculo laboral en la fecha de
ocurrencia de los hechos.

7. Panillas de aportes a la seguridad social, para certificar ingresos de la
victima en la fecha de ocurrencia de los hechos.

8. Fotocopia de los documentos de identidad de los 3 testigos para
acreditar perjuicios morales.

- ESPECIALISTAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO -
“TODO AQUEL QUE CAUSE UN DANO ESTA EN LA OBLIGACION DE REPARARLO”
Av Roosevelt No. 39-25 Edificio Centro Empresarial oficina 217 — pilarposso@hotmail.com
Tel. 3104664523- 3104665611 Cali — Colombia
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ESPECIALISTAS EMN ACCIDEMNTES DE TRAMNSITO

Agradezco la atencidon prestada,

Afentamente,

ROSA DEL PILAR POSSO GARCIA
C.CNo0.67.012.316 de Cali—- Valle
T.P.No. 138.315del C.S de la J.

- ESPECIALISTAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO -
“TODO AQUEL QUE CAUSE UN DANO ESTA EN LA OBLIGACION DE REPARARLO”
Av Roosevelt No. 39-25 Edificio Centro Empresarial oficina 217 — pilarposso@hotmail.com
Tel. 3104664523- 3104665611 Cali — Colombia
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-HOCGARZES SLRILTRICOS IPS SAS -
NIT. 801.057.401-4

CARTA LABORAL

Certificamos que el Sefior DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID identificado
con c.c 1.061.733.921, estuvo vinculado Amor y Ternura Hogares Geriatricos IPS
SAS desde el 1 de abrit de 2017 hasta el 18 de septiembre de 2018
desempefiandose en el cargo de Auxiliar de enfermeria.

Es una persona responsable y cumplidora de sus deberes, lo recomendamos
amplia y suficientemente.

Esta constancia se firma a los 18 dias del mes de Septiembre de 2018

Maréha Cecilia Alzate
Sub Gerente

iw Calle 22 No. 125 - 151 - Pance

PBX. 519 0700 - EXT.1
L contacto@fundamoryternura.org
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NIT 805007464 FUNDACION AMOR Y TERNURA 102016 10/2018 £ 391,000
NIT 85007464 FUNDACION AMOR ¥ TERNURA 1172016 112016 I 952,000
NIT 805007464 FUNDACION AMOR Y TERNURA, _ 1272016 12/2016 3 978,000
NIT 805007454 FUNDAGION AMOR ¥ TERNURA 0142017 412077 $ 998,000
NIT 305007464 FUNDACION AMOR ¥ TERNURA 9212017 022017 $ 1,002,375
NIT 05007464 FUNDACION AMOR Y TERNURA 032017 032017 $1,091,19C
NIT 801057401 éhgﬂgli_;fkl!’ggg Lrng HOGARES Qar2m? G207 $ 730717
NIT 901057401 égg& _:R:ggg L:?A HOGARES Da2o17 CA2017 $ §2¢,932
NIT 961057401 ggg&_?’é:’gggﬁigi\ HOGARES NELCTT 8017 $511.490
NiT 901C57401 ghég&_?‘%:’gg: l‘.lgk HOGARES n7zey S320TY X 564,515
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NIT 901057401 e’ggﬁq‘_fa}'gggl;'? HOGARES e 2077 § 1.035.887
Nt Q1057401 Q“E"SSJRTCESQ??A HOGARES iy 122317 $1.079.677
NIT 901057401 Q“E"gi;gggg?? HOGARES TSI ai2078 § 1.053,854
NIT 901057401 ggg&-;gggg?? HOGARES Q20" Lao01E 2781,242
nNiT 901057401 éthO&;’R'Ifggls\ltlgA HOGARES G208 02078 F781.243
NIiT 001057401 AMOR ¥ TERNURA HOGARES L5018 052018 & 882,561
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| "‘INSTITUTO NACIONAL DE MEDIC!NA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

'UNIDAD BASICA CALI

: . "DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01, CALI, VALLE DEL CAUGA
i TELEFONO: 5540970 ext. 2237 - 2238 - 2259 - 2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

.. . Nou UBCALI-DSVLLC-02069-2018
EUDAD Y FECHA o "CALL 10 de febrero de 2018
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCALI-DSVLLC-02075-C-2018 :
" OFICEO PETITORIO No. 8D - 2018-02—01 Ref: Noticia criminal 780016000196201880341 -
. AUTORIDAD SOLICETANTE SECRETARIA DE TRANSITO

T ALCALDIA
AU\TORED_AD DESTE_NATAR!A: SECRETARIA DE TRANSITO
o ALCALDIA

CRA3® N° 56-30
o ' CALI, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID

IDENTIFICACION: CC 1061733921
EDAD REFERIDA: 27 afios )
- ASUNTO:” a Lesiones / Accidente de transporte

Examinado hoy sébado 10 de febrero de 2018 a las 14:12 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
- importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el |
~ consentimiento informado, se toma T“rma y huelia dactilar del indice izquierdo del exammado en
‘el.consentimiento informado
: ‘;INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE Aporta OFICIO
iPETETORIO para pramer reconocimiento medico legal por lesiones personales en contexto de
“accidente de transito. Aporta documento de identidad. Aporta historia clinica relacionada con
. hechos en investigacion. .
; _.-RELATO DE LOS HECHOS:
Bl examznado refiere que "El 24 de enero del 2018 a las 7:40 de mafiana, iba manejando moto -
L ;}por la. carrera 118 con 20, eso . creo, una camioneta se comié un pare y me estrello, yo quede
inconsciente y desperté a las 5 horas mas o menos estando en la clinica san fernando valle
salud. Mi intencion con la demanda es que me-respondan por las lesiones que se me generaron
rante e] acmdente los dafios materiales y mis posibles secuelas '

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Valle Salud. . Aporta copia de historia clinica
nimero 1061733921, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: SE toman datos de Ia
historia clinica 1617339221 de [a clinica VALLE SALUD a nombre del examinado DEYBER

. NICANDRC HURTADO DAVID, que anota en sus partes pertinentes: 24.01.2018 -20:59 -
: Accidente de transito. PAciente masculfiino de 27 afos de edad traido por paramedicos remitido
-de valle salud sanfernando para continuar manejo por ortopedia, con radiografias POP y TAC
pie izquierdo con diagnostico POPR lavado mas desbridamiento de quemaduras Gl por friccion
mayor al 5% en torax 24.01.2018 pop lavado quirurgico mas desbridamiento herida en cuero

"est:IOIdes del cublto derecho 24.01.2018 pop reduccion cerrada luxofractura de pie izquierdo
i ,‘f24 01.2018 luxofractura de 2,3,4 metatarsiano lzqu1erdo Examen fisico: quemadura por friccion
el en torax. Hombro izquierdo inmovilizado con cabestrillo con incapacidad funcional. Hombro
- -'deriecho con quemadura por friccion Glli, inmovilizado con pinza de azucar en antebrazo

EE——

_

{IREINEL ANDRES RAMOS TE
- PROFESIO ALUNIVERSITARIO FORENS

SERVICIO‘FUR"ENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
rozfzms 14 54, _ . Pag.1de3

f .-:;cabel[udo reglon parietoccipital izquierda 24.01.2018 reduccion cerrada de fractura de apofisis i - -




.revisan radiografias previas de hombro dentro de limites normales, toma rx de control con peso’
"' presenta edea, dolor a [a palpacion v limitacion en arcos de movilidadQ"_Diag‘npsﬁqg:_‘;‘lgt#}géf@bt;gjﬁé

- -osteosinteis acromioclavicular izquiera, ligamentorrafia acromioclavicular izquierda:(SIC

_Dolor en hombro izquierdo. Dolor en antebrazo derecho. Dolor en pierna y pie I‘iq.tllie_‘rrldq.? o

. DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 65 kg. Talla: 166 ¢m. -~ = -

.~ Cara, cabeza, cuello: Cicatriz hipertrofica de 2 cm de Iongitud,‘op'!wi' '

. su despacho en 4 meses (120 dias) aportando actualizacion de historia clinica por servicio

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE . R B e
, : No.: UBCALI-DSVLLC-02069-2018 S
derecho (SIC) 8.02.2018 - 10:32 - Reconsulta centro medico el dia 5.02.2018 por dolory
limitacion funcional y deformida progresiva en la articulacion acromioclavicular izquierda, se

donde se evidencia luxacion acromioclavicular Grado Il por lo cual lo envian a hospitalizar y
programan manejo quirurgico - Examen fisico: Hombro izquierdo inmovilizado con cabestrillo

acromioclavicular Se realiza reduccion mas osteosintesis de fractura de cébezéfﬁe“z‘
metatarsiano pie izquierdo. Capsulorrafia articular del 2 metatarsiano pie izquierdo, pop"
ligamenterrafia de ligamentos del metatarso pie izquierdo.- 9.02.2018 reduccion abiertaimas

ANTECEDENTES: Médico legales: Niega. Sociales: Escolaridad: Técnico Ocupacion:. Auxiliar
de enfermeria Vive con la esposa. . Familiares: Niega. Patologicos: Niega. Quirdrgicos: Niega®
Traumaticos: Niega . ' o ST } o

REVISION POR SISTEMAS I TR '

I

‘EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa en silla de ruedas, regular condicion genefal';' hidfatadoié\jebr’il s?n,ﬂ
dificultad respiratoria. C ‘ '
Descripcidn de hallazgos

. - Examen mental: Se encuentra consciente, alerta, orientado en sus tres esferas mentales.

Modula afecto. ‘
~ Neuroldgico: Nomina comprende y repite. Lenguaje fluente.

rieto-
e ik

occipital izquierda (la cubre el cabello) ' B . [
- Térax: Aposito desde tercio proximal de clavicula izquierda hasta acromion izquierdo, no retiro
para no interrumpir maneio medico. ‘ ‘ T T |w|H J
- Miembros superiores: Inmovilizador de hombro izquierdo, no retiro para no interrumpor- ‘mgarj‘lf‘ejdl

ortopedico. Inmovilizaros del antebrazo derecho con férula anterior que cubre tercios proximal
medio 'y distal del antebrazo derecho, no retiro para no interrumpir manejo ortopedico.:

- Miembros inferiores: Inmovilizacion de pierna y pie‘izquierda con férula posterior, no retiro para
no interrumpir manejo ortopedico. ' T T T

- Piel y Faneras: Lo descrito . ’ S T U TP R

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES A e !
Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos
traumaticos de lesion: Contundente: Abrasivo. Incapacidad médico legal PROVISIONAL
SESENTA (80) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal , con nuevo oficio de

tratante (ORTOPEDIA) donde aclare plan de manejo, pronostico de recuperacion y posible
secuelas medicas. Secuelas médico legales a determinar... :

Atentamente,

REINEL ANDRES RAMOS TERAN : -
PROFESIONAL UNIVER ENSE : ' ‘

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ .

10/02/2018 14:54



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA CALI § o -

DIRECCION: CALLE 48 No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA 4;;.,_ S
TELEFONO: 5540970 ext. 2237 - 2238 - 2258 - 2279 = ‘x

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE. -
No.: UBCALI-DSVLLC-08750-2018"

CIUDAD Y FECHA: CALI 16 de junio de 2018 .,
NUMERO DE CASO INTERNO: UYBCALI-DSVLLC-08700- C~2Q18
OFICIO PETITORIO: No. 8D - 2018-06-14. Ref: Noti C|a crm;unai 7600']6000196201880341 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  LOCAL 105
FISCALIA GENERAL DE g.AE\AGl\C\)i\ -
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LOCAL 105
FISCALIA GENERAL DE LA N}\CIO’\I
AV ROOSEVELT38-32 ™.~
CALL, VALLE DEL, CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID
IDENTIFICACION: CC 1081f33021 x} ‘

EDAD REFERIDA: 27 afios %,

ASUNTO: Le‘s:ones e

Examinado hoy sabado 16 de jumo dé 2018 a las 13:37 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legai. Previa exphcac;on de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mf§mos para el proceso judicial o administrativo, se dlllgencxa el
consentimiento informadé, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento irformatio

INFORMACiON ADIBLO AL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO Pﬂme} Reconocimiento Médico Legal UBCALI-DSVLLC-02075-C-2018 del 0 de
febrero de’ZO'lB‘EI examinado refiere que "El 24 de enero dei 2018 a las 7:40 de mafiana, iba
maneja do miofo ;S*er la carrera 118 con 20, eso creo, una camioneta se comid un pare y me
estfrello r({gaque}:ie inconsciente y desperté a las 5 horas mas o menos estando en la clinica san
fer ando Valle salud. Mi intencion con la demanda es que me respondan por las lesiones que se
me,generaron durante el accidente, los dafios materiales y mis posibles secuelas”. . ATENCION
EN SALUD Fue atendido en Clinica Valle Saiud. . Aporta copia de historia clinica nimero
1061733921, que refiere en sus partes pertinentes Io siguiente: Sk toman datos de la historia
clinica 161733921 de la clinica VALLE SALUD a nombre dei examinado DEYBER NICANDRO
HURTADO DAVID, que anota en sus paries pertinentes: 24.01.2018 - 20:59 - Accidente de
transito. PAciente masculfiino de 27 afios de edad traido por paramedicos remitido de valle
salud sanfernando para continuar manejo por ortopedia, con radiografias POP y TAC pis
izquierdo con diagnostico POP lavado mas desbridamiento de quemaduras Gilt por friccion
mayor al 5% en torax 24.01.2018 pop lavado quirurgico mas desbridamiento herida en cuero
cabelludo region parietoccipital izquierda 24.01.2018 reduccion cerrada de fractura de apofisis
estiloides del cubito derechc 24.01.2018 pop reduccion cerrada luxofractura de pie izquierdo
24.01.2018 luxofractura de 2,3,4 metatarsiano izquierde. Examen fisico: quemadura por friccion
Glil en torax. Hombro izquierdo inmovilizade con cabesirillo con incapacidad funcional. Hombro
derecho con quemadura por friccion Giif, inmovilizado con pinza de azucar en antebrazo
derecho (SIC) 8.02.2018 - 10:32 - Reconsulta centro medico ei dia 5.02.2018 por dolor y
limitacion funcional y deformida progresiva en la articulacion acromioclavicular fzquierda, se
revisan radiografias previas de hombro dentro de limites normales, toma rx de control con peso
donde se evidencia luxacion acromioclavicular Grado ili por lo cual lo envian a hospitalizar y
programan manejo qulrurgico Examen fisico: Hombro izquierdo inmovilizado con cabestriilo

KELLY HERNANDO ALVAREZ ROJAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
16/06/2018 13:57 Pag. 1 de2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE =
No.: UBCALI-DSVLLC-08750-2018 5’ o g

presenia edea, dolor a la palpacion v limitacion en arcos de movilidad. Diagnosticor quofracﬁlra @h' T
acromioclavicular Se realiza reduccion mas osteosintesis de fraciura de cabéza de 2
metatarsiano pie izquierdo. Capsulorrafia articuiar de! 2 metatarsiano p;e ;m,u:erdo pop
ligamentorrafia de ligamentos del metatarso pie izquierdo. 9.02.2018 reduecion abierta mas
osteosinieis acromioclavicular izquiera, ligamentorrafia acrom;ocia\ﬁcuiar Jzquierda (SIC).
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Al examen pfesenta leSiones actuales
consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos trat.mai:rcos de ieswn Contundente:
Abrasivo. Incapacidad medico legal PROVISIONAL SESEN{A (6 ), DIAS. Debe regresar a
nuevo reconocimiento médico legal , con nuevo oficic de su déspacho en 4 meses (120 dias)
aportando actuaiizacion de hisioria clinica por servicio tratante (ORT@PEDEA) donde aclare plan
de manejo, pronostico de recuperacion y posibie secueias med’ icas. Secuelas médico legales a
determinar... , “‘\
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en VaileSamd qur’ca copia de historia clinica nimero
1061733921, que refiere en sus partes perttpentes\vlo siguiente: Control ei 05/04/2018 a las
13:06 horas: "Post Qx enero 31 2018 osteosintesis de{ 2 metatarso izq 1 pinK, Post Qx feb 10
2018 luxacion ac izg con placa gancho, traumaumuneca derecha, extraccion de pin k marzo 09.
Examen fisico: herida Qx clavicuia crca’fr:zad‘a‘ arcos de movilidad conservados, eieva el brazo
130° examen neurovascular, pie izg ¢on edema lev mod, @xamen neurovascular adecuado
flexiob dedos limitada. Flsoterap}a contral en 3 meses * Firma Alberto Andres Campo Guillen
ortopedia..
ANTECEDENTES: Médico iegale& Njéga Sociales: Escolaridad: Técnico Ccupacion: Auxiliar
de enfermeria Vive con ;a esposa. .‘Familiares: Niega. Patciégicos: Niega. Quirdrgicos: Niega .
Traumaticos: Niega . % ™
REVISION POR SiSTEM S
dolor en pie y en, c!aweula ng clima frio
EXAMEN MEQ‘!COELEG%L
Aspecto geperé*i» lngresa por sus propics medios soio.
Descripcién de ha‘?lazgos
- Cara, tggbezag, cuello: Cicatriz hipertrofica de 2 cm de longitud, oblicua en region parieto-
oci_gpltai @qmerda (la cubre el cabello) no visible

rax: cicatriz lineal oblicua de 7 cms de Iongitud plana rosada desde tercio medio a distal de
clavigula.izquierda
- Mietnbros inferiores: cicatriz quirurgica lineal vertical ievemente hipertrofica hipercromica de 3
cms de longitdu en cara dorsal enire el 2 y 3er dedoe pie izquierdo
- Osteomuscular: marcha en punta de punta de pies con dolor al caminar en talones
conservada, no deformidad o crepitacion en extremidades, arcos de movilidad articuiar en
extremidades censervados exceptuando extension, abduccion limitada a 90° y rotacion interna
del hombro izquierde limitada por dolor, movilidad pasiva con dolor
- Piel y Faneras: lo descrito en extremidades
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismos traumaticos de lesidon: Contundente; Abrasivo. incapacidad médico legai
DEFINITIVA SESENTA (60) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento medico legalen 4
meses (120 dias), con nuevo oficio por su despacho, HISTORIA CLINICA DZ CONTRCL POR
ORTOPEDIA JUNTO CON IMAGENES RADIOLOGICAS CON LECTURA POR RADIOLOGIA.
Secuelas médico legales a determinar si ias hubiere.

Atentamente,

KELLY HERNANDO ALVAREZ ROJAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laberal. Para un préximo recenocimiento es indispensable traer nueveo oficic petitorio.

16/06/2018 13:57 Pag.2de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA caL
DIRECCION: CALLE 4B No. 36-g1. CALL vALLE DEL CAUCA
TELEFOND: 540870 ext. 2237 - 2238 -2259. 2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UEC&&E-DSVL&.Q-?ﬁEﬁ‘%-EMS

CIUDAD Y FECHA: CALI 28 de octubre de 2018
NUMERO DE CASO INTERNC: UBCALI-DSVLLC-15339-C-2018
OFICIO PETITCRIO: No. SIN - 2018-10-16. Ref: Noticia criminal 780016000196201880341 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: LCCAL 50
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LOCAL 50
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AV RCOSEVELT 38-32
CALL VALLE DEL caUCA

NOMERE EXaMINADO- DEYBER NICANDRG HURTADO DAVID
IDENTIFICACION: CC 10617333821

EDAD REFERIDA- 27 afios

ASUNTC: Lesiones

Metodologia: ‘ ‘

- La aplicacién del matado cieniifico en ef desarrolio de las valoraciones medicolegales, o
decumentacion v e} mangjo técnico de los slementos de prueba recolectados Y asociados, gus
deberan ser utilizados Y analizados en el contexto especifice de cada caso: como se establoce
en ef Reglamento Técnico para sl Abordaje integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién o4 de cciubre de 2010, ,

Examinado hey viernes 28 de octubre de 2018 3 las 18:50 horas en Tercer Reconccimiento
Médico Legal. Previa explicacidn de jos procedimientos a realizar en la valoracién, la
impeortancia de los mismos para el Sroceso judiciai o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactitar del indice derecho del examinado en
ei consentimiento informadc

INFORMACION ADICICMAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporia OFICIO
PETITORIO Primer Reconocimiento Médico Legal U8CAL§~DSVLLC-GZO?5-C-20T8 del 10 de
febrero de 2018 Ej examinado refiere que "E) 24 de enero del 2018 a las 7-40 de mafiana, iba
manelande mote per g Carrera 118 con 20, ese Creo, una camioneta se comia Un pare y me
estrello, yo quede inconsciente v desperié a las 5 horag Mas 0 menos estando en Ia clinica san
fernando valle sajud. M intencion con la demands €S gue me respondan por las lesiones gue se
Me generaron durante ef accidente, {os dafios materiales y mis posibies secueias™ | ATENCION
EN SALUD: Fue alendidc en Clinica Vaile Saiud. . Aporta copia de historiz clinica nimero
1081733921, que refiere &N sus partes pertinentes lo siguienie: SE toman datos de la historiz
clinica 181733921 de I clinica VALLE SALUD 2 nomore del examinado DEYBER NICANDRG
HURTADO DAVID, que anota en Sus parfes pertinentes: 24.0112018 - 20:59 - Accidente de
transitc. PAciente masculfiing de 27 afios de edad traido por paramedicos remitido de valie
salud sanfernandg Para continuar manasjo por ortopedia, con é’adfograﬁas POP vy TAC pie
izguierde con diagnostice POP lavado mas cdesbridamiento de quemaduras Gl por #riccior,
mayor al 5% en torax 24.01.2018 pop lavado quirurgico mas desbridamiento herida en cuerg
Cabeiludo region Farietoceipital izquierda 24.01.2018 reduccion cerrada de fractura de apofisis
estilcides del cubiis derecho 24.01.2048 Lop reduccion cerrada luxofractura de pie izquierdo

24.01.2018 luxofraciurs de 2,3,4 metatarsiana izquierdo. Examen fisico: quemadura por friccion
Gl en torax. Hombro izquierdo inmovilizac VE’?"TANH}LAJ&CAq&zé:i;?SDadead funcional. Hombro
7 PO, 1~
. ; /Eﬁiﬁi;’/!éﬁifﬁéﬁ’ﬁﬁ?&’i!}fif/ffffé’iff/féi/fﬁﬁiﬁ?fﬁ?'?'s?'*-ff
g : ¢ 15CA T CAL!_FSOLP*N’Q 2511 L !‘fg/f{‘ //ﬁ”ﬁé
e i o L :- - 7 ﬂgﬁ; ey FEChE Radfcadc: 2'018-1:87?821;72;%«2
KELLY HERNANGO ALVAREZ 55745 Anexos: siw ANExog <028
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE |

\ .
SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y ENPAZ
28/10/2018 17:15 Peg. 1de s
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Mo.: UBCALI-DSVLLC-15351-2018

90
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Traumaticos: Niega .

REVISION POR SISTEMAS

dolor y limitacion en pie con bipedestacion prolongada o con el fric,

EXAMEN IMEDICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa POr sus propios medios solo.

Descripzion de hailazgos

- Osteomuscular: marcha Censervada, marcha en punta de punia de pies con dolor al caminar,
marcha en talones conservada, no deformidad o crepitacion en exfremidades, arcos de
movilidad articuiar en exiremidades censervados exceptuando zbduccion quien refiere delor a
los ultimos arcos de movilidad del hombro izquierde, pronosupinacion en miembros superiores
conservada, movilidad pasiva compieta, pinza conservada bilateralmente.

- Piel y Faneras: Cicatriz fipertrofica de 2 cm de longitud, oblicua en region parietc-occipiial
izquierda (Iz cubre &l cabelic) no visibie, cicatriz ineai cblicua de 7 cms de longitud plana rosads
desde tercic medic a distal de ciavicula izguierda ostensible, cicatriz Guirurgica fineal vertica
levemente hipertrofica fpercromica de 3 cms de fongitud en cara dorsal entre ef 2 y 3gr dade
pie izquierde ostensible. ) E

ANALISIS, INTERPRETACION ¥ CONCLUSIONES f ‘
Mecanismos trauméticos de lesidn: Contundente; Abrasive. Incapacidad médico lega!
DEFINITIVA SESENTA, (60) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica qua
afecta el cuerpo de carécter permanente; Perturbacion funcicnat de miembro superior izquierdo
de caracter por definir; Perturbacicn funcicnal de miembro inferior izquierdo de caracter por
definir; Perturbacidn funcional de ¢rgano de la locomocion de Caracier por definir; Parg
determinar el cardcter de ig Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion en 4
meses (120 dfas), debe aportar Copia completa y actualizada de la historia clinica de atencién
de ios hachos v nueve oficic petitorio emitido por fa autoridad conocedora del caso.

Atertamente,

i %

R S i3
KELLY HERMNANDD ALYAREZ ROJAS
PROFESIONAL UNNERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualguier informacion ralacionadz con ¢l presente informe pericial, olte gl nomerc de caso Internc, Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente cen desting 2l proceso penal indicade en &l oficio da remisién, no
rezmplazz ni homolopa 2 ja incacacidad laborai. Para un 2réxime recenocimianto es indispensable traer nueve oficio petilorio.

26/10/2018 1715 Pag.3de 3






INSTITUTO NAGIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES -

UNIDAD BASICA CALI

DIRECCION; CALLE 4B No, 38-01. CALL VALLE OEL CAUCA
TELEFONC: 5540970 axt. 2237 - 2238 - 2256 - 2273

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE.
No.: UBCALI-DSVLLC-04165-2019" .

CIUDAD Y FECHA: CALL 18 de marzo de 2019 .
NUMERQ DE CASO INTERNO: UBCALI-DSVLLC-041 02-C-2819
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2018-03-12. Ref: Noticia cririinal 760016000196201880341 -

AUTORIDAD SCLICITANTE:  LOCAL 50 R
FISCALIA GENERAL DE LA NAGION -
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LOCAL 50
FISCALIA GENERAL DE LA NACICN
AV ROOSEVELT38-32 -~ =
CALL VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DEYBER NICANDRG HURTADC DAVID
IDENTIFICACION: CC 1061733927,

EDAD REFERIDA; 28 afios

ASUNTC: LeSiones

Metodelogia:

= La aplicacién del métode cientifico’en el desarrollo de las vaioraciones medicolegales, la
documentacién v el mar{ejq técnice de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados vy analizagdos en el coniexto especifico de cada caso; como se establece
“en el Reglamento Técniccipara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VC1, Versién G1 de*octubre de 2010.

Examinado hoy martes 19 de marzo de 2019 2 las 14:23 heras en Cuarte Reconocimiento
Médico Legal. Previa expiicacidn de los procedimientos a realizar en la valoracion, Ia
importancia de 16s mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimientoiinformado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiénto informado

?NEGRM&CEGN ADICICNAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO

-~ Primer Reconccimientc Médico Legal UBCALI-DSVLLC-02075-C-2018 del 10 de febrero de
2018 &l examinado refiere gue "Ei 24 de enero del 2018 g las 7:40 de manfnana, ibe manejando
moto por f2 carrera 118 con 20, eso creo, una camionata se comid un pare y me estrello, yo
quede inconsciente y desperté a las 5 horas mas o menos estando en ia clinica san fernando
valle salud. Mi intencion con la demandz as gque me respondan por las lesiones que se me
generaron durante el accidente, ios dafios materiales v mis posibies secuelas”. . ATENCION EN
SALUD: Fue aterdide en Clinica Vaile Salud. . Aporta copia de historia clinica ndmero
1061733821, que refiere en sus paries oertinentes {o siguiente: SZ toman datos de la historia
clinica 161733921 de la clinica VALLE SALUD 2 nombore de! examinado DEYBER NICANDROC
HURTALCO DAVID, que anota en sus partes pertinentes: 24.01.2018 - 20:58 - Accidente de
transito. PAciente masculfiino de 27 afios de edad traido por paramedicos remitido de vaile
salud sanfernande parz continuar manejo por ortopedia, con radiografias POP y TAC pie
izguierdo con diagnestico POP iavado mas desbridamiento de quemaduras GlHi por friccion
mayor al % en torax 24.01.2018 pop lavado quirurgico mas desbhridamiento herida en cuero
cabeiludo region parietoccipital izquierda 24.01.2018 reduccion cerrada de fractura de apofisis
estiloides del cubito derecho 24.01.2018 pop reduccion cerrada juxofractura de pie izguierdo
24.01.2018 luxofractura de 2,3,4 metatarsiano izquierde. Examen fisico: quemadura por friccion

KEE_L‘-:’ RNANDO ALVAREZ ROIAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pafs
19/03/2013 15:05 Pag. 1de4
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-BSVLLC-04165-2019

Ojeda, ortopedia.. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Mecanismes Lraumatlcos
de lesion: Contundente; Abrasive. Incapacidad médico legal DEFINITIVA SESE\I TA (80) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de carécter
permanente; Perturbacion funcicnal de miembro superior izquierdo de caracter por definir:
Perturbacién funcional de miembro infericr izquierdo de caracter por. definir; Perturbacion
funcional de organo ce la locomocion ce caracter por definir; Para determinar el caracter de la
Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion en 4 meses {1 20 dias), debe aportar
copia completa y actualizada de Ia historia clinica da atencién de los héchos y nuevo oficio
petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso.. h "

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Ostrauma Valie S.A.S. Apor‘a copia de historia clinica
numero 1061733821, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Control el 2018-12-18:
"24 de enero de 2018 accidente de transito, fractura de"mu ﬂ-::C& derecha, pie izquierdo fractura
de metatarsianos gue reqwr!o manejo abierto, con*limitacion para flexo extension de los dedos
de pie izquierdo. Examen fisico: pie izquierdo con limitacion de la movilidad del 2 2 5 5 dedo, sin
aparcnle deficit motor.Paciente con limitacionide la movilidad de los dedos no veo el porque la
limitacicn de los dedos no presentz atrofia muscular. alta por ortopedia, Rx de pie izquierdo
normal” Firma Ariuro Jose Aragon, ortopedia:~ Control & 10/1 012018 "Rx evidencia luxacion ac
izquierda reducida, buena congruencia. Rx de pie, fra a de metlatarsianos buena
consolidacion. Parece existir plmamlemo sucacromlah lzqu:erdo en pie existe deformidad en
extension de la metatarsofalangica que altera la marcha en puna y fase de despegue de la
marcha. ss ecografia de hombro.izquierdo, Rx de mufieca derecha v JRx de pie izguierdo,
veloracion de Cx pie y tobillc™ Firma Ricardo Andres Romo Qjeda, Or topedia. - reporte por
radio!ogia a nombre del examinado . Ecografia del hombro izquierdo del 25/01/2019 con

opinion: "sin patolegia aparente” Firma Juan Carlos Moreno, MD Radiologo..

ANTECEDENTES: Médico, legales: Niega. Sociales: Escolaridad: Técnico Ocupacién: Auxiliar

de enfermeria\Vive.con'la esposa. . Familiares: Nie ga. Patoldgicos: Niega. Quirirgicos: Niega .
TEdU"’TuuCOS Niega .

REVISION POR SISTEMAS

do;or enihombre y pie exacerbado con el frio

EXAMEN.MEDICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa por sus propios medios solo.

Descripcién de hallazgos

- Neurolcgico: sin aparente déficit sensitivo 0 motor

- Osteomuscuiar: marcwa en punta de punta de pies y talones conservados, no deformidad o
er epracupm en exiremidades, arces de moevilidad articular en exiremidades conservades, dedos
moviles, D nza conservada bilateraimente

- Piel y Faneras: Cicafriz hipertrofica de 2 cm de longitud, oblicua en region parieto-occipital
izquierda (cublerta por &l cabello) no visible, cizatriz lineal oblicuz de 7 cms de longitud plansa
rosada desde tercic medio a distal de clavicula izguierda ostensibl , Cicatriz quirurgica lineal
vertical levernente hipertrofica hipercromica de 2 cms de longitud en cara dorsal entre el 2 y 3er
deco pie i7quierdo ostensible.

ANAL!SIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

M’ecan.smcs traumaticos de lesién: Contundenie; Abrasivo Incapacidad médico legal
DEFINITIVA SESENTA (60) DIAS. SECUELAS MEDICO ! E\,ALI:S Deformidad fisica que
afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacién funcional de miembro superior izquierdo
de caracter transitorio; Perturbacidn funcional de miembro inferior izguierdo de caracter
transitorio; Pérdida *’u*lf"onei de drgano de la locomocidn de caracter transitoric; dado por fecha
de ocurrencia ce los hechos, historias clinicas aportadas, reconocimiento previo y actual.
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KELLY r—R\ANuO ALVAREZ ROJAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Cienciz con sentido humanitario, un mejor pais
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URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S. Page 1 of 3

~ 1 - - m
; Epicrisis No. Caso: 3911
tos de Identificacién del Paciente :
Apellido 2do Apellido ler Nombre ~ 2do Nombre Documento Identidad
XTADO DAVID DEYBER NICANDRO CC - 1061733921
o0: M Fecha Nacimiento: 07/11/1990 Edad: 27 Afios |

tos de la Atencion
ha Ingreso: 24/01/2018 - 08:43 Fecha de Egreso: 24/01/2018 - 14:15
vicio al que Ingreso: URGENCIAS Servicio Egreso: URGENCIAS

Descripcion
tivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

fermedad Actual . :

TENTE TRAIDO EN AMBULANCIA POR PARAMEDICOS QUIEN REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO RECIBIENDO TRAUMA EN CLAVICULA
UIERDA HOMBRO IZQUIERDO REJA COSTAL IZQUIERDA PIE IZQUIERDO MUNECA DERECHA Y CABEZA , CON POSTERIOR DOLOR,
"MA Y LIMITACION FUNCIONAL DE AREAS AFECTADAS, NIEGA TRAUMA EN ABDOMEN, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

TENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD

PT"  DRIA NI SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, :

tecedentes

BETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

ERTENSION ARTERIA : NIEGA, : COLAGENESIS  : NIEGA,

AQUISMO @ NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

1A : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

~ : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
)C  : NIEGA,

RGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, ALIMENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS

20S : PATOLOGICOS: NIEGA

RURGICOS: NIEGA

MACOLOGICOS: NIEGA

KICOS: NIEGA

{ILIARES: NIEGA

: NO APLICA

vision por Sistemas

EZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : DOLOR EN REGION TEMPORAL IZQUIERDA DE CABEZA
|10 : NIEGA SINTOMATOLOGIA

RAX — : DOLOR EN REJA COSTAL IZQUIERDA -

0f  : NIEGA SINTOMATOLOGIA .
\ITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

VIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

2SO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO

| OR EN CLAVICULA IZQUIERDA

| OR EN MUNECA DERECHA

L OR EN PIE IZQUIERDO

.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

llazgos del Examen Fisico

85 FR:20 P.A.:120/80 - Temp: 36 :

ECTO GENERAL DEL PACIENTE : ALGIDO, ALERTA, CON AMENSIA TRANSITORIA DEL EVENTO
3E7A, CARA, ORGANOS SENTIDOS : REGION TEMPORAL IZQUIERDA: SE EVIDENCIA HERIDA DE BORDES IRREGULARES -
SVITALIZADOS, AVASCULAR CON EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DESVITALIZADO, SUCIA, ALTAMENTE CONTAMINADA

N PRESENCIA DE MATERIAL MINERAL.

=LLO : SIN ALTERACION APARENTE

RAX  : REJA COSTAL IZQUIERDA: DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA
JOMEN : SIN ALTERACION APARENTE :
NITOURINARIC : SIN ALTERACION APARENTE

VIS :SIN ALTERACION APARENTE
RSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO Y CLAVICULA IZQUIERDA. DOLOR A LA PALPACION, EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS

2 DOLOR, DOLOR LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, PULSOS
=SENTES. | :



UI\WE ﬂ MU l"iﬂ wd PRI TBNHWHBVW Snﬂnﬁu : "Page 2 of 3

Emcrnsas No. Cas_o: 3811
Epicrisis Paciente: CC 1061733921 DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID ‘

MUNECA DERECHA: DOLOR A LA PALPACION, EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR'DOLOR, DOLOR A tA'MOVILIZACION -
ACTIVA'Y PASIVA. NQ DEFICIT NEUROVASCULAR SE OBSERVA QUEMADURAS POR FRICCION DE BORDES IRREGULARES, DESVIT, ALIZADA
SIN SANGRADQ, SECRECION SﬁROSA ALTAMENTE CONTAMINADPS PR.ESENC[A DE MATERIAL MINERAL PENETRANTE.

PIE IZQUIERDO: DOLOR A LA PALPACION EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA MOVILIZAC{ON ACTIVAY
PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS PULSOS PRESENTES.

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE
Diagnésticode Ingreso

S007  TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CABEZA

- 5407 'TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DELHOMBRO Y- DEL BRAZO
S607  TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA MUNECA Y DE LA MANO
5909  TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL PIE Y DEL TOBILLO, NO ESPECIFIC#\DO
TEC LEVE CON FOCALIZACION NEUROLOGICA + HERmA :

TRAUAM EN CLAVICULA IZQUIERDA - g e

TRAUMA EN - HOMBRO IZQUIERDO. -

TRAUMA EN MUNECA DERECHA +. QUEMADURA POR FRICCION GRADO m
TRAUMA EN PIE IZQUIERDO .
Conducta .
24/01/18  RADIOGRAFIA DE CLAVICULA IZQUIERDA
24/01/18 . RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO
24/01/18 RADIOGRAFIA DE MUNECA DERECHA
24/01/18  RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.G A.P.y. LATERAL DECUBITO LATERAL, OBLICUAS 6 LATERAL CON BARIO)
24/01/18 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL IZQUIERDO AP. LATERAL Y OBLICUA
24/01/18 * Toxcide tetdnico Amp 0.5.ml INTRAMUSCULAR AHORA §
24/01/18 Cefazolina Feo - Vial 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2
24/01/18  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2 .
24/01/18  CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA x 100ML 200 oc INTRAVENGSA AHORA 2
24/01/18  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE _
NO APLICA
RADIOGRAFIAS _
Cambio en el estado del paciente
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

~ElDiz ales :

Resultados de Procedimientos f)lagnostacos
DESCRITA EN HISTORIA CLINICA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
PARA EVLUAR LA SOZNAS DE TRAUMAS

Plan de manejo ambulatorio . _ L
SE REMITE A CLINICA VALLESLAUD SANFERNANDO PARA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA Y LUXACIONES CON EL FIN DE FAVORECER
AL PROCESO DE CONSOLIDACION OSEA, RECUPERACION FUNCIONAL DEL SEGMENTO OSEQ AFECTADO Y FAVORECER A LA DISMINUCION
DEL EDEMA DE PARTES BLANDAS, ADEMAS DE LAVADO QUIRURGICO DESBRIDAMIENTO Y EXPLORACION DE HERIDA PARA DISMINUIR
RIESGO DE INFECCION SE EXPLICA AL PACIENTE REFIERE ENTENDER ‘{ ACEPTAR OONDUCTA MEDICA -
Qiagnosucodeﬁgreso - T e e

TEC LEVE "+ HERIDA " "

TRAUMA EN CLAVICULA IZQUIERDA

TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS IZQUIERDA

FRACTURA DE RADIO DISTAL ESTILOIDE CUBITAL IZQUIERDA +QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

S007  TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CABEZA .

S400  CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO :

$523 . FRACTURA DE LA DIAFISIS. DEL RADIO. | Vg M e

T290  QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO

leidy.deloada Pace 2¢cf 3
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AUMA SAN FERNANDO S.A.S.

. Epicrisis
Epicrisis Paciente: CC 1061733921 DEYBER NICANDRO HURTADC DAVID
tstado al Egreso: Vive
lemitido: 5i Remitido a: CLINICA VALLESALUD SAN FERNANDO
stado General a la Salida:  ALERTA CONCIENTE ORIENTADA SIN AFCTES ALGICAS
ncapacidad (dias): 0

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

Page 3of 3
No. Caso: 3911

)r KAREN MARRUGO RGDRIGUEZ
leg.M. 1143332198



Clinica valle Saiud San Fernando S.A.S  Pagelof3
n E?P?EEC[WS!ST N No. Caso: 5595
Datos de Identifcamon del Paciente _ | | L - L
er Apellido "2doApelido” "~ terNombre - 2do Nombre Docurnento Identidad
{URTADO DAVID DEYBER NICANDRO CC - 1061733921
exo: M Fecha Nacimiento: 07/11/1990 Edad: 27 Afios -

Jatos de la Atencidn
echa Ingreso: 24/01/2018 - 15:30 Fecha de Egreso: 24/01/2013 2028

ervicio al que Ingreso: CIRUGIA Servrc:c Egreso C:'LRUGIA
Descri pcson

fotivo de Consulta: ACODENTE DE TRANSITO

EMITIDO DE URGETRAUMA

emitido de: URGETRAUMA SAN FERNANDO

nfermedad Actual

IGRESA PACIENTE REMITIDO DE URGETRAUMA PARA MENEJO DE REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE METATARSIANOS DEL PIE

IER B3O QUIRURGICO DE HERIDA EN CUERO CABELE.O Y QUEMADURAS
DR ICION GIII PACIENTE INGRESA EN BUEN EST, ADO GENERAL CONSIENTE ALERTA ORIENTADO '

ntecedentes , .

ABETES  : NIEGA, ' e -OBESIDAD ‘:_NIEGA

PERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS ~  : NIEGA,

\BAQUISMO  : NIEGA, “CARDIOPATIA - - : NIEGA,

MA 1 NIEGA, RENALCRéNICO : NIEGA, o
U : NIEGA, _ _ ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS NIEGA,'
0C  : NIEGA, o SR .

ERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDIC‘\MENT 05, ALIMENTOS U OTRAS SUSTANC[AS ,

ROS : PATOLOGICOS: NIEGA

JIRURGICOS: NIEGA

RMACOLOGICOS: NIEGA

XICOS: NIEGA

MILYARES: NIEGA

R: NO APLICA

2vision por Sistemas

BEZA, CARA, ORGANCS SENTIDOS : DOLOR EN CABEZA

ELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

RAX—.: NIEGA SINTOMATOLOGIA )
DOI . : NIEGA SINTOMATOLOGIA S

NITOURINARIO © NIEGA SINTOMATOLOGIA
VIS @ NIEGA SINTOMATOLOGIA

RSOY EXTREMIDADES DOLOR EN ANTEBRAZO DERECHO
LOR EN PIE IZQUIERDO - :
LOR EN-HOMBRQ _RQUIERDO

.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

llazgos del Examen Fisico |
75 FR:18 PA:110/75 Temp:37

ECTO GENERAL DEL PACTENTE _: CONSIENTE ALERTA ORIENTADO EN BUEN ESTADO GENERAL

3EZA, CARA, ORGANOS SENTiDOS 'CABEZA: HERIDA EN REGION PERITOCCIPIY AL IZQUIERDA POROFUNDA CON MATERILA MINERAL
ACTADO BORDES DESVITALIZADOS ALTO RIESGO D EINFECCION LOCAL

LLO @ SIN ALTERACTON APARENTE '

RAX 1 TORAX: QUEMADURA POR FRICCION GIII CON COMPROMISO ‘DEL TEJIDO CELULAR SUBCUT. ANEO ‘BORDES DESVITALIZADOS Y

-ROTICOS CON RESTOS CONTAMINANTES MINERALES IMPACTADOS (ARENAJ-’IEDRAS), SANGRADO MODERADO SIN ALETRACIONES D
. MECANICA RESPIRATORIA

JOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

\ITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE oy
VIS : SIN ALTERACION APARENTE -
RSO Y EXTREMIDADES ; HOMBRO IZQUIERDO: DOLOR EDEMA LOCAL |IMITACION FUNSTONAL MODERDA DEL SEGMENTO ANATOMICO
\ QUEMADURA POR FRICCION GIIT CON MATERIAL MINERAL IMPACTDO Y BORDES DESVITALIZADOS Y SANGRADG ESCASO.

‘EBRAZO DERECHO DOLOR EDEMA LOCAL SIGNOS DE EQUIMOSIS A NIVEL DE LA MUNECA CON LIMITACION FUNCIONAL DELA
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EXTREMIDAD. : e
PIE 1ZQUIERDO: DOLOR EDEMA LOCAL LIMITACION FUNSIONAL COMPLETA DEL SEGMENTO ANATOMICG CON BUEN PERFUSION

DEFORMIDAD ANATOMICA.

e

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE
Diagnésticode Ingreso.
5923 FRACTURA DE HUESQO DEL METATARSO
5526  FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO-
S010  HERIDA DEL CUERO CABELLUDO
T290  QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO' ESPECIFECADO
LUXOFRACTURA DEL 2,3,4 METATARSIANO DEL PIE IZQUIERDO: =
FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDE DEL CUBITO DERECHO
TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO
QUEMADURA POR FRICCION GHI DEL HOMBRO IZQUIERDQ
QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL DEL TORAX
QUEMADURA POR FRICCION GITI DEL ANTEBRAZO DERECHO .
TCE-LEVE : - o
24/01/18 MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALEN‘I‘E A MKDAZOLAM 5MG'5 mi INTRAVENOSA AHORA 1
24/01/18  FENTANILO. CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1
24/01/18  PROPOFOL 10 MG/20ML AMP (NIRFOL 1% CAJAX 5. VIALES X 20ML) 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1
24/01/18  Dipirons Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA2 - "
24/01/18 FLUOROSCOPIA Y/O INTENSIFICADOR DE IMAGEN
24/01/18 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL Y QBLICUA IZQUIERDO
24/01/18  RADIOGRAFIA DE MUNECA DERECHA _
24/01/18 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL PIE IZQUIERDO .
CON RECONSTRUCCION 3D - -
24/01/2018 - - LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIIT POR FRICCION MAYOR AL 5% EN HOMBRO IZQUIERDO
~ LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN TORAX o
- LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR Al 5% EN ANTEBRAZO DERECHO o
< LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDQ DE HERIDA EN CUERO CABELLUDO REGION PARIETOCCIPITAL IZQUIERDO,
- REDUCCION CERRDA DE FRACTURA DE APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHO R
- REDUCCION CERRDA DE LUXOFRACTURA DE 2,34 METATARSIANOS DEL PIE IZQUIERDO
DESCRITAS EN LA HISTORIA CLINICA
Cambio en e] estado del paciente
ADECUADO :
-ElDia alas :

Resultados de Proced;mrentos Diagnosticos - :
- POP AVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GITI POR FRICCION MAYOR AL 5% EN HOMBRO JZZQUIERDO .
24/01/2018 o

- POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN TORAX 24/01/2018

- POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIIT POR FRICCION MAYOR AL 5% EN ANTEBRAZO DERECHO
24/01/2018

- POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN CUERO CABELLUDO REGION PARIETOCCIPITAL IZQUIERDO
24/01/2018 - |

- POP REDUCCION CERRDA DE FRACTURA DE APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHO 24/01/2018 |

- POP REDUCCION CERRDA DE LUXOFRACTURA DE 2,3,4 METATARSIANOS DEL PIE IZQUIERDO 24[01/2018

LUXOFRACTURA DEL 2,3,4 METATARSIANO DEL PIE IZQUIERDO .. | |

FRACTURA DE LA APCFISIS ESTILOIDE DEL CUBITO DERECHO
" TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO R :

QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL HOMBRO IZQUIERDO

QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL DEL TORAX ' e
QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL ANTEBRAZO DERECHO -7 '
TCE-LEVE

Justificacion de indicaciones terapeuticas -
o o o | .Ieldv.deiaado Pace 2 of 3
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iagnostico de Egreso ' _

POP AVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN HOMBRO IZQUIERDO
01/2018

POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GII POR FRICCION MAYCR AL 5%

. EN TORAX 24/01/2018
"OP LAVADO MAS DESERIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCTON MAYOR AL 59%
/01/2018 |

EN ANTEBRAZO DERECHO
*OP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN CUERO CABELLUDO REGION PARIETOCCIPITAL
QUIERDQ, 24/01/2018

"OP REDUCCION CERRDA DE FRACTURA DE APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHO 24/01/2018
’OP " “DUCCION CERRDA DE LUXOFRACTURA DE 2,3,4 METATARSIANQS DEL PIE IZQUIERDO 24{01/2018
XOr nACTURA DEL 2,3,4 METATARSIANG DEL PIE IZQUIERDO

ACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDE DEL CUBITO DERECHO ‘
AUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

IEMADURA POR FRICCION GIII DEL HOMBRO IZQUIERDO
'EMADURA POR FRICCION GITI DEL DEL TORAX :

EMADURA POR FRICCION GIII DEL ANTEBRAZO DERECHO

F-L EVE

0 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADC NO ESPECIFICADO
6 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBETO Y DEL RADIO

3 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

ado al Egreso: Vivo

ado Genéra! 2 [a Salida: BUEN ESTADO GENERAL
apacidad (dfas): 0 | .

"""" "L SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECT, AENTRE LAS LESIONES QUE
: PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

R

F ‘1\,' \‘c.g;x \% {z .;':._ 7

AT TP SO o
o

ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN

.M. 52533504
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Epicrisis No. Caso: 92663
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
HURTADO DAVID DEYBER ~ NICANDRO CC - 1061733921
Sexo: M Fecha Nacimiento: 07/11/1990 Edad: 27 Afios

Datos de la Atencion
Fecha Ingreso: 24/01/2018 - 20:59 Fecha de Egreso: -
Servicio al que Ingreso: URGENCIAS , Servicio Egreso:

. Descripcion

Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO- REMITIDO DE VALLE SALUD SAN FERNANDO
Remitido de: CLINICA VALLESALUD SAN FERNANDO

Enfermedad Actual

'ACIENTE MASCULINO DE 27 ANOS DE EDAD TRAIDO POR PARAMEDICOS REMITIDO DE VALLE SALUD SAN FERNANADO PARA
CONTINUAR MANEJO POR ORTOPEDIA CON RADIOGRAFIAS POP Y TAC DE PIE [ZQUIERDO CON DIAGNOSTICOS DE - POP AVADO
MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN HOMBRO IZQUIERDO 24/01/2018 - POP LAVADQ MAS
DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN TORAX 24/01/2018- POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE
QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN ANTEBRAZO DERECHO 24/01/2018- POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO
DE HERIDA EN CUERO CABELLUDO REGION PARIETOCCIPITAL IZQUIERDO. 24/01/2018 - POP REDUCCION CERRDA DE FRACTURA DE
APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHO 24/01/2018- POP REDUCCION CERRDA DE LUXOFRACTURA DE 2,3,4 METATARSIANOS DEL
PIE IZQUIERDO 24/01/2018LUXOFRACTURA DEL 2,3,4 METATARSIANO DEL PIE IZQUIERDO FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDE DEL
CUBITO DERECHO TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL HOMBRO IZQUIERDO QUEMADURA POR
FRICCION GIII DEL DEL TORAX QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL ANTEBRAZO DERECHO TCE-LEVE.

PACIENTE EN EL MOMENTO PACIENE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES EN PARAMETROS NORMALES, CONSCIENTE
ALERTA, ORIETNADO SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA.

’

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, ) COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATfA : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU @ NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC - NIEGA,

~ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, ALIMENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS
TROS : PATOLOGICOS : NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
FAMILIARES : NIEGA
FUR: NO APLICA '

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA '

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN PIE IZQUIERDO

- DOLOR EN MUNECA DERECHA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 85 FR: 20 P.A.: 110/70 Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : PACIENTE INGRESA ALGICO » EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRAOTIRA, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : CABEZA: HERIDA EN REGION PERITOCCIPITAL IZQUIERDA CON PUNTOS DE SUTURA LIMPIA SIN
SIGNOS DE INFECCION, CUBIERTA CON APO.SITOS ESTERILES

CUELLO 4

TORAX  : TORAX: QUEMADURA POR FRICCION GIII CUBIERTA CON APOSITO ESTERIL.

ABDOMEN : '
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PELVIS

DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO: INMOVILIZADO CON CABEST RILLO, PRESENT DOLOR E INCAPACIDAD FUNCIOONAL.
HOMBRO DERECHO PRESENTA QUEMADURA POR FRICCION GRADO III CUBIERTA CON APQSITO ESTERIL.

- ANTEBRAZO DERECHO: PRESENTA QUEMADUR AP OR FRICCION GRADO III CUBIERTO CON APQSITO ESTERIL.

- MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON FERULA EN PINZA DE AZUCAR, CON DOLOR A LA MOVILIZACION PASIVA Y ACTIVA
DE MUNECA DERECHA, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO -

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDQ INMOVILIZADO CON FERULA GAST ROPEDICA, CON EDEMA, DE TEJIDOS S8LANDOS EN PIE IZQUIERDO,
DOLOR, EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL, LLENARQO CAPILAR >2 SEG

SN.C

Diagnostico de Ingreso

- - POP AVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN HOMBRO IZQUIERDO 24/01/2018
~-POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN TORAX 24/01/2018
P LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN ANTEBRAZO DERECHO 24/01/2018
- POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDOQ DE HERIDA EN CUERO CABELLUDO REGION PARIETOCCIPITAL IZQUIERDO. 24/01/2018
- POP REDUCCION CERRDA DE FRACTURA DE APQFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHO 24/01/2018- POP REDUCCION CERRDA DF
LUXOFRACTURA DE 2,3,4 METATARSIANOS DEL PIE [ZQUIERDO 24/01/2018
LUXOFRACTURA DEL 2,3,4 METATARSIANO DEL PIE IZQUIERDO
FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDE DEL CUBITO DERECHO
TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL HOMBRO IZQUIERDO QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL DEL
TORAX
QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL ANTEBRAZO DERECHO TCE-LEVE.

Conducta

24/01/18  RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO CON PESO

24/01/18 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZQ DERECHO

24/01/18  RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL IZQUIERDO // OBLICUO

24/01/18  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

24/01/18 DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1

24/01/18  CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 200 ce INTRAVENQSA AHORA 2

24/01/18  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES PIE  IZQUIERDO
55 TACDE PIE IZQUIERDO CON RECONSTRUCCION 3D

25/01/18  Cefazolina Fco - Vial 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

25/01/18  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6 .

J1/18  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA Cada 12 Horas por 1

Dia(s) 2

25/01/18  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

25/01/18  CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

25/01/318  RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (CODG, HOMBRO Y/0 PUNO) HOMBRO
IZQUIERDO -

26/01/18  Cefazolina Fco - Vial 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

26/01/18  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6 .

26/01/18  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2 '

26/01/18  Ranitidina (clorhidrato} Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

26/01/18  CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

26/01/18  HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRIT O, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

26/01/18  TIEMPQ DE PROTROMBINA [PT)

26/01/18  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

26/01/18  ACETAMINOFEN + CODEINA 325/30 MG (NODOL FORTE TABLETAS CAJA X 100 TABLETAS) 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 7

Dia(s} 21

26/01/18  Naproxeno Tab & cap 250 mg ORAL Cada 8 Horas por 7 Dia(s) 21

26/01/18  Cefalexina Tab 6 cap 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dia(s) 28

POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN HOMBRO IZQUIERDO 24/01/2018

POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN TORAX 24/01/2018

POP LAVADQ MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII-POR FRICCION MAYOR AL 5% EN ANTEBRAZO DERECHO 24/01/2018

POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN CUERQ CABELLUDO REGION PARIETOCCIPITAL IZQUIERDQ. 24/01/2018

POP REDUCCION CERRDA DE FRACTURA DE APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHO 24/01/2018

POP REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CABEZA DE 2D0, 3ER, 4TO METATARSIANOS DE PIE IZQUIERDO 24/01/2018

TIVAATR AT A I MATIIT™Y A - Sm R A% AT A" A M A b 1 A P LT Y
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EplCl‘lSlS No. Caso: 92663
atos de Identificacién del Paciente
er Apellido 2do Apeliido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
URTADO ' DAVID ‘DEYBER NICANDRQ CC - 1061733921
=x0: M Fecha Nacimiento: 07/11/1990 Edad: 27 Afios

)atos de la Atencidn
echa Ingreso; 24/01/2018 - 20:59 Fecha de Egreso: 26/01/2018 - 12:48

ervicio al que Ingreso: URGENCIAS Servicio Egreso: HOSPITALIZACION

Descripcién

otivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO- REMITIDO DE VALLE SALUD SAN FERNANDO
mitido de: CLINICA VALLESALUD SAN FERNANDO

1fermedad Actual

CIENTE MASCULINO DE 27 ANOS DE EDAD TRAIDO POR PARAMEDICOS REMITIDO DE VALLE SALUD SAN FERNANADO PARA
INTINUAR MANEJO POR ORTOPEDIA CON RADIOGRAFIAS POP Y TAC DE PIE IZQUIERDO CON DIAGNOSTICOS DE - POP AVADO
\S DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 3% EN HOMBRO IZQUIERDO 24/01/2018 - POP LAVADO MAS
SE  AMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN TORAX 24/01/2018- POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE
EMAUURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN ANTEBRAZO DERECHO 24/01/2018- POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO
_HERIDA EN CUERO CABELLUDO REGION PARIETOCCIPITAL IZQUIERDO. 24/01/2018 - POP REDUCCION CERRDA DE FRACTURA DE
OFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHO 24/01/2018- POP REDUCCION CERRDA DE LUXOFRACTURA DE 2,3,4 METATARSIANOS DEL
- IZQUIERDO 24/01/2018LUXOFRACTURA DEL 2,3,4 METATARSIANO DEL PIE IZQUIER

BITO DERECHO TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL HOMBRO IZQUIERDO QUEMADURA POR
/CCION GIII DEL DEL TORAX QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL ANTEBRAZO DERECHO TCE-LEVE.

CIENTE EN EL MOMENTO PACIENE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES EN PARAMETROS NORMALES, CONSCIENTE,
"RTA, ORIETNADO SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGI

tecedentes

\BETES  : NIEGA, - OBESIDAD  : NIEGA,

ERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

BAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

1A : NIEGA, - RENAL CRONICO : NIEGA,

~ : NIEGA, - : ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
)C  : NIEGA,

RGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, ALIMENTOS, U OTRAS SUST: ANCIAS
0S : PATOLOGICOS : NIEGA

MACOLOGICOS: NIEGA
RURGICOS: NIEGA

IC  NIEGA

ILIAKES : NIEGA

: NC APLICA

vision por Sistemas

EZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
LLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

AX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

OMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

IS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

SO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN PIE IZQUIERDO

LOR EN MUNECA DERECHA

—~

C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

lazgos del Examen Fisico

35 FR:20 P.A.:110/70 Temp: 36

CTO GENERAL DEL PACIENTE : PACIENTE INGRESA ALGICO , EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRAOTIRA, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE = :

ZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS :  CABEZA: HERIDA EN REGION PERITOCCIPITAL IZQUIERDA CON PUNTOS DE SUTURA LIMPIA SIN
OS DE INFECCION, CUBIERTA CON APO.SITOS ESTERILES. £ TR

LO :SIN ALTERACION APARENTE

X : TORAX: QUEMADURA POR FRICCION GIIT CUBIERTA CON APOSITO ESTERIL.
JMEN : SIN ALTERACION APARENTE '

TOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

(N
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PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE : : : _ S
DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO:  INMOVILIZADO CON CABEST RILLO, PRESENT DOLOR £ INCAPACIDAD FUNCIOONAL.
HOMBRO DERECHO PRESﬁNT A “QUEMADURA POR FRICCION GRADO III CUBIERTA CON APOSITO ESTERIL.

- ANTEBRAZO DERECHO: PRESENTA QUEMADUR AP OR FRICCION GRADO I1I  CUBIERTO CON APOSITO ESTERIL. _

~ MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON FERULA EN PINZA DE. AZUCAR, CON.DOLOR A LA MOVILIZACION PASIVA Y ACTIV/
DE MUNECA DERECHA, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO - '

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA GASTROPEDICA, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS EN PIE IZQUIERDO,
DOLOR, EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL, LLENADO CAPILAR >2 SEG o e . ' : S
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE '

D:agnéstaco de Ingreso

$923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

5526 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DEL CUBI'I‘O Y DEI. RADIO

5010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO B

7290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO

- POP AVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIIT POR FRICCION MAYOR AL 5% EN HOMBRO IZQUIERDO 24/01/2018

- POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN TORAX 24/01/2018

- POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII'POR FRICCION MAYOR AL 5% EN ANTEBRAZO DERECHO 24/01/2018

- POP LAVADQ MAS DESBRIDAMIENTO PROEUNDO.DE HERIDA EN CUERO CABELLUDO REGION PARIETOCCIPITAL IZQUIERDO. 24/01/201°
- POP REDUCCION CERRDA DE FRACTURA DE APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHO 24/01/2018- POP REDUCCION CERRDA DE
LUXOFRACTURA DE 2,3,4 METATARSIANOS DEL PIE TZQUIERDO 24[01[2018 L

LUXOFRACTURA DEL 2 3,4 METATARSIANO DEL PIE IZQUIERDO . .

FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDE DEL CUBITO DERECHO ‘ ’
TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL HOMBRO IZQUIERDO QUEMADURA POR FRICCION Gix. DEL DEL
TORAX
QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL ANTEBRAZO DERECHO TCE~LEVE

Conducts

24/01/18 RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO CON PESO

24/01/18 - RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO DERECHO )

24/01f18 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL IZQUIERDO I OBLICUO

24f01/18 Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2 -

24/01/18 DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1

24/01/18  CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 200 oc INTRAVENOSA AHORA 2

24/01/18  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES PIE IZQUIERDO

. 55 TACDE PIEIZQUIERDO CON RECONSTRUCCION 3D

25/01/18  Cefazolina Feo - Vial 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6 _

25/01/18  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia{s) 6 s IR o

25/01/18 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA Cada 12 Horas p'or_-l
Dia(s) 2 B

25/01/18  Ranitidina (dlorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

25/01/18  CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 £C 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dla(s) 2

25/01/18 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (CODO, HOMBRO Y/0 PURO) HOMBRO
TZQUAERDC

26/01/18  Cefazolina Feo - Vial 2 gr INTRAVENQSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6 -

26/01/18  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por1 Dia(s) 6 A

26/01/18 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS SO MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA_Ca’da 12 Horas por 1
Diags) 2 R s

26/01/18 Ranitidina {clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dials) 2 ' '

26/01/18 CLORURD DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500.CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 13 Horas por 1 D:a(s) 2

26/01/18 HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES : W
ERTTROCITARIOS, LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y. MORFOLO B _' ‘

26/01/18 TIEMPO DE PROTROMBINA [FT] T

26/01/18  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [FTT]

26/01/18 ACETAMINOFEN + CODEINA 325/30 MG (NODOL FORTE TABLETAS CAJA X 100 TABLETAS) 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 7
Diasy 21

26/01/18 Naproxeno Tab & cap 250 mg ORAL Cada 8 Horas por 7 Dia(s)y 21

26/01/18 - Cefalexina Tab & cap 500 mg ORAL Cada 6 Horas por7 Dia(s) 28 :

PCP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN. HOMBRO IZQUIERDO 24]01/2018

POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR' AL 5% EN TORAX 24/01/2018

POP LAVADC MAS DESBRIDAMIENTC DE QUEMADURA GIIT POR FRICCION MAYQR AL 5% EN ANTEBRAZC DERECHG 24]01/2018

POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN CUERD CABELLUDO REGION PARIETOCCIPITAL IZQUIERDO 24/01/2018

POP REDUCCION CERRDA DE FRACTURA DE APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHO 24/01/2018 -

POP REDUCCEON CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CABEZA DE 2DO, 3ER, 47O MET. ATARSIANGS DE PIE: IZQUIERDO 24/01]2018
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UXOFRACTURA DE CABEZA DE 200, 3R, 4TO METATARSIANO DE PIE IZQUIERDO

RACTURA DE CUBOIDES MAS FRACTURA CUNEIFORME LATERAL DE PIE TZQUIERDO

RACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHO (MANEJO ORTOPEDICO) _
RAUMA EN HOMBRO TZQUIERDO MAS QUEMADURA. POR FRICCION GIII, DESCARTAR LESIONES MENISCAL?977 - -

Page 30of 9
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UEMADURA POR FRICCION GIfI DEL DEL TORAX
UEMADURA POR FRICCION GIII DEL ANTEBRAZO DERECHO L . )
ADIOGRAFIAS, LABORATORIOS, TAC DE PIE IZQUIERDO CON RECONSTRUCCION EN 3D
ambio en el estado del paciente . R T PR -
=MODINAMICAMENTE ESTABLE

Dizg 24/01/2018 a las - 22:00

SRESA PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 27 ARQS DE EDAD AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION TERCER PISO EN LA CAMA 304 EN
MILLA EN COMPANIA DE AUXILIAR CLINICO PROCEDENTE DE CIRUGIA CONCIENTE Y ORIENTADQ EN SUS TRES ESFERAS, TIEMPO,

AR Y PERSONA, RESPIRANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PARA LA
MINISTRACION DE MEDICAMENTOS SSN AL 0.8%, CON VENDAJE ELASTICO MAS ALDO '

Dia 24/01/2018 a las : 22:05 o TN e
POLOCA SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9% + BURETROL PARA LA ADMINISTRACION DE SUS MEDICAMENTOS ENDOVENDSOS,
Dia24/01/20182kes :22:45 - oo e n T e
JENTE QUE ES VALORADO NUEVAMENTE POR MEDICO.DE TURNO. CON RESULTADOS DE RADIOGRAFIAS, POSTREDUCCION QUIEN
o VANDHENTO, SE TRASLADA EN SILLA DE RUEDAS EN. COMPANIA DE AUXILIAR CLINICO A SERVICIO DE HOSPTTAZACK O
50 VENOSO PERMEABLE CON 1 SSN AL 0.9% 500CC PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. | o 11 LAt o

Dia 25/01/2018 3 las. : 03:09 L e e

ENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACTON PROCEDENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS, REMITISO DE CLINICA VALLE
D SAN FERNANADO , REFIERE LEVE DOLOR EN SITIO DE LESION , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ODINAMICAMENTE ESTABLE. -+ o 70 s, o A SR

CEDENTES

LOGICOS NO REFIERE

GICOS NO REFIERE . .

COS NO REFIERE L

LIARES NO REFIERE . -

URGIOS NO REFIERE | - T

AMATIOOS PREVIOS NOREFIERE . . o' .l ool i o Do
A ANTECEDENTE ALERGICO A MEDICAMENTOS, ANIMALES, ALIMENTOS U OTRA SUSTANCIA.
EN FISICO |

ENTE EN CAMA , ESTABLE HIDRATADO ACTIVO RESPONDE AL LLAMADO.
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TA: 120/70 FR: 17 T3 36, 5 5p02: 98%. ESCALA. DEGLASGOW 15/15

CABEZA:HERIDA EN REGION PERrrocc:IPrrAL IZQUIER&A con Pumos DE SUTURA uMPIA SIN SIGNOS DE INFECCION CUBIERT}

CON APOSITCS ESTERILES :

ORL: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACI'IVAS ESCLERAS ANICTERICAS OONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS R

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS IR

TORAX : QUEMADURA POR FRICCION GIII CUBIERTA CON APOSITO ESTERIL.SIMETRICO NO T'IRA]ES

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS SOBREAGREGADO
» MURMULLO VESIVULAR POSTTIVO.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, ‘NO MEGALIAS NO DEFENDIDO NO - DISTENDIDO; NO SE PALPAN MASAS N

VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

EXTREMIDADES: HOMBRO IZQUIERDO: INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, PRESENT DOLOR E INCAPACIDAD FUNCIOONAL

HOMBRO DERECHO PRESENTA QUEMADURA POR FRICCION GRADO III CUBIERTA CON APOSITO ESTERIL.

- ANTEBRAZO DERECHO: ?RESENTA QUEMADUR: AP OR.FRICCION GRADO 11T CUBIERTO CON APQOSITO ESTERIL, :

-~ MIEMBRO.SUPERIOR: DERECHO INMOVILIZADO CON FERUEA EN PINZA DE Azuc.m, ccm DOLOR A LA b‘iOVILIZACION PASIVA v Amw

DE MUNECA DERECHA, NEUROVASCULAR DISTAL'CONSERVADO - .

MIEMBRO. INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA. GASTROPEDICA CON‘EDEMA DE TE}IDGS BLANDOS EN. PIE IZQUIERDO

DOLOR, EDEMA Y. LIMITACION FUNCIONAL, ' LEENADO CAPILAR <2 SEG' “SIMETRICOS; PULsos DISTALES: Posmvos NO FRIALDAD

SNC : GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

ANALISIS Y PLAN : PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE; SIN SIGNOS DE SIRS , CON: DIAGNOSTICOS YA ANOTADOS SE DECILr
HOSPITALIZAR. ;PARA MANEJO' DEL DOLOR - EDEMA; TRAUMA DE -TTENDOS: SLANDOS ¥ VALORACION - DIARIA -POR: ORTOPEDIA COb
RADIOGRAFIAS. POP; 55.TAC.DE. PIE: IZQUIERDO CON "RECONSTRUCCION: 3D-Y. RADIOGRAIFA' DE HOMBRO CON PESO YA QUE &
PACIENTE PERSISFIFEN CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL: LA CUAL NO ES POSIBLE- REALIZAR YA QUE EL PACIENTE REFIERE NC
ES CAPAZ DE  PERMANECER DE.-PIE DEBIDO A" MULTIPLE SLESIONES QUE PRESEl\ﬂ'A, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIARE.
CONDUCTA . ASEGUIR ENTEINDE Y ACEPTA. o | .

-EiDia zs;wzmsa ias 06: 00 L . FIRPA I ' ' :
PACIENTE EN EL MOMENTO Hsmoammzcmems ESTABLE ALERTA couscr.em, ORIENTADO EN sus 3 ESFERAES MENTALES S
SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA; NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

ECTRMDADES. MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO. CON-FERULA DE.YESO TIPO PINZA DE. AZUCAR, EDEMA. MODERADO Dt
TEJIDOS BLANDOS, ARCOS'DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR,  PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. MIEMBRC
SUPERIOR TZQUIERDOC INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE: HOMBRO, ARCOS Df
MCOVILIDAD - DISMINUIDOS: POR: ' DOLOR, - PULSOS  PRESENTES, SIN'' DEFICIT ‘NEUROVASCULAR.* MIEMBRO. INFERIOR: IZQUIEROL
INMOVELIZADO -CON- FERULA  DE-YESO;EDEMA MODERADO: DE TEJIDOS ‘BLANDOS; ARCOS. DE: MOVILIDAD DISMINUIDOS. POR POLC
PULSOS. PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.:QUEMADURAS PORFRICCION EN- HGMBRO 1ZQUIERDO; ANTEBRAZO IZQUIERDO SIN
ESTIGMAS DE SANGRADQ, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES-MAS MICROPORE; SIN DEFICTT NEUROVASCULAR.

SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SE REVISA RADIOGRAFIA POP DE ANTEBRAZO DERECHO QUE MUESTRA REDUCCION
ADECUADA, CON TRAZOS DE FRACTURA ALINEADOS, LO QUE FAVORECE ‘CONSOLIDACION, FRACTURA DE ‘MANEJO-ORTOPEDICO. St
REVISA RADIOGRAFIA DE-HOMERO IZQUIERDO CON PESO QUE NO MUESTRA FRACTURAS NI LESIONES. DEBIDO A LA PERSISTENCIA DE
DOLOR A NIVEL DE INSERCION DEL TENDON LARGO DEL BICEPS, EDEMA DE TENDOS BLANDOS, SOSPECHA DE LESION LIGAMENTARIA Dt
MANGUITO. ROTADOR, SE. SOLICITA . RESONANCIA MAGNE!'ICA NUCLEAR AMBULATORIA DE HOMBRO IZQUIERDO PARA DESCARTAF
COMPROMISO. LIGAMENTARIO

EN ESPERA DE REALIZACION DE TAC DE PIE IZQUIERDO CON RECONS?RUCCON EN 3D PARA DESCARTAR LESIONES ASOCIADAS Y DEFINIF
CONDUCTA A SEGUIR. SE LE EXPLICA A PACIENTEN Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. _

~El Dia 25/01/2018 afas : 06:05

PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE CSTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS MENTALES SIb
SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS. CONDICLONES GENERALES, MANIFIESTA PERSISTENCZA DEL DOLOR, REFIERE

HABER PASADO BUENA NOCHE
OBJETIVO ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADO SIN SIGNOS DE RESPUESTA iNFLAMATDRIA SISTEMICA

SIGNOS VITALES: PA: 116/67, FC: 72 LAT/ MIN, FR 20 RESP/ MIN T 3g¢ 5p02 98%

leidv.delaado Page 4 of 9
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ABEZA: NORMOCEFALA, SE EVIDENCIA HERIDA POR TRAUMA EN REGION, PARIETO-OCCIPITAL IZQUIERDO AFRONTADA .CON MATERIAL -
E SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO CUBIERTAS CON- APOSITOS ESTERILES MAS MICROPORE, SIN EDEMA DE TE}IDOS

LANDOS, e

RL FARINGE HIPEREMICA NO PLACAS, NO ERITEMA S _

UELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS -~ - ' '

ORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE. LESIDN SE E\aDENc:{A QUEMADURAS POR FRICCION EN- HOMBRO IZQUIERDO,
NTEBRAZO TIZQUIERDO; SIN ESTIGMAS DE SANGRADO CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MAS MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS
ANDOS. - .
. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS
DBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

3DOMEN: - DEPRESIBLE - NO - DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NO- VISCEROMEGALIAS NO SIGNQS DE IRRITACION
"RITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

(TREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR ‘DERECHC INMOVILIZADO ‘CON FERULA DE YESO TIPO PINZA DE AZUCAR, EDEMA
ODERADQ - DE TEJIDOS' BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, - PULSOS PRESENTES, ILENADO CAPILAR <3
GUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA MIEMBRC SUPERIOR IZQUIERDQ INMOVILIZADO ‘CON CABESTRILLO, EDEMA
VE DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO
\PILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA MIEMBRO INFERIOR IZQUIEROD INMOVILIZADO CON FERULA DE
S0, EDEMA MODERADO DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADOQ
\PILAD <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR SE. EVIDENCIA' QUEMADURAS POR FRICCION- EN . HOMBRO 1ZQUIERDO,

{TE. ZO IZQUIERDO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, CUBIERTAS CON APQSITOS ESTERILES MAS MICROPORE SIN DEFICIT
UROVASCULAR. , : :

IC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15

IALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE. ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE TOLERANDO. TRATAMIENTO
DICO, SIN SIGNOS DE" SIRS, 'VALORADO POR’ ORTOPEDISTA DE TURNO. DOCTOR CAMPO ‘QUIEN REVISA RADIOGRAFIA POP DE
ITEBRAZO DERECHO . QUE “MUESTRA' REDUCCION ' ADECUADA, 'CON “TRAZOS ' DE “FRACTURA - ALINEADOS, O QUE FAVORECE
INSOLIDACION Y FORMACION DE CALLO OSEQ; FRACTURA DE- MANEJO ORTOPEDICO SE REVISA-RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDG
N PESC QUE NO MUESTRA FRACTURAS NI LESIONES, DEBIDO ALA. PERSISTENCIA DE DOLOR A NIVEL DE INSERCION DEL TENDON
RGO DEL BICEPS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, SIGNOS DE INESTABILIDAD, CON SOSPECHA DF LESION [IGAMENTARIA DE MANGUITO
TADOR, .POR LO CUAL SE SOLICITA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE'HOMBRO TZQUIERDO PARA DESCARTAR COMPROMiSO
SAMENTARIO, EL CUAL SERA REALTZADO DE FORMA AMBULATORIA'Y REVISADO EN CONSULTA EXTERNA.

ESPERA DE REALIZACION DE TAC DE PIE IZQUIERDO CON RECONSTRUCCON EN 3D PARA DESCARTAR LESIONES ASOCIADAS Y PODER
FINIR CONDUCTA A SEGUIR. CONTINUA MANEIO MEDICO INSTAURADQC, SE LE EXPLICA A PACIENTEN Y REFIERE ENTENDER Y ACEPT, AR

| Dia 25/01/2018 a las : 05 15 , o . B -
TREGO PACIENTE DE SEXO. MASCULENO DE 27 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE HOSPIT ALIZACION: TERCER PISO.EN. LA CAMA 304
OMPANADO DE FAMILIAR CONCIENTE Y- ORIENTADO EN SUS TRES- ESFERAS, 'TIBVEPO LUGAR Y PERSONA,: RESPIRANDC OXIGENC A
DIO AMBIENTE, ‘CON ACCESO VENOSO.EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SSN AL
1%, CON VENDAJE ELASTICO. MAS ‘ALDODON'Y FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR. DERECHO Y CABESTROLLO EN MIEMBRO
PEP™™R IZQUIERDQ Y EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. FERULA + VENDAJE. EALSTICO - ELIMINA ESPONTANED, PACIENTE QUIE
ERl.._ A INTERVALOS LARGOS SE LE BRINDA MEDIDAS DE COMODIDAD Y CONFORT, QUEDA PACIENTE CON BARANDAS ARRIBA POR
SURIDAD DEL PACTENTE, . _ .

 Dia 25/81/2018 a'las : 06: 30 -

CIBO PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 27 ANC)S DE EDAD EN ELSERVICIO DE HOSPNALIZACION TERCER PISO EN. LA C‘\MA 304 EN
MPANIA- DE -FAMILIAR,” DESPIERTO,- ACOSTADO EN. CAMA, CONCIENTE,. ALERTA, ORIENTADQ EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA,
CIBIENDO OXIGENO DEL MEDIO AMBIENTE, CON- ADBDOMEN BLANDO ALA PALPACION ‘CON. ACCESO VENOSQ PERMEABLE EN MIEMBRO
OERIOR TZQUIERDO' PASANDO S5N-AL 0.9% PARA DILUCION: DE MEDIGAMENTOS SE OBSERVA CON FERULA DE YESO +VENDAJES
\STICOS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, INMOVILIZADOR TIPO CABESTERILLO EN MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO Y. FERULA DE
50 + VENDAJES ELASTICOS EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, “ELIMINA ESPONTANEO, SE-MOVILIZA CON AYUDA, EN BUENAS
NDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, CON BARANDAS ARRIBA POR SEGURIDAD DEL
IENTE.

Dia 25/01/2018 a las. : 08:00

LE ADMINISTRA SOLUCION SALINA AL Q. 9% XSOUCC FARA DH_U(IéN DE SUS MEDIO\MENT 0os VIA ENDOVENOSA.

Dia 25/01[2018 a Ias 15 00 - . .
REALIZA CAMBIO DE VENQPUNCIGN POR. VENCIMIENT e} DE 72 HORAS CON P‘REVIA TECNICA ASEPTICA Y AN'I"ISEPTICA EN MIEMBRO
*ERTOR- IZQUIERDO ‘SE'UN CATETER # 18, PROCEDIMIENTO SIN COMPLIG"\CIONES _ _

Dia 25/01/2018 a las  16:50.-. S o B
IENTE QUE ES. TR.ASLADADO A LA CLINICA CRISTO REY EN AMBULANGIA EN COMPA&IA DE PARAMEDICO Y FAMIUAR CON ACCESO
JOSC PERMEABLE, PARA TOMA DE TAC, SALE DEL - SERVICIO EN BUENAS CONBEC!ONES GENERALES, '

Dia 25/01/2018 alas : 17:36 :

TENTE QUE REGRESA DE: LA CLINICA CRISTO' REY EN AMBULANCIA ‘EN COMPARIADE - ?ARAMEDICO ¥ FAMILTAR CON ACEESO VENOSG
lMEABLE UNA VEZ TOMADO EL TAC, EN BUENAS OONDI(IONES GENERALES.

"f
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- £l Dia 25/03/2048 alas -1 18:20 S e T Lo -

'ENTREGO PACIENTE DE SEXO MASCULING DE 27 ANOS DE EDAD EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION TERCER PISO EN LA CAMA 304, £
COMPANIA DE FAMILIAR,” DESPIERTO, ACOSTADO  EN CAMA, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO ‘EN TIEMPO, LUGAR Y PERSON.
RECIBIENDO OXIGENO DEL MEDIO AMBIENTE, CON ADBDOMEN BLANDO A LA PALPACION, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE EN MIEMBR
SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO SSN AL 0.9% PARA DILUCION DE MEDICAMENTOS, SE OBSERVA CON FERULA DE YESO +VENDAJE
ELASTICOS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, INMOVILIZADOR TIPO CABESTERILLO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y FERULA L
YESO. + VENDAJES ELASTICOS EN MIEMBRO' INFERIOR IZQUIERDO, ELIMINA ESPONTANEO, SE MOVILIZA CON AYUDA, EN BUEN/
CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES' DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, CON BARANDAS ARRIBA POR SEGURIDAD Di
PACIENTE. '

- £l Dia 25/01/2018 a las : 18:30 e : _ S o :

RECIBQ PACIENTE DE SEXO. MASCULING DE 27 AROS DE EDAD EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION TERCER PISO EN LA CAMA 304, £
COMPANIA DE FAMILIAR, DESPIERTO, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, RECIBIENDO OXIGENC. Df
MEDIO AMBIENTE, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE EN. MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO SSN AL 0.9% PARA DILUCION [
MEDICAMENTOS, SE OBSERVA CON FERULA DE YESQ +VENDAJES ELASTICOS EN MIEMBRC SUPERIOR DERECHO, INMOVILIZADOR TIP
CABESTERILLO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y FERULA DE YESO. + VENDAJES ELASTICOS EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERD(
ELIMINA ESPONTANEQ, SE MOVILIZA CON AYUDA, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, CON BARANDAS ARRIE
POR SEGURIDAD DEL PACIENTE:. ..~ - B . - e T

- B Dia 25/01/2018 alas : 20:00 . e R - - S

SE LE ADMINISTRA SOLUCION SALINA AL 0.9% X500CC PARA DILUCION DE SUS MEDICAMENTOS VIA ENDOVENQSA.

- Bl Dia 26/01/2018alas : 06:00 - . ' ~ i
PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS MENTALES, SI
SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL, ;

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO TIPO PINZA DE AZUCAR, EDEMA MODERADO €
TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, MIEMBR
SUPERTOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, REFIERE DOLOR A L
PALPACION Y MOVILIDAD. ACTIVA'Y PASIVA, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICT
NEUROVASCULAR. MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO, EDEMA MODERADO DE TEJIDOS BLANDO:
ARCOS-DE MOVILIDAD DISMINUIDOS. POR DOLOR, PULSOS PRESENTES;,, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. QUEMADURAS POR FRICCION £
HOMBRO IZQUIERDO, ANTEBRAZQ IZQUIERDO, SIN'ESTIGMAS DE SANGRADO, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MAS MICROPOR!
SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. TS LU S ’ o
SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15 .

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SE REVISA TAC DE PIE IZQUIERDO CON RECONSTRUCCION EN 3D QUE MUESTR
LUXOFRACTURA DE CABEZA DE 2D0, 3ER, 4TC METATARSIANG, FRACTURA DE FRAGMENTO PEQUENO DE CUBCIDES Y. CUNEIFORM
LATERAL, INESTABLES, DESPLAZADAS, DE MANEIO QUIRURGICO. PACIENTE QUIEN PERSISTE CON EDEMA DE TEIIDOS BLANDOS, LO CUA
CONTRAINDICA -LA REALIZACION DE CIRUGIA EN EL MOMENTO' POR RIESGO DE'INFECCION,  SE DECIDE  DAR EGRESO CO
RECOMENDACIONES GENERALES PARAEL ‘PACIENTE Y"ORDEN PARA CIRUGIA PROGRAMADA DE OTS DEFINITIVA' DE FRACTUR
LUXOFRACTURA DE CABEZA DE:2D0, 3ER, 470 METATARSIANOS DE PIE IZQUIERDO, CON MATERIAL DE OTS PREVIAMENTE SOLICITAD .

B —

SE DA ORDEN DE SALIDA CON RECOMENDACIONES _GENERALE.S- DE RESTRICCION DE APOYC, USO DE MUELTAS PARA S
DESPLAZAMIENTO, NO MOJAR NI RETIRAR FERULA, FORMULA MEDICA PARA MANEJO DEL DOLOR Y.ATB; INCAPACIDAD-MEDICA; ORDE

DE CIRUGIA AMBULATORIA, ORDEN PARA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE HOMBRO IZQUIERDO, ORDEN PARA CITA AMBULATORI
POR -ORTOPEDIA CON :REPORTE. DE - RESONANCIA  MAGNETICA NUCLEAR - DE ‘HOMBRO' IZQUIERDO, -ORDEN' PARA CURACIONE

AMBULATORIAS, RETIRO" DE PUNTOS N CUERO. CABELLUDO.EN. 8 DIAS, SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS DE ALARMA COM

EDEMA, CALOR, RUBOR, SALIDA DE MATERIAL PURULENTO, DOLOR QUE. NO CEDE AL MANEJO MEDICO. CON ANALGESIA DEBER
RECONSULTAR POR EL SERVICIO DE URGENCIAS, SE EXPLICA SITUACION SE TRANSMITE TRANQUILIDAD Y REFIERE ENTENDER. - -

- B Dia 26/01/2018 alas :06:15 . . o S s e
ENTREGQ PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 27 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION TERCER PISO EN LA CAMA 3¢
ACOMPANADO DE FAMILIAR CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, RESPIRANDO: OXIGENO
MEDIO AMBIENTE, CON ACCESO VENOSO- EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SSN ¢
0.9%, CON VENDAJE ELASTICO MAS ALDODON Y FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO Y CABESTROLLO EN MIEMBR
SUPERIOR IZQUIERDO Y EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. FERULA + VENDAJE EALSTICO ELIMINA ESPONTANEO, PACIENTE QU:
DUERME A INTERVALOS LARGOS SE LE BRINDA MEDIDAS DE COMODIDAD Y CONFORT, QUEDA PACIENTE CON BARANDAS ARRIBA PC
SEGURIDAD DEL PACIENTE. - LT I T L T T RSN

- El Diz 26/01/2018 a las : 06:30 N I T
RECIBO PACIENTE:DE SEXO MASCULING DE 27 ANOS DE: EDAD AL SERVICIO  DE-HOSPITALIZACION TERCER PISO EN LA  CAMA 3(

iel'dv.delcada Pane & of ¢
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| Epicrisis ~ No.Caso: 92663
picrisis Paclente: CC 1061733921 DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID. : ‘ L

COMPANADO DE FAMILIAR CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, RESPIRANDO OXIGENO A
IEDIO AMBIENTE, CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO -PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SSN.AL
9%, CON VENDAJE ELASTICO MAS ALDODON Y FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO Y CABESTROLLO EN MIEMBRO
UPERIOR IZQUIERDO Y EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDC, FERULA + VENDAIE EALSTICO ELIMINA ESPONTANEQ, TOLERANDO LA VIA
RAL, ELIMINANDO ESPONTANEQO EN BANG, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, SE RECIBE PACIENTE
RANQUILO EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA POR SEGURIDAD DEL PACIENTE. . _ L

El Diz 26/01/20183las : 08:000 - e : o

E LE ADMINISTRA SOLUCION SALINA AL 0.9% X500CC PARA DILUCION DE SUS- MEDICAMENTOS VA ENDOVENOSA.

El Dia 26/01/2048 a las : 11:17 . O
ACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS MENTALES, SIN
IGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

UBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA PERSISTENCIA DEL DOLOR, REFIERE
ABER PASADO BUENA NOCHE _ i e e O
BIETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADO SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

3\

GNOS VITALES: PA: 132/70, FC: 69 LAT/ MIN, FR: 15 RESP/ MIN, T: 36.3° Sp02: 98%

\BEZA: NORMOCEFALA, SE EVIDENCTA HERIDA POR TRAUMA EN REGION PARIETO-OCCIPITAL IZQUIERDO AFRONTADA CON MATERIAL
=S 'RA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MAS MICROPORE, SIN EDEMA DE TEIIDOS
L FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA . .
JELLOMOVIL NO MASASNOADENOPATIAS -~ *~ = = .~ o
RAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO'ESTIGMAS DE LESION, SE EVIDENCIA QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRG IZQUIERDO,
ITEBRAZO TZQUIERDO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MAS MICROPORE, SIN EDEMA DE TENIDOS
ANDOS. - S T R R T IE ESTERILES MAS MICR FERE -

2 RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO' GALOPES, CAMPOS PULMONARES. LIMPIOS NO. RUIDOS
BREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE. ~~~~~ ~ ~
DOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO' DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NG VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRTTACION
RITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE. o o
TREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO TIPO PINZA DE AZUCAR, EDEMA
DOERADO DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MQVILIDAD DISMINUIDOS -POR-DOLOR, PULSOS: PRESENTES, LLENADO CAFLLAR <3
GUNDOS, SIN DEFICIT NEURCVASCULAR. SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA
VE DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, REFIERE DOLOR A LA PALPACION Y.MOVILIDAD ACTIVA Y PASIVA. ARCOS DE
VILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE
SERVA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO, EDEMA MODERADO DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE
VILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDQS, SIN.DEFICIT NEUROVASCULAR. SE
IDENCIA QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO IZQUIERDO, ANTEBRAZO IZQUIERDO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, CUBIERTAS
N APOSITOS ESTERILES MAS MICROPORE, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. | | | o

C: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 1515 .~ -~ -

All>:5/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO TRATAMIENTO
DICO, SIN SIGNOS DE SIRS, VALORADO POR QORTOPEDISTA DE TURNO DOCTOR CAMPO QUIEN REVISA TAC. DE PIE. IZQUIERDO CON
CONSTRUCCION EN 3D QUE MUESTRA LUXOFRACTURA DE CABEZA DE 2DO, 3ER, 4TO METATARSIANO, FRACTURA DE FRAGMENTO
QUENO DE CUBOIDES Y CUNEIFORME LATERAL, INESTABLES, DESPLAZADAS, DE MANEJO QUIRURGICO. PACIENTE QUIEN PERSISTE
N EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, LO CUAL CONTRAINDICA LA REALTZACION. DE PROCEDIMIENTO. QUIRURGICO EN EL MOMENTO POR
=SGO DE INFECCION Y EXPOSICION DE MATERIAL DE OTS; POR LO CUAL SE DECIDE DAR EGRESO CON RECOMENDACIONES. GENERALES
RA EL PACIENTE Y ORDEN PARA CIRUGIA PROGRAMADA DE OTS DEFINITIVA DE FRACTURA LUXOFRACTURA DE CABEZA DE 200, 3ER,
O METATARSIANOS DE PIE IZQUIERDO, CON MATERIAL DE OTS YA SOLICTTADO PARA EL DIA MIERCOLES 31/01/2018 SI TENIDOS LG
RMITEN. SE SOLICITAN LABORATORIOS PREQUIRLRGECOS.

DA ORDEN DE SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERALES. DE RESTRICCION DE APOYO, USO' DE. MUELTAS PARA SU
SPLAZAMIENTO, NO MOJAR NI RETIRAR FERULA, FORMULA MEDICA PARA MANEIO DEL DOLOR Y ATB, SE ENTREGA INCAPACIDAD
DICA POR 30 DIAS, SE ENTREGA ORDEN DE CIRUGIA AMBULATORIA, SE ENTREGA ORDEN PARA CURACIONES AMBULATORIAS, LAS
ALES INICIARAN EN 48 HORAS, SE ENTREGA RETIRO DE PUNTOS EN CUERO CABELLUDO EN 8 DIAS, SE ENTREGA ORDEN ORDEN PARA
SONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE HOMBRO IZQUIERDO, SE ENTREGA ORDEN PARA CITA AMBULATORIA POR ORTOPEDIA CON
PORTE DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE HOMBRO IZQUIERDO. SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS DE. ALARMA
MO EDEMA, CALOR, RUBOR, SALIDA DE MATERIAL PURULENTO, DOLOR QUE NO CEDE AL MANEIO MEDICO CON ANALGESIA DEBERA

CONSULTAR POR EL. SERVICIO DE URGENCIAS, SE EXPLICA SITUACION SE TRANSMITE TRANQUILIDAD Y REFIERE ENTENDER,

Dia 26/01/2018 a las : 11:20 '
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ﬁmcﬂﬂs No. Caso: 92663
Epicrisis Paciente: CC 1061733921 DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID

LLEGA REPORTE DE PARACLINICOS DEL DIA 26/01/2018 - - :
HEMOGRAMA LEUCOS:9240, NEUTROS 62.4, HGB 14,0, HTO 38.8, PiAQUEFAS 254, HEMOGRAMA EN PARAMETROS NORMALES

PT 11 3, PTF 35.2, INR 094, 'HEMPOS DE COAGULACION 51N PROLONGACION

- Dia 26[91[2018 alas: 11 31 . ' ‘ '
EGRESA PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 27 Aﬁos DE EDAD, ACOMPANADO DE FAMILIAR, AUXILIAR CLINICO EN SILLA DE RUEDAS, S
LE RETIRA LIQUIDOS ENDOVENOSOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO UNA VEZ REVALORADO POR MEDIC|
ESPECIALISTA QUIEN LO DA DE ALTA, CON FORMULA MEDICA, CITA CONTROL, INCAPACIDAD Y RECOMENDACIONES Y EDUCACION
SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR AL SERVICIO DE PRIORITARIA. -

Resuitados de Procedimientos Dsagnostscos

LO DESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA

Justificacion de indicaciones terapeutacas
DESCARTAR FRACTURAS Y-LESIONES -

- £ Dia 25/01/2018 a las : 06:00

PACIENTE QUIEN PERSISTE DE DOLOR A NIVEL DE INSERCICFN DEL TENDON LARGO DEL BICEPS, EDEMA DE TEJIDOS
BLANDOS, SOSPECHA DE LESION LIGAMENTARIA DE MANGUITO ROTADOR, . SE SOLICITA. RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR DE HOMBRO. IZQUIERDO PARA DESCARTAR COMPROMISO LIGAMENTARIO

Plan de manejo ambulatorio
SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERALES DE RESTRICCION DE APOYO USO DE MUELTAS PARA SU DESPLAZAMIENTO, NO MOJAR NI’
RETIRAR FERULA, FORMULA MEDICA PARA MANEJQ DEL DOLOR Y.ATB, SE ENTREGA INCAPACIDAD MEDICA POR 30:DIAS, SE ENTREGA. -

" ORDEN DE CIRUGIA AMBULATORIA, SE ENTREGA ORDEN. PARA CURACIONES AMBULATORIAS, LAS CUALES INICIARAN EN 48 HORAS, SE

ENTREGA RETIRO DE PUNTOS EN CUERO CABELLUDO EN 8 DIAS, SE ENTREGA ORDEN ORDEN PARA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR D
HOMBRO IZQUIERDO, SE ENTREGA ORDEN PARA CITA AMBULATORIA POR ORTOPEDIA CON REPORTE DE RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR DE HOMBRO IZQUIERDO. SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS DE ALARMA COMO EDEMA, CALOR, RUBOR, SALIDA DE
Mgsmﬁmmakguauwmo DOLOR QUE NO CEDE AL MANEJQ MEDICO CON ANALGESIA DEBERA RECONSULTAR POR EL SERVICIO DE- -
u

Diagnéstico de Egreso

POP LAVADO: MAS: DESBRIDAMiENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN HOMBRO IZQUIERDO
24/01/2018 -

POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN TORAX 24/01/2018

POP LAVADO' MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN ANTEBRAZO DERECHO
24/01/2018

POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN, CUERO CABELLUDO REGION PARIETOCCIPI'!‘AL
IZQUIERDO. 24/01/2018 ' _

POP REDUCCION. CERRADA DE FRACTURA DE APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBrrc DERECHG 24/01[2018

POP REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CABEZA DE 200 3ER, 4To METATARSIANOS DE PIE IZQUIERDO
24/01/2018

LUXOFRACTURA DE CABEZA DE .?.DO 3ER, 4T0 METATARSIANO DE PIE IZQUIERDO:

FRACTURA DE CUBOIDES MAS FRACTURA CUNEIFORME LATERAL DE PIE IZQUIERDO

FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHO (MANEIO .ORTOPEDICO) S
TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO' MAS . QUEMADURA POR FRICCION GIII DESCARTAR LESIONES MENISCAL'??’?? L
QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL DEL TORAX o : o ‘ o
QUEMADURA POR: FRICCIDN GIIL DEL ANTEBRAZO DERECHO

TCE LEVE. o

§923  FRACTURA DE HUESO: DELMEFATARSO

§526 . FRACTURA DE LA EPIFISIS! ENFERIOR DEL cuam:: ¥ DEL RADIO

S010 " HERIDA DEL CUERO CABELLUDO - B8 ‘

T290 QUEMADURAS DE MUL'}'IPLES REGIONES GRADO NO ESPECIFIOADO

Estado a! Egreso Vwo

Estado General a ia Saﬁda. , PACIENTE EN. EL MOM&NTO HEMODiNAMICAMEfWE ESTABLE ALERTA CGNSCIENTE ORIENTADO
EN SUS 3 ESFERAS MENTALES, sxw SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO,

AFEBRIL.
Incapacidad (dfas): 30
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}L& HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA R
' Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

CENRO MEDICO Caso: 97945
ALLESALLID _ NO. ADMISION: 104245
. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion \1
945 _DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID 27ANOS  _  MASCULINO _ 106173321 |
eccion: CALLE 89 A # 22 - 66 B/CIUDAD DEL Ciudad: PUERTO TEJADA Telefono: 3167863440-31138834 |
upacion: ENFERMEROS Y AUXILIARES DE | Estado Civil: UNION  Entidad : LA PREVISORA S.A.
Fec Nac:rn 07/11/1990 Fecha Ing 01/03/2018 Hora Ing.: 11:45 i
mbre del Acompanfante: - Parenbesco. . J
“\
MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL jl
ENFERMEDAD ACTUAL R
£ POST QX ENERO 31 2018 OSTEOINSTESISI DEL 2 METATARSO IZQ CON 1 PIN K |
ST QX FEB 10 2018 LUXACION AC IZQ CON PLACA GANCHO !
AUMA EN MUNECA DERECHA [
= RL. .ERE DFOLOR DE MUNECA-DERECHA J
ANTECEDENTES )
BETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA, 1
ERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA, |
AQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA, .
JA : NIEGA, RENAL CRONICO ~ : NIEGA, |
: NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA, ?
C  : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO :
RGICOS : NEIGA - P
EXAMEN FISICO : A
80 FR:18  T/A: 120/70 TEMP : 36.5

SGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Mobora 6—Cumple
2nes Expresadas por Voz .

OR: 15/15 -

ECTO GENERAL DEL PACIENTE ~ : ESTABLE

E7  :ARA, ORGANOS SENTIDOS  : SIN ALTERACION APARENTE .

LLO + SIN ALTERACION APARENTE .
AX | : SIN ALTERACION APARENTE |
OMEN : SIN ALTERACION APARENTE . . |
TTOURINARIO : SIN ALTERACTON APARENTE

VIS : SIN ALTERACION APARENTE ‘
SO Y EXTREMIDADES |

:F HERIDAS QX DE CLAVIUCLA Y PiE CICATRZIADA SIN INFECION , NO HEMTOMAS , EDEMA LEVE MOD , EXAMEN
RO VAASUCLAR ADECUADQ , PIN K ESTBALE SIN INFECCION

e N

Co : SIN ALTERACION APARENTE
DIAGNOSTICOS
7 - FRACTURAS MULTIPLES DEL PIE
) - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO ‘[
: 1
'DE OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACTURAS EN ANTEPIE IZQUIERDO !
DE REDUCCION CERRADA DE FX DE ESTILOIDES CUBITAL DERECHA

EVOLUCION
POST QX ENERO 31 2018 OSTEOSINTESIS DEL 2 METATARSQO IZQ CON1PINK

N



9¢ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA -~ ™~~~
(A | Centrc Medicoy Rehabsmc;on Valle Salud SAS. Nit: 9008473829

CERO MEDICO Caso: 97945 .
VAl 7 _7 '.PACIENTE 1061733921 - DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID NO. ADMISION: 104245
FOST Qx FEB 10 2018 LUXACION AC 170 CON PLACA GANCHO T TN

| TRAUMA EN MURECA DERECHA
| PTE REFIERE DOLOR DE MUﬁECA‘ DERECHA '

AL EF HERIDAS QX DE CLAVICULA 1ZQ Y PIE 1ZQ CICATRZIADA SIN INFECGION NO HEMATOMAS , EDEMA LEVE MOD
EXAMEN NEURO VASCULAR ADECUADO PIN K ESTBALE SIN INFECCION

RX DE CONTROL HOMBRO IZQUIERDO SE OBSERVA MA'ERIAL DE OSFEGSINTESIS EN UNION ACRGMOCL}WICULAR.

l
| TRAE RNM DE MUNECA DER REPORTA EDEMA osso DEL 2 Y 3 MErACARP_os _,_E__sc_AEoIoEs NO LESION DE
| FIBROCARYILAGO TRIANGULAR _ R .
{

. SE INDICA USO DE CAMINADOR PARA MANTENER UN BUEN PUNTO. DE.]AP'C:{YO; MAYOR ESTABILIDAD Y EQUILIBRIO, - |
AYUDAPARALAMEJORIA CLINICA, R e s Y

PLAN

- USAR CAMINADOR

P
. PR

| PTE YA PROGRAMADO EXTRACCION DE PIN K DEL PIE MARZOﬁQ
] YA SE DIERON ORDEND DE FISIOTERAPIA T

PROXIMO CONTROL ORTOPEDIA EN 2 MESES CON RX DE HOMBRO IZQ Y. PIE IZQ)
/ ™ 7

CONDUCTAJ PLAN
} 1. 01/03/18 : RADIOGRAFIA DE HOMBRO
; 2. 01/03/18 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA EN 2 MESES CON RXDE HOMBRO ZQY PIE IZQ
L : . .

NN

Oons wa

" - . .. D ALEERTO ANDRES CAMPO GUILLEN




96 HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA B

[E POST QX ENERO 31 2018 OSTEOINSTESISI DEL 2 METATARSO IZQ CON 1 PINK
ST QX FEB 10 2018 LUXACION AC IZQ CON PLACA GANCHO
RAUMA EN MUNECA DERECHA

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

CENTRO MEDICO Caso: 95915
ALLES ) NO. ADMISION: 102020
o.deCaso:  Nombre del Paciente Edad Sexo - Identificacion h
915 DEYBERNICANDROHURTADODAVID ~ 27ANOS MASCULING . 1061733921 |
ireccion: CALLE 89 A # 22 - 66 B/CIUDAD DEL  Ciudad: PUERTO TEJADA Telefono: 3167853440-31138834 f
cupacion: ENFERMEROS Y AUXILIARESDE ~ Estado Civil: UNION _ Entidad : LA PREVISORA S.A. |
Fec. Nacim. : 07/11/1990 Fecha Ing.: 15/02/2018 Hora Ing.: 14:41 |

ombre del Acompafiante: Parentesco: ;
MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL _;\

ENFERMEDAD ACTUAL R

\

|

i

'E RerIERE DFOLOR DE MUNECA DERECHA

- EF HERIDAS QX DE CLAVIUCLA Y PIE CICATRZIADA SIN INFECION , NO HEMTOMAS , EDEMA LEVE MOD , EXAMEN
NEURO VAASUCLAR ADECUADO , PIN K ESTBALE SIN INFECCION

ANTECEDENTES \\.
ABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA, !
PERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
BAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
MA 1 NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA, i
U : NIEGA, A ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA, i
OC : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO !
ERGICOS : NIEGA .
EXAMEN FISICO h
1 80 FR:18 T/A : 120/70 TEMP : 36.5 :
ASGOW : E - Apertura Ocular: 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple ;
jen~— Expresadas por Voz . ;
ALC... 15/ 15 - - .
PECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE i
BEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE !
ELLO : SIN ALTERACION APARENTE i
IRAX : SIN ALTERACION APARENTE |
DOMEN : SIN ALTERACION APARENTE !
NITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE ;
LVIS : SIN ALTERACION APARENTE i
RSO Y EXTREMIDADES ! |
EF HERIDAS QX DE CLAVIUCLA Y PIE CICATRZIADA SIN INFECION , NO HEMTOMAS , EDEMA LEVE MOD , EXAMEN
VEURO VAASUCLAR ADECUADQ , PIN K ESTBALE SIN INFECCION
\.C. ' : SIN ALTERACION APARENTE )
=
DIAGNOSTICOS {

27 - FRACTURAS MULTIPLES DEL PIE
20 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO

P DE OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACTURAS EN' ANTEPIE IZQUIERDO
P DE REDUCCION CERRADA DE FX DE ESTILOIDES CUBITAL DERECHA

A




%: A HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA =~ ™"

AP Centrc Medico y Rehabr litacion Va le SaEud S.AS. Nit: 9008473829 -
CENIROMEDICO. . Caso. 95915
VAL RS PACIENTE: 1061733921 - DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID NO. ADMISION: 102020

EVOLUCION - N

F’TE POST QX ENERO 312018 OSTEOINSTESISI DEL 2 METATARSO 12Q CON i PIN K ST SE
POSTQXFEBIGZBISLLD(ACIONACIZQ CONPLACAGANCHO ‘ R '

F TRAUMA EN MUNECA DERECHA o : _ L
PTE REFIERE DFOLOR DE MUNECA D»ERECHA

AL EF HERIDAS QX DE CLAVIUCLA Y. PIE CICATRZIADA SIN INFECION NO HEMTOMAS , EDEMA LEVE MOD , EXAMEN |
NWEURO VAASUCLAR ADECUADO PINK ESTBALE SIN ENFEUCION T e

{ PTE CON DOLOR EN MUNECA DERFCHA CON }.IGERA INESTBAILIDA RADIO CUBITAL DISTAL
} PTE NECESITA ESTUDIO DE RNM MURECA DERECHA PARA DESCT AR LESION DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR

j RADIOGRAFIA DE MUNECA DERECHA : NO TRAZOS APARENTES DE FRACTURAS
- RADIOGRAFIA DE PIE IZQUIERDO FRACTURA EN PROCESO DE CONSOUDACION

!
]

i PLAN
E SE SOLICITA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MUNECA DERECHA PARA-_-ACMRARLES_;ONES INTERNAS Y DEFINIR |-

| MANETO
- CONTROL CON RESULTADO _

| PROGRAMAR EXTRACCION DE PIN K DE PIE 2 PARA‘NMA?{“Z.C dééois

| FISIOTERPATA 30 SESIONES ARCOS D EMOVILIDA MIMEBRO sup  12Q PIE DEDOS TOBILLO

-

ACET AMINOFEN TAB 500 MGA

| TRAMADOS GOTAS 8 GOTAS CADA 6 HORAS

QRORROGA INCAPCIAD MED POR 30 DIAS

. ~ /I
4 " CONDUCTA / PLAN b
1. 15/02/18 : RADIOGRAFIA DE MURECA DER ~
k 2. 15/02/18 : RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 1ZQ ‘ *

3. 15/02/18 : RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIDNES DE MUNECA :
1 DERECHA PARA ACLARAR LESIONES INTERNAS Y DEFINIR MANEIO :
4. 15/02/18 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA CON RESULTADO
5. 15/02/18 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA 30 SESIONES
6. 15/02/18 : INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

7. 15/02{18 : HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

8. 15/02/18 : TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]”

9. 15/02/18 : TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] - - - =l
10. 15/02/18 : TRAMADOL CLORHIDRATO FCO GOT 10 ML ORAL' CADA 24 HORAS POR 1 DIA{S) TOMAR 8 GOTAS CADA |~
6 HORAS

11. 15/02/18 : ACETAMINOFEN TAB 500 G ORAL CADA 8 HORAS: POR 20 DIA(S): ~ -

- Dr. ALBERTO ANDRES .CAMPO GUILLEN -
'Reg.M. 52533504 Esp. ORTOPEDIA Y munmo:.osm

Firma def Paciente
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EMCB‘ESES No. Caso: 93412

Tisis Paciente: CC 1061733921 DEYBER NICANDRO HUR.TADO DAVID

RURGICOS NO REFIERE- B
UMATICOS PREVIOS NO REFIERE
SAANTECEDENTE ALERGICO A MEDICAMENTOS, ANIMALES, ALIMENTOS U OTRA SUSTANCIA.. .

MEN FISICO
IENTE EN CAMA, ESTABLE HIDRATADO ACTIVO RESPONDE AL LLAMADO.
IENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS'3. ESFERAS MENTALES NO
NOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO -AFEBRIL.
NOS VITALES: PA: 127/70, FC:66 LAT/ MIN, FR: 18 RESP/ MIN, T: 37° Sp02: 97% - : ,
EZA: NORMOCEFALA SIN EDEMAS SIN HERIDAS SIN SANGRADOS SIN DEFORMACIONES, APERWRA BUCAL NORMAL, NG QOLOR A
JACION DE ARCO ZIGOMATICO, NO DOLOR A PALPACION NASAL

: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS; ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUN'EIVAS ROSADAS MUCOSAS HIDRATADAS '
1O MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS NO EDEMAS NO HERIDAS - EI
AX: SIMETRICO NO TIRAJES NO.ESTIGMAS DE LESION ‘NO DEFDRMIDADES g
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE- SBUENA.INTENSIDAD, NO SOPLOS, CAMPOS PULMGNARES VENTILADOS LIMPIOS NO RUIDOS
REAGREGADOS, MURMULLO VESIVULAR POSITIVO.
OMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DEFENDIDO, NO DIS?ENDIDO NO SE PALPAN MASAS NI
“EROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.
RFMIDADES: PULSOS DISTALES POSITIVOS, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, NO FRIALDAD, DOLOR NO IRRADIADO, DISMINUCION
,  JVILIDAD ACTIVA O PASIVA POR DOLOR Y EDEMA. HOMBRO IZQUEIRDO, NO DEFORMACIONES , DOLOR DE INTENSIDAD 4/1Q,
REMIDAES SUPERIORES E INFERTORES SIMETRICAS, , PULSOS PRESENTES Y FUERTES, SIN PAREST! ESIAS SIN PARALISIS, -

: SIN ENROJECIMIENTOS, SIN CIANOSIS, SIN PIGMENTACIONES, BRILLO ADECUADO SIN CALOR LOCAL, SIN RUBOR, SIN ERITEMA
NO DE LA FOVEA NEGATIVO,
: GLASGOW 15/15, SIN -DEFICIT SENSITIVO . NI MOTOR FUER'ZA CONSERVADA REH.EJOS PRESENTES,  PUPILAS ISOCORICAS
CTIVAS, ROMBER NEGATIVO, MEMORIA INTACT. A ORIENTADO b e _ o

LISIS Y PLAN. PACIENTE HEMODH\IAMID%MENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE SIRS CON DIAGNOSTICOS YA ANOTADOS SE DECIDE .
PITALIZAR PARA. MANEJO..DEL DOLOR, 'EDEMA,” TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS' Y. VALORACION POR. ORTOPEDIA. PENDIENTE
GRAMACION PARA REDICCION ABIERTA + OST, YA TIENE BOLETA QX NO 48124 YA TIENE PRE QX , SE LE EXPLICA A PACIENTE Y

IERE ENTENDER YACEPTAR

Dia 09/02!2018 alas : 0731
******ORTOPEDIA******* X

IENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AL@\TA CONSCIENTE ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS MENTALES NO
NOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

REMIDADES: PULSOS DISTALES POSITIVOS, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, NO:FRIALDAD, DOLOR NO IRRADIADOQ, DISMINUCEON
A MOVILIDAD ACTIVA O PASIVA POR DOLOR Y EDEMA HOMBRO IZQUEIRDO, NO. DEFORMACEONES 'DOLOR DE: INTENSIDAD 4/10,
PIDAES SUPERICRES E INFERIORES SIMETRICAS, , PULSOS PRESENTES.Y FUERTES, SIN PARESTESIAS, SIN PARALISIS, .. - -
= _.N ENROJECIMIENTOS, SIN CIANOSIS, SIN PIGMENTACIONES, BRILLO ADECUADC? SIN CALOR LOCAL, SIN RUBOR, SIN ERITEMA
NO DE LA FOVEA NEGATIVO, o ) _ )

LISIS Y PLAN: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN. SIGNOS "DESIRS, -CON DIAGNOSTICOS YA ANOTADOS
JGRAMACION PARA REDIC(ION ABIERTA +OST ELDIADE HOY, SELE EXPLICA A PA(IENTE Y REFIERE ENTENDER Y. ACEPTAR

Dia 09]02[2018 a Ias 08 35 : : . o
SACIENTE -REFIERE SENTIRSE. -EN BUENAS CONDICIONES GENERALE,S CON DOLOR MODERADO EN HOMBRO IZQUIERDO NIEGA

AS TERMICAS, NOR- EEFERE OTRA SINTOAMTOLOGIA

ENCUENTRO PACIENTE EN ACEF‘TABLES CODICIONES GENERALE,S -AFEBRIL, HIDRATADO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
PIRAOTIRA, - TOLERANDO  OXIGENO . AMBIENTE, - COSNCIENTE, . ALERTA, ORIETNADO - SIN - SIGNOS --DE FOCA[IZACION
JROLOGICA CON LOS SIGUINES SIGNOS VITALES TA: 120[70MMHG FC.’SSLXM FR20-RXM T 35 0 SAQ2: 98% - _
EZA: NORMOCEFALA . _ '

_ FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA
10 MOVIL NO-MASAS NOADENOPATIAS .~ - _ _
RAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION- N '

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA- INTENSIDAD; NO: SOPLOS NO GALOPES CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS ‘
S REAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO® VESICULAR PRESENTE. -
YOMEN: - DEPRESIBLE NO :DEFENDIDO, NQ- DISTENDIDO BLANDO i"iO MASAS MQ VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE iRRE'ACION

TTONEAL: PERISTALTISMO PRESENTE. . -
"REMIDADES: MIMEBRO SUPERIOR DERECHO PRESENTA INMOVILIZACION CON FERU].A BRAQUIPALMAR HO’MBRO IZQUIERDO
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. Eplcns‘s : No. Caso: 93412
Epicrisis Paciente: CC 1061733921 DEYBER NICANDRO HURTADC DAVID

INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, PRESENTA EDEMA, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLO!
LA MOVILIZACION ACTIVA ¥ PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, PULSOS  DISTALES POSITIVOS, N(
FRIALDAD. : (PSRN FUSLEIVOS,
MIEMBRO INFERTOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA GASTROPEDICA, CON. ARCOS DEL MOVIMIENTO LIMITADOS; - LLENAD(
CAPILAR >2 SEG. -

SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15

PACIENTE CON REPORTE DE LABORATORIOS DEL DIA: 08/02/2018 =~
PT: 10.5 INR: Q.88 PTT: 33 I T S, _ S S s .
LEUCOS: 8.56 NEUFRO:__S{:.& HB: 13.6 HTQ:_BS.Q PLTAS: 318.‘.M.'_-.PARAC}.._._IN_ICOS ENTRE LI_NI'FES.NQRMALES;

ANALISISY PLAN : ‘ , S o
PACIENTE MASCULING DE.27 ANOS DE: EDAD -CON DIAGNOSTICQS ANOTADOS ' EN ‘EL.MOMENTO HEMODINAMCIAMENTE ESTABLE
SIGNOS VITALES EN PARAMETRO NORMALES, TOLERANDO TRATAMIENTO MEDICO; VALORADO POR. DR MONCLOU QUIEN LE EXPLIC
QUE EL DIA DE HOY SERA LLEVADO A REDUCCION ABIERTA-MAS :OSTEOSINTESIS 'DE LUXACION: ACROMIO" CLAVICULAR - T
1ZQUIERDO, CON' MATERIAL PREVIAMENTE * SOLICITADO . ST. TEJIDOS LOPERMITEN , SE LE EXPLICA" A PACIENTE Y FAMILIA!
CONDUCTA A SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA CONDUCTA. : _ L

- EI Dia 10/02/2018 2 Ias : 06:32
¥ ORTOPEDIA *#%% o -4 | ‘ o . ) . b
SE VALORA PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION, CON. DEAG_NQS"HCQ,S ANOTADO S, REFIERE ADECUADA MODULACION DEL DOLOn

AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EN CAMA, ALERTA, S

AL EXAMEN SE OBSERVA: SE OBSERVA A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A NIVEL DE 200, METATARSIANO HERIDA QUIRURGIC
CON PIN DE KISHNNER CON ESTIGMAS DE SANGRADO SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL CUBIERTA CON APOSITOS DE CURACION

EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS,

CONDUCTA: PACIENTE CON RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO CON TRAZO DE FRACTURA BIEN ALINEADO Y POSICIONADO COP
MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SE DA ORDEN DE EGRESO CON RECOMENDACIONES GENERALES, SE EXPLICA CONDUCTA, REFIERI

- Bl Dia 10/02/2018 a las : 08:47 _ - _ o

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON DOLOR CONTROLADO

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE ALERTA, ORIENTADO; CON ESCALA DE GLASGOW 15/15 o S _ ‘
CABEZAJCUELLO:_-NORMOQEFALO,"E_SCLERAS_'ANI_GTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL NO DOLOROS
NO PALPO MASAS NI ADENOPATIAS. o Co ) T . ' IR IR T
TORAX: SIMETRICO NO TIRAJES NO ESTIGMAS DE LESION :
CARDIO/PULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEP
VENTILADOS MV PRESENTE, SIN RUIDOS SOBREAGREGADQS. ) C Ny T

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. N
EXTREMIDADES: SE OBSERVA A NIVEL DF MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDC A NIVEL DE 2D0 METATARSIANO HERIDA QUIRURGICA COp
PIN DE KISHNNER CON ESTIGMAS DE SANGRADO SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL CUBIERTA CON APQSITOS DE CURACION Y
INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO GASTROPEDICA CON ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS
NEUROVASCULAR DISTAL: CONSERVADOS, 'LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS. SE-OBSERVA A NIVEL DE'MIEMBRO SUPERIOF
DERECHC A NIVEL DE MUNECA INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO BRAQUIPALMAR CON' ARCOS-DE’ MOVILIDAD LIMITADOS
NEUROVACULAR DISTAL CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS. ADEMAS DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EM
HOMBRO CON- HERIDA QUIRURGICA AFRONTADA CON PUNTOS: DE-SUTURA LIMPIA SIN SIGNOS DE INFECCION' LOCAL, SIN SANGRADC
ACTIVO CUBIERTA-CON- APOSITOS DE CURACTON INMOVILIZADD CON: CABESTRILIO CON ARCOS DE MOVILIDAD. LIMIT. ADOS: POR'DOLOR
EDEMA DE TENIDOS BLANDOS, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A'2 SEGUNDOS .- - L B
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE o

PLAN: PACIENTE VALORADO POR PARTE DE TRAUMATOLOGO DE TURNO DR. MONCLOU QUIEN VALORA PACIENTE CON RADIOGRAFIA Di
HOMBRO TZQUIERDO CON TRAZO DE FRACTURA BIEN ALINEADO Y POSICIONADO CON MATERIAL DE OSTEOSINTESES LO CUAL FAVORECE
A LA FORMACION DEL CAYO-OSEQ Y MEJORIA DE LA FUNCIONALIDAD Y RECUPERACION PRECOZ DE LA EXTREMIDAD: QUIEN/CULMIN/
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ENDOVENOSO POR LO CUAL SE DECIDE DAR LA SALIDA CON-RECOMENDACIONES ‘MEDICAS: NO RETIRAR.
QUITAR NI ENSUCIAR APOSITOS ;. VENDAJE Y SIGNOS DE:ALARMA: TIENE INCAPACIDAD VIGENTE.: SE DA FORMULA ‘MEDICA COM
ANALGESIA Y ANTIBIOTICO ORAL. CITA CONTROL CON TRAUMATOLOGIA EN 2 SEMANAS CON RADIOGRAFIA CONTROL, -ORDEN" DE

leldv.delaado Page 4 of 5
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EQECI' isis No. Caso: 93412

icrisis Paciente: CC 1061733921 DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID
RACIONES POR LA CONSULTA EXTERNA, RETIRO DE PUNTOS

sultados de Procedimientos Diagnosticos
XACION ACROMIO CLAVICULAR GRADO HII IZQUIERDO

stificacion de indicaciones terapeuticas
SCARTAR FRACTURAS

an de manejo ambulatorio

DECIDE DAR LA SALIDA CON RECOMENDACIONES MEDICAS: NO RETIRAR , QUITAR NI ENSUCIAR APOSITOS , VENDAJE Y SIGNOS DE
\RMA. TIENE INCAPACIDAD VIGENTE. SE DA FORMULA MEDICA CON ANALGESIA Y ANTIBIOTICO ORAL, CITA CONTROL CON
AUMATOLOGIA EN 2 SEMANAS CON RADIOGRAFIA CONTROL, ORDEN DE CURACIONES POR LA CONSULTA EXTERNA, RETIRO DE PUNTOS
agnostico de Egreso : ' _

P l.REDUCCION ABIERTA 'Y OSTEOSINTESIS DE LUXACION ACROMIQCLAVICULAR IZQUIERDOQ (9/02/2018)

P 2..IGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTC ACROMIOCLAVICULARES Y CORACOCLAVICULARES IZQUIERDQ

02/2018)

U ION ACROMIO CLAVICULAR GRADO III IZQUIERDO

*OP REDUCCION Y OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE CABEZA 200, METATARSIANG PIE IZQUIERDO

*OP CAPSULORRAFIA CAPSULA ARTICULAR DEL 2D0O METATARSIANO PIE. IZQUIERDO

*OP LIGAMENTORAFIA DE LIGAMENTOS METATARSO FALANGICOS PIE IZQUIERD

\NTECEDENTE DE REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHO
\NEJO ORTOPEDICO) -

ANTECCEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 24/01/2018
1 LUXACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR
8 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADGS

ado al Egreso: Vivo

ado General a la Salida:  BUEN ESTADO GENERAL , SIN DISNEA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, CON DOLOR
[TROLADO - :

apacidad (dias): 0

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

JAVIER ANDRES MORENGC RODRIGUEZ
.M. 760305
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Epicrisis No. Caso: 92949
Jatos de Identificacion del Paciente
.er Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
IURTADO DAVID DEYBER NICANDRO CC- 1061733921
exo: M Fecha Nacimiento: 07/11/1990 Edad: 27 Afios

Jatos de la Atencidn
“echa Ingreso: 31/01/2018 - 07:28 Fecha de Egreso: 01/02/2018 - 14:13

servicio al que Ingreso: CIRUGIA Servicio Egreso: HOSPITALIZACION
2 L 4

Descripcion
lotivo de Consulta: PACIENTE PROGRAMADA AMBULATORIC
nfermedad Actual .
ACIENTE PROGRAMADA AMBULATORIO PARA EL DIA DE HOY PAR EL MANEJO DE SU LESION DE FRACTURA DE CABEZA DE 200,
ETATARSIANO PIE IZQUIERDO,
JXACION 3E Y 4 TO METATARSIANO PIE IZQUIERDO
ntecedentes
IAB. 5 :NIEGA, _ OBESIDAD  : NIEGA,
IPERTENSION ARTERIA : NIEGA, . COLAGENESIS  : NIEGA,
ABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
SMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
U : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
0C  : NIEGA,

ERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS ALIMENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS
TROS : PATOLOGICOS : NIEGA

\RMACOLOGICOS: NIEGA
JIRURGICOS: NIEGA
IXICOS: NIEGA
\MILIARES : NIEGA

IR: NO APLICA

evision por Sistemas

BEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
JELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

RAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ENITOURINARIO : NIEGA SINTCMATOLOGIA

LVI" - NIEGA SINTOMATOLOGIA

RSt + EXTREMIDADES : DOLOR EDEMA PIE IZQUIERDO

I.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

allazgos del Examen Fisico

68 FR:18 P.A:118/78 Temp: 36.2

PECTO GENERAL DEL PACIENTE : ALERTA, ORIENTA

BEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
ELLO : SIN ALTERACION APARENTE

RAX : SIN ALTERACION APARENTE

DOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

NITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

VIS : SIN ALTERACION APARENTE

RSO Y EXTREMIDADES : DOLOR, EDEMA PIE IZQUIERDA

.C. : SIN ALTERACION APARENTE

agnésticode Ingreso

3 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

\CTURA DE CABEZA DE 2DO, METATARSIANO PIE IZQUIERDO,

(ACION 3E Y 4 TO METATARSIANO PIE IZQUIERDO :
nducta :

/01/18  Cefazolina Fco - Vial 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

/01/18  DICLOFENACO SODICO 75MG 75 mg INTRAVENOSA AHORA 1

/01/18  BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) 4 mi INTRATECAL
AHORA 1 .
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Epicrsis Paciente: CC 1061733921 DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID
3i/61/18 DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENCSA AHORA 1
31/01/18  Dipirpra Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2 .
31/01/18  FENT ANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1

31/01/18  LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA 50ML. AMP (ROXICAINA 2% EPINEFRINA FRASCO XLSGML}SG»m!.SUBChH’ANEA AHORA T
3L/0L/18  MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 mt INTRAVENOSA AHORA 1

31/01/18 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJAPCR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA AHORA 1
31/01/18  PROPOFOL 10 MG/20ML AMP (NIRFOL 1% CcAIA XS VIALES X 20ML) 10 mg INTRAVENOSA AHORA F§ o
31/01/18 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL oblicuo lzquierdo - : '
31/01/18 FLUORQSCOPIA Y/O INTENSIFICADOR DE IMAGEN pie izq :
31/01/18  Cefazolina Feo - Viai 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por1 Dia{s) 6 .
31/01/18  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada & Horas por 1-Dia(sys -
31/01/18  Ranitiding {clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA' Cada'12 Horas. por 1 Dia(s) 2 :
31/01/18  CLORURO DE SODIC -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 300 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas .por 1 Dia(s)2
01/02/18  Cefazolina Feo - Vial 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6 o ST '
01/02/18 Dipirona Amp-2ar INTRAVENOSA Cada & Horas por 1 Dia(s) 6 .
01/02/18 Ranitidina.(clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12-Horas por 1 Dia(s) 2 _ S R
01/02/18 CLORURD DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 o INTRAVENOSA Cads 12 Horas por T Diasy2 = .
01/02/18  ACET AMINOFEN + CODEINA 325/30 MG {NODOL FORTE TABLETAS cAa X'100 TABLET: AS) 500 mg QRAL Cada 8 Horas por
10 Dia{s) 30 : e

01/02/18  MELOXICAM 7.5 mg ORAL Cada g Horas por 10 Dia(s) 30 _ T
01/02/18  Cefalexina Tab 6 cap 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Diafs) 28

31/61/2018 - 1, REDUCCION ¥ OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE CABEZA 2DO, METATARSIANO PIE IZQUIERDO

2. CAPSULORRAFIA CAPSULA ARTICULAR DEL 2DO METATARSIANO PIE IZQUIERDO.

3. LIGAMENTORAFIA DE LIGAMENTOS. Mm?mse}:mmezcosﬁ&tzmm-

Cambio en el estado del paciente
SATISFACTORIO _
- £ Dia 31/01/2018 a jas :07:40 '

oE DXPLICA CLARAMENTE AL PACINETE TODOS 105 POSIBLES RIESGO Y COMPLICACIONES . PROCEDIMIENTO, PACIENTE ENTIENDE v
ACEPTA SE TRASLADA A SALA DE CIRUGIA. o

-El Dia 3170172018 5 las :20:36
**’_"*************************INGRESO A HOSPITALIZACIO N *x sk Rk ek

PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION PROCEDENTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA, ReFIERE DOLOR EN SITIO DE

LESION, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAME

ANTECEDENTES , . .
>ATOLOGICOS : NIEGA T
JUIRURGICOS: NIEGA

ARMACOLOGICOS: NIEGA

RAUMATOLOGICOS: NIEGA

"OXICOS: NIEGA

AMILIARES : NIEGA

UR: NO APLICA

(AMEN FISICO
\CIENTE EN CAMA, EST, ABLE HIDRATADO ACTIVD RESPONDE AL LLAMADO,

\BEZA/CUELLO:; NORMOCEFALO, ECERAS~MIUENQS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO,
3 PALPO MASAS NI MEGALIAS . : o



inversiones Medicas Vaiie Salud S.A.S
o Epicrisis
Epicrisis Paciente; CC 1061733921 DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID

VEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS
3NC: GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

Page 3 of 4
No. Caso: 92949

ANALISTS ¥ PLAN: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE; SIN SIGNOS DE SIRS, CON DIAGNOSTICOS YA ANOTADOS, SE DECIDE
1OSPITALIZAR PARA MANEJO DEL DOLOR, EDEMA DE TENIDOS BLANDOS, MANEJO ANTIBIOTICO ENDOVENGSO Y SEGUIMIENTO POR
TRAUMATOLOGIA CON RADIOGRAFIA DE CONTROL POST QUIRURGICA _

'Ei Dia 01/02/2018 a las : 07:09

“*% ORTOPEDIA *+* I

NC: SIN DEFICTT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 1_5}'15 :

ACI™™TE CON RADIOGRAFIA POP DE PIE IZQUIERDO QUE"MGEsm\ REDUCCION Y FIACION ADECUADA, CON TRAZOS DE FRACTURA

LIN. .JOS, CON BUEN POSICIONAMIENTO DE MATERIAL DE OTS, LO QUE FAVORECE CONSOLIDACION Y FORMACION. DE CALLO OSEO, SE
A ORDEN DE EGRESO CON RECOMENDACIONES GENERALES, - '

El Did 01/02/2018 a las : 11:30 , L
ACLENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS MENTALES, SIN
IGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFESRIL.

UBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA LEVE MEJORIA DEL DOLOR, REFIERE
ABER PASADO BUENA NOCHE '

BIETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADO SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA ;
I(GNOS \[ITALES: PA: 116!67, FC 63 LAT/ MIN, FR: ;18 RESP/ MIN, T 36.5‘_‘_ SDOZ 98%_. :

ABEZA: NORMOCEFALA .~~~ S

RL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

JELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS |

ORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION - o . L ,
": RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO' SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES L1IMPIOS NO RUIDOS
DBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE. .~ "+ .

SDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION
RITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE. : o
(TREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO, SIN EDEMA DE TENIDOS BLANDOS,
CC  'E MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

ENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, STN DEFICTT NEUROVASCULAR. ‘
{C: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15

IALISIS/ PLAN: PACIENTE EN. EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE EST. ABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO TRATAMIENTO
=DICO, SIN SIGNOS DE SIRS, QUIEN EL DIA DE AYER SE LE REALIZO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE REDUCCION ABIERTA Y-
TEOSINTESIS DE FRACTURA DE CABEZA 2D0 METATARSIANO PIE IZQUIERDOQ, VALORADO POR ORTOPEDISTA DE TURNO DOCTOR
MPO QUIEN REVISA RADIOGRAFIA POP DE PIE IZQUIERDO QUE MUESTRA REDUCCION Y FOACION ADECUADA, CON TRAZOS DE
ACTURA ALINEADQS, CON BUEN POSICIONAMIENTO DE MATERIAL DE QTS, LO QUE FAVORECE CONSOLIDACION Y FORMACION DE

LLO OSEOQ. PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA, DISMINUCION DE SINTOMATOLOGIA, CON HERIDA QUIRURGICA SIN
GNOS DE INFECCION, POR LO CUAL SE DECIDE DAR EGRESO.

DA ORDEN DE SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERALES DE RESTRICCION DE APOYO, NO MOJAR NI RETIRAR FERULA, FORMULA
-DICA PARA MANEJO DEL DOLOR Y ATB, SE ENTREGA QRDEN DE CITA CONTROL AMBULATORIO CON ORTOPEDIA EN 2 SEMANAS CON
DIOGRAFIAS DE CONTROL DE MUNECA DERECHA Y PIE IZQUIERDO, SE ENTREGA ORDEN PARA CURACIONES AMBULATORIAS, LAS
ALES INICIARAN EN 72 HORAS. SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS DE ALARMA COMO EDEMA, CALOR, RUBOR, SALIDA DE
TERIAL PURULENTO, DOLOR QUE NO CEDE AL MANEIO MEDICO CON ANALGESIA DEBERA RECONSULTAR POR EL SERVICIO DE
GENCIAS, SE EXPLICA SITUACION SE TRANSMITE TRANQUILIDAD Y REFIERE ENTENDER.. C o

sultados de Procedimientos Diagnosticos
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o ) | Eplcr iSis | “No. Caso: 92949 |
Epicrisis Paciente: CC 1061733921 DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID ‘

LO DESCRITO EN.LA HISTORIA CLINICA. . . SRR

Justificacion de indicaciones terapeuticas
DESCARTAR FRACTURAS Y LESIONES - - -

Plan de manejo ambulatorio - o
SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERALES DE RESTRICCION DE APOYO, NO MOJAR NI RETIRAR FERULA, FORMULA MEDICA PARA

Diagnésticode Egreso =~ .~ . . - . L e R P
POP REDUCCION ABIERTA Y OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE CABEZA 2D0 METATARSIANO PIE 1ZQUIERDO

POP CAPSULORRAFIA CAPSULA ARTICULAR DEL 2D0 METATARSIANG PIE IZQUIERDO

POP LIGAMENTORAFIA DE LIGAMENTOS METATARSO FALANGICOS PIE IZQUIERDO :

POP REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA 3ER Y 4 TO METATARSIANQ PIE IZQUIERDO T
ANTECEDENTE DE REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDES DEL-CUBITO DERECHO (MANEIO -
ORTOPEDICO) - o - h T T R Ee T :
$927  FRACTURAS MULTIPLES DEL PIE

. 5932 RUPTURADE LIGAMENTOS A NIVEL DEL TOBILLO Y.DELPIE -

DOLOR QUE NO CEDE AL MANEIO MEDICO CON ANALGESIA DEBERA RECONSULTAR POR EL SERVICIO DE URGENCIAS

{

Estado al Egreso; Vivo

Estado General 2 Ja Salida:  PACIENTE EN EL MOMENTO. HEMOBINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO
EN SUS 3 ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, .
AFEBRIL. A . B TR
Incapacidad (dias): 0 e Lo

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONESQUE .

PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO. =

s Daemeiabilen, o S
Dr. ALBA ELIZABETH MONTILLALOZADA -~ .
Reg.M. 38680539 .

leidv.daloads Pann L of 4



bX¢ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Page 101 2

Fec. Nacim. : 07/11/1990  Fecha Ing.: 05/02/2018 Hora Ing.: 12:47

. Z By Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 94337
AT EE AL IR
ALLES )] NO. ADMISION: 100299
). de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacidn M
337 ... .- DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID .27 ANOS . MASCULINO _ 1061733921 ‘ :
reccion; CALLE.89 A # 22 - 66 B/CIUDAD DEL  Ciudad: PUERTO TEJADA Telefono: 3167863440-31138834 '
-upacion: ENFERMEROS Y AUXILIARES DE Estado Civil: UNION  Entidad : LA PREVISORA S.A. |
!
l
|

mbre del Acompaniante: Parentesco;

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL.

ENFERMEDAD ACTUAL
CIENTE POP DE OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACTURAS EN ANTEPIE TZQUIERDOQ.
P DE REDUCCION CERRADA DE FX DE ESTILOIDES CUBITAL DERECHA. HOY CONSULTA POR DOLOR Y DEFORMIDAD
OGRESIVA EN ARTOCULACION ACROMIOCLAVICULAR IZQUIERDA. i
LC™ ™ LA PALPACION.
FOk.-1{DAD DADA POR ELEVACION DE ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR. SE REALIZA RX CON PESO QUE
JESTRA LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO ITIT IZQUIERDA. SE REVISAN RX PREVIAS DE HOMBRO
CONTRANDOLAS DENTRO DE LIMITES NORMALES.

AU

CONSIDERA REQUIERE" MANEJO QUIRUGICO EN FORMA PRIORITARIA. SE ENVIA A SEDE NORTE PARA
SPITALIZACION POR EL SERVICIO DE URGENCIAS PARA PROGRAMAR CIRUGIA. DE REDUCCION ABIERTA DE
XACION ACROMIOCLAVICULAR . ELPACIENTE MANEIFIESTA QUE ACUDIRA EL DIA D EMANANA PARA SU.
SPITALIZACION

A
<
ANTECEDENTES ]
BETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA, g
ERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA, ;
SAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA, Q
1A : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
: NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,
)C 1 NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO !
RGICOS : NIEGA . =
_ EXAMEN FISICO . )
80 FR: 18 T/A 1 120/70 TEMP : 36.5 : ;
SGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : &-Cumple
=nes Expresadas por Voz i
[OR: 15/15 - - B _ ) :
ECTO GENERAL DEL PACIENTE = :ESTABLE : ;
EZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS ~ : SIN ALTERACION APARENTE :
110 : SIN ALTERACION APARENTE
AX : SIN ALTERACION APARENTE |
OMEN : SIN ALTERACION APARENTE - !
ITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE |
VIS : SIN ALTERACION APARENTE -
SO Y EXTREMIDADES : DEFORMIDAD PROGRESIVA EN ARTOCULACION ACROMIOCLAVICULAR ;
UIERDA. DOLOR A LA PALPACION. : |
ORMIDAD DADA POR ELEVACION DE ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR. _ l
el : SIN ALTERACION APARENTE _ JI
DIAGNOSTICOS h

7 - FRACTURAS MULTIPLES DEL PIE
) - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO
3 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS



9? A | HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA “‘”“,‘ v

& Centrc Medxco y Rehabﬂ:taczon Va!ie Salud S.A.S. _Nit: 9008473829 -
CENTRO MEDICO ~ Caso: 9433?

'PACIENTE 1061733921 - DEYBER NICANDRO HURTADQ DAVID NO. ADMISION: 106299 g
F POP DE OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACFURAS EN ANTEPIE IZQUIERDO R I RTI IR
@OP DE REDUCCION CERRADA DE FX DE ESTILOIDES CUBITAL DERECHA ‘ T : _— J
/ _ ™.
| . EVOLUCION R R

J PACIENTE POP DE OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACHJRAS EN ANTEPIE IZQUIERDO !
| POP DE REDUCCION-CERRADA DE FX DE ESTILOIDES CUBITAL DERECHA. HOY CONSULTA POR DOLOR Y DEFORMIDAD

} PROGRESIVA EN ARTOCULACION: ACROMIOCLAVICULAR TZQUIERDA, DOLOR A LA PALPACION.
DEFORMIDAD DADA POR ELEVACION DE AR'!'ICULACION ACROMIOCLAVICULAR. -

SE REALIZA RX CON PESO QUE MUESTRA LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO III IZQUIERDA. SE REVISAN RX
l PREVIAS. DE HOMBRO ENCONTRANDOLAS DENTRO DE LIMITES NGRMALES

' RX DE PIE IZQUIERDO SE OBSERVA MATERIAL DE OSTEOSINTESiS EN ARTTCULACION MET A@.RPOFAI.ANGICA
| PROXIMAL DEL 2D0'DEDO. :

j SE CONSIDERA REQUIERE MANEJO QUIRUGICO EN FORMA. PRIORITARIA. .- . . . . . - L 5 .-..I; o
| SE ENVIA A SEDE NORTE PARA HOSPITALIZACION POR EL SERVICIO DE URGENCZAS PARA PROGRAMAR CRUGIA. DE |

REDUCC{ON ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR EL PACIENTE MANEIFIESTA QUE ACUDIRA EL DIA DE
1 MANANA PARA SU HOSPIT. ALIZACION '

- RECOMENDACION PARA ASISTIR AL semcxo DE URGENCIAS PARA REAL_,IZACINDE\REE)UCCION:ABIEKI'A DE LuxAéxcimf o
| ACROMIOCLAVICULAR, TZQUIERDA. o

| CONDUCTA:

. 1. CURACION EL DIA DE HOY.

I

N
-~

" . CONDUCTA/PLAN

1. 05/02/18 : RADIOGRAFIA DE CLAVICULA' I2Q

|2 05/02/18 : RADIOGRAFLA DE PIE AP Y LATERAL 12Q

3. 05/02/18 : RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1Z o :
4 05/02/18 : CURACION EL DIA DE HOY. Ly .

{’/‘/—"' r i /

)

\,

Firma del Paciente | ' Dr.WILSON LLAMAS PEDROZA
irma del Pacient | & R 'RegM 132208 Esp ORTOPEDIAYTRAUMATOLQGIA




Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 1of 5

Epicrisis ’ No. Caso: 93412
‘Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
HURTADO DAVID DEYBER NICANDRO CC - 1061733921
Sexo: M Fecha Nacimiento: 07/11/1990 Edad: 27 Afios

Datos de la Atencion
Fecha Ingreso: 08/02/2018 - 10:32 Fecha de Egreso: 10/02/2018 - 10:56
Servicio al que Ingreso: URGENCIAS Servicio Egreso: HOSPITALIZACION
Descripcion
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO
Enfermedad Actual
PACIENTE QUIEN INGRESA CON REMISION AMBULATROAI DE CENTRO MEDICO, REFIERE HABER PRESNETADO ACCIDENTE DE TRANSITO
EL DIA 24/01/2018, CON RADIOGRAFIAS DE AREAS AFECADAS QUE EVIDENICACIARON FRACTURA DE CABEZA DE 2D0 METATARSIANO P!
IZQUIERDO + LUXACION 3E Y 4 TO METATARSIANO PIE IZQUIERDO, POR LO CUAL SE REALIZO REDUCCION Y OSTEOSINTESIS DE

FRACTURA DE CABEZA 2DO, METATARSIANO PIE IZQUIERDO + CAPSULORRAFIA CAPSULA ARTICULAR DEL 2DO METATARSIANO PIE
“IERDO + LIGAMENTORAFIA DE LIGAMENTOS METATARSO FALANGICOS PIE TZQUIERDO.

RECONSULTA A CENTRO MEDICO EL DIA 08/02/2018 POR DOLOR, LIMITACION FUNCIONAL Y DEFORMIDAD PROGRESIVA EN LA
ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR IZQUIERDA, REVISAN RADIOGRADFIAS PREVIAS DE HOMBRO DENTRO DE LIMITES NORMALES, ~
TOMAN POR ENDE RX CON PESO EN HOMBRO IZQUIERDO DONDE SE EVIDENCIA LUXACION ACROMIO CLAVICULAR GRADO III, POR LO
CUAL ENVIAN PARA HOSPITALIZAR Y PROGRAMAR PROCEDIMIENTO QX.

Antecedentes .

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA, \
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, ALIMENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS
OTROS : PATOLOGICOS : NIEGA

-FARMACOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

FAMILIARES : NIEGA

FUR: NO APLICA

‘revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA ,

DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO: DOLOR >
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 77 FR:16 P.A:110/70 Temp: 36.5

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ALTERTA CONCIENTE ROIENTADO EN LAS 3
ESFERAS SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON FASCIES ALGICAS

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  : HOMBRO IZQUIERDO INMOVILIZADO CON CABESTRIOBBLO, PRESNETA EDEMA, DOLOR A LA PALPACION,
ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS PCR DOLOR, DOLOR LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, LLENADO
CAPILAR 2 SEGUNDOS ‘

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE



"~ Inversiones Médicas Val!e Salud S.A.S Page 1 of 5

Emcnsss | No. Caso: 93412
yatos de Identificacion del Paciente R o
er Apellido 2do Apeliido ler Nombre 2do Nornbre Documento Identidad
URTADO DAVID _ DEYBER . ‘ NICANDRO _ CC- 1061733921
exo: M Fecha Nacimiento: 07/11/ 1990 Edad 27Anos

Jatos de la Atencion
‘echa Ingreso: 08/02/2018 - 10:32 Fecha de Egreso: 10/02/2018 - 10: 56

ervicio al que Ingreso: URGENCIAS - - Servicio Egreso: HOSPITALIZACION .

| | -Descnpcmﬁ -
fotivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

‘nfermedad Actual

ACIENTE QUIEN INGRESA CON REMISION AMBULATROAL DE CENTRO MEDICO, REFIERE HABER PRESNETADO ACCIDENTE DE TRANSITO
L DIA 24/01/2018, CON RADIOGRAFIAS DE AREAS AFECADAS QUE EVIDENICACIARON FRACTURA DE CABEZA DE 200 METATARSIANO PIE.
TQUIERDO + LUXACION 3E Y 4 TO METATARSIANO PIE JZQUIERDO, POR LO CUAL SE REALIZO REDUCCION ¥ OSTEOSINTESISDE .
RACTURA DE CABEZA 2D0, METATARSIANO PIE IZQUIERDQ + CAPSULORRAFIA CAPSULA ARTICULAR DEL 2DO MEI'ATARSIANO PIE -
PQUIERDO + LIGAMENTORAFIA DE LIGAMENTOS METATARSO FALANGICOS PIE IZQUIERDO. '

ECONSULTA A CENTRO-MEDICO EL DIA 08/02/2018 POR DOLOR, LIMITACION FUNCIONAL Y DEFORMIDAD PROGRESIVA EN LA
RTICULACION ACROMIOCLAVICULAR IZQUIERDA, REVISAN RADIOGRADFIAS:PREVIAS DE HOMBRO DENTRO DE LIMITES NORMALES;
OMAN POR ENDE RX CON PESO EN HOMBRO IZQUIERDO DONDE SE EVIDENCIA LUXACION ACROMIC CLAVICULAR GRADO 1, POR Lo
UAL ENVIAN PARA HOSPITALIZAR Y -PROGRAMAR PROCEDIMIENT O QX :

intecedentes . : . -

IABETES  : NIEGA, - ... . OBESIDAD :NIEGA,

IPERTENSION ARTERIA : NIEGA, - --COLAGENESIS : NIEGA,

ABAQUISMO . : NIEGA, o -+ CARDIOPATIA  : NIEGA,

SMA  : NIEGA, , - . RENAL CRONICO : NIEGA,

/U : NIEGA, : : - o ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
POC  : NIEGA,

LERGICOS NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, ALIMENT 0S; UOTRAS SUSTANCIAS
TRCS : PATOLOGICOS : NIEGA

ARMACOLOGICOS: NIEGA -

UIRURGICOS: NIEGA

OXICOS: NIEGA

AMILIARES : NIEGA

UR: NO APLICA

levision por Sistemas

ABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
UELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

BDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ENITOURINARIQ : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA ]

ORSO Y EXTREMIDADES - : HOMBRO IZQUIERDO: DOLOR

N.C. @ NIEGA SINTOMATOLOGIA

laliazgos del Examen Fisico

C:77 FR: 16 P.A. 110/70 Temp 36.5

SPECTO GENERAL DEL PACIENTE : PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ALTERTA CONCIENTE ROIENTADO EN LAS 3
SFERAS SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON FASCIES ALGICAS -

ABEZA, CARA, DRGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE )

UELLO : SIN ALTERACION APARENTE

ORAX : SIN ALTERACION APARENTE

BDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

ENITOURINARIOQ : SIN ALTERACION APARENTE

ELVIS :SIN ALTERACION APARENTE
QRSO y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO INMOVILIZADO CON CABESTRIOBBLO PRESNETA EDEMA, DOLOR A LA PALPACION,

RCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, LLENADO '
APILAR 2 SEGUNDOS
.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE



_ inversiones dMeédicas Valie Salud S.A.S Page 9 of 9
o Epicrisis No. Caso: 92663
Cpicrisis Paciente: CC 1061733921 DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID

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

Or. ANA MARIA CARDENAS LOZANO
eg.M, 1053759785




inversiones Medicas Vaiie Saiud S.A.S Page 10f 2

Epicrisis | Ne. Caso: 95052
)atos de Identificacién del Paciente
er Apellido 2do Apellido ier Nombre 2do Nombre Documento Identidad
URTADO DAVID DEYBER NICANDRO CC - 1061733921
sxo: M Fecha Nacimiento: 07/11/1990 Edad: 27 Afios

Yatos de la Atencidn ‘
echa Ingreso: 09/03/2018 - 09:11 Fecha de Egreso: 09/03/2018 - 13:43

ervicio al que Ingreso: CIRUGIA Servicio Egreso: CIRUGIA
Descripcion

iotivo de Consulta: PACIENTE PROGRAMADO AMBULATORIO

nfermedad Actual

ACIENTE PROGRAMADO AMBULATORIO PARA RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN PIE IZQUIERDO

ntecedentes

IABETES  : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

IPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

ABA SMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

SMA : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

U : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS NIEGA,

0C  : NIEGA,

ERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, ALIMENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS
TROS : PATOLOGICOS : NIEGA

\RMACOLOGICOS: NIEGA

JIRURGICOS: NIEGA

DXICOS: NIEGA

\MILIARES : NIEGA

JR: NO APLICA

evision por Sistemas

ABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

JELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

)RAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA ‘
DOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA s
NITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

LVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

JRSO Y EXTREMIDADES : DOLOR, PIE IZQUIERDO :

N.C  NIEGA SINTOMATOLOGIA 3

allazgos del Examen Fisico

:68 FR: 18 P.A.:118/78 Temp: 36.2

PECTO GENERAL DEL PACIENTE : ALERTA, ORIENTADO

BEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

ELLO : SIN ALTERACION APARENTE

RAX : SIN ALTERACION APARENTE

DOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

NITOURINARIO ' : SIN ALTERACION APARENTE

LVIS : SIN ALTERACION APARENTE

RSO Y EXTREMIDADES : DOLOR, PIE IZQUIERDO

I.C. : SIN ALTERACION APARENTE

agnosticode Ingreso
22 FRACTURA DE OTRO(S) HUESO(S) DEL TARSO

P REDUCCION Y OSTEQSINTESIS DE FRACTURA DE CABEZA 2DO, METATARSIANO PIE IZQUIERDO-POP CAPSULORRAFIA CAPSULA
TICULAR DEL 2DO METATARSIANO PIE IZQUIERDO.-POP LIGAMENTORAFIA DE LIGAMENTOS METATARSO FALANGICOS PIE
JUIERDO-POP REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA 3ER Y 4 TO METATARSIANO PIE IZQUIERDO

nducta

/03/18 Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

/03/18 FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENQSA AHORA 1

/03/18 MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 ml INTRAVENOSA AHORA 1

/03/18 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 100 mg INTRAVENOSA AHORA 2



a.nwemwﬁas Meaids. Vaﬂe Daillﬂ 3mﬁs3 ‘Page 2 of

EpiCﬂSﬂS No. Caso: 95052
Epicrisis Paciente: CC 1061733921 DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID

09/03/18  PROPOFOL 10 MG/20ML AMP {NIRFOL 1% CAJA X 5 VIALES X 20ML) 10 mg INTRAVENOSA AHORA. t
09/03/18 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL oblicua pie izq , _
09/03/18  FLUOROSCOPIA Y/O INTENSIFICADOR DE IMAGEN '

09/03/2018 - RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE CABEZA 2D0 METATARSIANO PIE IZQUIERDO ‘

RADIOGRAFIAS L _

Cambio en el estado del paciente

EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEIJORTA
~-ElDia alas :

Resultados de Procedimientos Dsagnostaces
ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA

‘Justificacion de indicaciones terapeuticas
-CONSOLIDACIOON ADECUADA DEFRACTURA . ' :
-MEJORIA DE EDEMA DE TEJIDO BLANDO ,
-EVITAR COMPLICACIONES SECUNDARIAS _ x

Pian de manejo ambulatorio

EGRESO, RECOMENDACIONES, SIGNQS DE AI;ARMA FORMULA MEDICA CON ANALGESIA Y ATB ORAL, INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIA!
CURACTONES EN 3 DIAS, CONTROL POR ORTOPEDIA 3 SEMANAS

Diagndstico de Egreso

POP RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE FRACFURA DE CABEZA ZDO ME!‘ATARSIANO PIE IZQUIERDO
$922  FRACTURA DE OTRO(S) HUESO(S) DEL TARSO ‘
7988  OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida:  EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

“Incapacidad (dias): 15

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSIT O S

Dr. ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
Reg.M. 52533504

letdv.deinado Page 2 of



HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA s

Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
Caso: 102537

| NO. ADMISION: 109344
3. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacién ok

12537 .DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID 27 ANOS . MASCULINO . 1061733921 , |
reccion: CALLE 89 A # 22 - 66 B/CIUDAD DEL  Ciudad: PUERTO TEJADA Telefono: 3167863440-31138834 j
upacion: ENFERMEROS Y AUXILIARES DE Estado Civil: UNION  Entidad : LA PREVISORA S.A.

Fec. NaCtm 07/11/1990 Fecha Ing.: 05/04/2018 Hora Ing.: 13:06
»mbre del Acompafiante: Pérentesco: &) R -

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL
E POST QX ENERO 31 2018 OSTEOSINTESIS DEL 2 METATARSO IZQ CON1PINK
)ST QX FEB 10 2018 LUXACION AC IZQ CON PLACA GANCHO
'AUMA EN MUNECA DERECHA
TR”™7ION DE PIN K MARZO 09

it o \___-_uﬁ,fd NS

ANTECEDENTES

ABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

’ERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS .: NIEGA,

BAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,

MA : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA, }
J : NIEGA, ENFERMEDADES. INMUNOLOGICAS : NIEGA, |
OC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS : NIEGA |
“RGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, FARMACOLOGICOS: NIEGA |
MENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS QUIRURGICOS: NIEGA f

' TOXICOS: NIEGA

FAMILIARES : NIEGA
FUR: NO APLICA

: 70 FR:18 T/A : 120/80 TEMP : 36,5

ASGAW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : S-Orientadb‘ M - Respuesta Motora : 6-Cumple

__

EXAMEN FISICO )

!

J

i

enc _xpresadas por Voz [
|

LOR: 15/15 - Ny

ECTO GENERAL DEL PACIENTE - ESTABLE

SEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  : SIN ALTERACION APARENTE |
11O : SIN ALTERACION APARENTE _ |
AX : SIN ALTERACION APARENTE J
)OMEN : SIN ALTERACION APARENTE !
(ITOURINARIO : SIN ALTERACTON APARENTE

VIS : SIN ALTERACION APARENTE

RSO Y EXTREMIDADES

-F HERIDA QX DE CLAVICULA CICATRZ[ADA SIN INFECION , NO HENMTOMAS , ARCOS D EMOVILIDA CONSERVADOS

VA EL BRAZO 130 GRADOS EXAMEN NEURO VASUCLARA DECUADO

IZQ CONM EDEMA LEVE MOD , EXAMEN NEURO VASUCLARA DECUADO FLEXION DEDOS LIMITADA
: SIN ALTERACION APARENTE

.

DIAGNOSTICOS
D - FRACTURA DEL PIE, NO ESPECIFICADA

DE OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACTURAS EN ANTEPIE IZQUIERDO
DE REDUCCION CERRADA DE FX DE ESTILOIDES CUBITAL DERECHA




2?:;5 _ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA 77

Centro Medlco y Rehabihtacmn Vaile Salud S. A S Nit: 9008473829 -
Caso: 102537

” PACIENTE 1061733921 - DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID NO. ADMISION: 109344

; " o "EVOLUCION : AN

. PTE POST QX ENERO 31 2018 OSTEOSINTESIS DEL 2 METATARSO 1ZQ CON 1PINK K -

| POST QX FEB 10 2018 LUXACION AC IZQ CON PLACA-GANCHO

. TRAUMA EN MUNECA DERECHA = ..

} EXTRACCION DE PIN K MARZO 09
' AL £F HERIDA QX DE CLAVICULA CICATRZIADA SIN iNFECIGN NO HENMTOMAS , ARCOS D EMOVILIDA CONSERVADOS
| ELEVA EL BRAZO 130 GRADOS EXAMEN NEURG VASUCLARA DECUADO

i | PIE 12Q CONM EDEMA LEVE MOD , EXAMEN NEURC VASUCLARA DECUADO FLEXION DEDOS LIMITADA .

g
CENTRO'MEDICO' 8

| RX DE HOY DE PIE FRACTURA ENA DECUADO PROCESO DE CONSOLDIAICON
| . RX DE CLAVICULA SINETSISI BN POSICIONADA NO AFLOJAMIENTOS :

hy

LAN

FISIOTERPAIA 20 SESIONES MEJROIA DE ARCOS D EMOVILIDA DE PIE DEDOS TOBILLO HOMBRO BRAZO
FORLTIMANETO MUSCULAR

EXTENSAS DE PIE NO CORRER

: PTE QUIEN PUEDE LABOARA CON RESTRICCIONES MEDICAS DE ND LEVATAR PESO MAYOR 15 KG, NO JORNADAS

CONTROL ORTOPEDIA EN 3 MESES CON RX DE. PIE IZQ Y CLAVICULA IZQ

\
-~

1' e CONDUCTA / PLAN
: 1. 05/04/18 : RADIOGRAFIA DE PIE AP'Y LATERAL S . _ _
'2. 05/04/18 : RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ' ' T ‘
3. 05/04/18 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA FISIOTERPAIA 20 SESIONES MEJRQIA DE ARCOS D EMOVILIDA
DE PIE DEDOS TOBILLO HOMBRO BRAZO FORLTIMANETO MUSCULAR

4. 05/04/18 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA CONTROL ORTOPEDIA EN 3 MESES CON RX DE PIEIZQY
CLAVICUE.A 1ZQ

.

.\"-

N

1
i
j
!
1

N

’\m@@ QW

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

Firma del Paciente



| yg HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA regR ok

Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
FCENFRO MEDICOP Caso:. 103057
EC AN IS ‘ : :

L\L]_Eg UD NO. ADMISION: 109900
). de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo - Identificacion R
3057 - DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID 27 ANOS . MASCULINO - 1061733921
reccion: CALLE 89 A # 22 - 66 B/CIUDAD DEL  Ciudad: PUERTO TEJADA Telefono: 3167863440-31138834
:upa;_ior_'l; ENFERMEROS_Y AUXILIARES DE_ Estado CMI UNION Entldad LA PREVISORA S.A. - B

Fec. Nacim. : 07/11/19390 Fecha Ing 09/04/2018 Hora Ing.: 16:26
mbre del Acompanante: _ Parentesco

MOTIVO DE CONSULTA : DOLOR EN EN PIE IZQUIERDOQ.

ENFERMEDAD ACTUAL
E POST QX ENERO 31 2018 OSTEOSINTESIS DEL 2 METATARSO IZQ CON 1 PINK .
ST QX FEB 10 2018 LUXACION ACTZQ CON PLACA GANCHO i
AUMA EN MUNECA DERECHA 5
TR#~7ION DE PIN K MARZO 09

b N N

EVIAMENTE VALORADO POR ORTOPEDOA ENCUENTRA, AL EF HERIDA QX DE CLAVICULA CICATRZIADA SIN INFECION [
O HENMTOMAS , ARCOS D EMOVILIDA CONSERVADOS ELEVA EL BRAZO 130 GRADOS EXAMEN NEURO VASUCLARA
CUADO

= IZQ CONM EDEMA LEVE MOD , EXAMEN NEURO VASUCLARA DECUADC FLEXION DEDOS LIMITADA
DE HOY DE PIE FRACTURA ENA DECUADO PROCESO DE CONSOLDIAICON ,
DE CLAVICULA SINETSISI BN POSICIONADA NO AFLOJAMIENTOS

DICA FISIOTERPAIA 20 SESIONES MEJROIA DE ARCOS D EMOVILIDA DE PIE DEDOS TOBILLO HOMBRO BRAZO
RLTIMANETO MUSCULAR, PTE QUIEN PUEDE LABOAR CON RESTRICCIONES MEDICAS DE NO LEVATAR PESO MAYOR
KG , NO JORNADAS EXTENSAS DE PIE NO CORRER, CONTROL ORTOPEDIA EN' 3 MESES CON RX DE PIE 1ZQ Y
\VICULA IZQ

i

MOMENTO MENCIONA DOLOR EN PIE IZQUIERDO, COJERA. EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS.
ICIONAL CON DOLOR EN MUNECA DERECHA.

J
ANTECEDENTES = \
BEi1_5 : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA, {
ERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA, \
SAQUISMO @ NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA, J
AA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA, :
| : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA, !
O : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS : NIEGA [
RGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, FARMACOLOGICOS: NIEGA
MENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS QUIRURGICOS: NIEGA ‘
TOXICOS: NIEGA -
FAMILIARES : NIEGA | -
FUR: NO APLICA !
J
EXAMEN FISICO h
75 FR:18 T/A . 115/70 TEMP : 36.5 :
SGOW : E - Apertura Ocular.: 4-Espontanea Y - Respuesta Verba! S-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple !
=nes Expresadas por Voz : :
[OR: 15/15 - . B o
ECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENO.

EZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE ' =



?"%e .. HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA - e

ol - Centm Medzco y Rehabmtac:on Valle Salud S A S. Nit 900847382 9 o
- CENTROMEDICO- - - Caso: 10305?

PACTENTE: 1061733621 - - DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID 'NO. ADMISION: 105900
: SIN ALTERACION APARENTE ~ _ N
| TORAX '+ SIN ALTERACION APARENTE- e
| ABDOMEN " SIN ALTERACION APARENTE.
| GENITOURINARIO " : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE | : Co
| DORSO Y EXTREMIDADES -1 DOLOR EN PIE IZQUIERDO: EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ANTEPIE, MEDIO.PUE
' BASE DE 3° ARTEJO, NO DEFICIT Nsuaomscuma DISTAL, LENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG. MUNECA DERECHA
| DOLOR LIMTACION FUNCIONAL
(SN.C. : SIN ALTERACION APARENTE
 DIAGNOSTICOS

5929 - FRACTURA DEL PIE, NO ESPECIFICADA .

] POP DE OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACTURAS EN ANTEPIE IZQUIERDO
LOP DE REDUCCION CERRADA DE FX DE ESTILOIDES CUBITAL DERECHA

[ | EVOLUCION
| PTE POST QX ENERO 31 2018 OSTEOSINTESIS DEL 2 METATARSO 72Q CONLPINK
| POST X FEB 10 2018 LUXACION ACIZQ. CON PLACA GANCHO

| TRAUMA £N MUNECA DERECHA '

EXTRACCION DE PIN K MARZQ (09

Y A

PREVIAMENTE VALORADO POR ORTOPEDOA ENCUENFRA AL EF HERIDA QX DE CLAVICULA CICATRZIADA SIN INFECION
 NO HENMTOMAS , ARCOS D EMOVILIDA CONSERVADOS ELEVA EL BRAZO 130 GRADOS EXAMEN NEURQ VASUCLARA -~
DECUADO )

i PIE 1ZQ CONM EDEMA LEVE MOD., EXAMEN NEURO VASUCLARA DECUADO. FLEXION DEDOS LIMITADA Lo
i RX DE HOY DE PIE FRACTURA. ENA DECUADO PROCESO DE. CONSOLDIAICON W gy
| RX DE CLAVICULA SINETSISI BN. POSICIONADA NO AFLOJAMIEN’TOS N

i
E .
-
INDICA FISIOTERPAIA 20 SESIONES MEJROIA DE ARCOS D. EMOVILIDA DE PIE DEDOS TOBILLO HOMBRO.BRAZO -
FORLTIMANETO MUSCULAR, PTE QUIEN PUEDE LABOAR CON RESTRICCIONES MEDICAS DE NO LEVATAR PESO MAYOR
15 KG , NO JORNADAS EXTENSAS DE.PIE. NO.CORRER, CONTROL ORTOPEDIA EN-. 3 MESES CON RX DE PIE ZQY:

J CLAVICULA 120

F

DE MOMENTO MENCIONA DOLCR EN PIE IZQUIERDO, COJERA EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS.

DOLOR EN PIE IZQUIERDO: EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ANTEPIE MEDIO PUE BASE DE 3° ARTEJO, NO' DEFICIT f "
NEUROVASCULAR DISTAL, LENADO, CAPILAR. MENOR A2SEG. . L

: PLAN
INCAPACIDA?D POR 3 DIAS
DICLOGENACO GEL CADA 12 HORAS - SINALGEN O\DA 12 HORAS

; RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA,

\ VALORACION POR MEDICINA LABORAL

4 T U U CONDUCTA/PLAN
( 1. 05/04/18 : INCAPACIDAD MEDICA 3 DIAS.
2. 08/04/18 : HIDROCODONA+ACETAMINOFEN 325 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 7 DIA(S)
J 3. 08/04/18 ; DICLOFENACO GEL 1% 50 GR 50 GR TOPICD CADA 24 HORAS POR 1 DIA(S)
4. 09/04/18 : VALORACION MEDICINA LABORAL

=




§ < HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA s e
S Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.AS. Nit: 900847382 9

‘ Caso: 103057
NO. ADMISION: 109900

™
4

CENTRO MEDI

Co
‘-.f Ty 13

PACIENTE: 1061733921 - DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID

Z::’-"j Raheal CJTKQ::V:.{«

r—— - ' Dr. YESID CHAMORRO GARCIA
rma def Paciente Reg.M. 1087414501 Esp. MEDICINA GENERAL




DG HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA bage ez

Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO - Caso0: 104752

ENFERMEDAD ACTUAL
E POST QX ENERQ 31 2018 OSTEOSINTESIS DEL 2 METATARSO IZQ CON 1 PIN K
ST QX FEB 10 2018 LUXACION AC IZQ CON PLACA GANCHO
AUMA EN MUNECA DERECHA
TRATION DE PIN K MARZO 09

/ CRER F’“

A‘l l E, LUD A NO. ADMISION: 111771
). de Caso: Nompbre del Paciente Edad " Sexo Identificacién j
4752 DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID 27 ANOS . MASCULINO = 1061733921
reccion: CALLE 89 A # 22 - 66 B/CIUDAD DEL  Ciudad: PUERTO TEJADA Telefono: 3167863440-31138834 |
upacion: ENFERMEROS Y AUXILIARES DE “Estado Civil: UNION _ Entidad : LA PREVISORA S.A. | ' ‘
Fec. Nacim, : 07/11/1990 = Fecha-Ing.: 20/04/2018 - Hora Ing.: 06:55 l
mbre del Acompafiante: Parentesco: | /‘
'\\
MOTIVO DE CONSULTA : NO PUEDO DORMIR, PIENSO MUCHO EN LO QUE ME PASO /f

_ N

EVIAMENTE VALORADO POR ORTOPEDIA ENCUENTRA, AL EF HERIDA QX DE CLAVICULA CICATRZIADA SIN INFECION ,
 HENMTOMAS , ARCOS D EMOVILIDA CONSERVADOS ELEVA EL BRAZO 130 GRADOS EXAMEN NEURO VASUCLARA
CUADO

DE HOY DE PIE FRACTURA ENA DECUADO PROCESO DE CONSOLDIAICON

DE CLAVICULA SINETSISI BN POSICIONADA NO AFLOJAMIENTOS

JICA FISIOTERPAIA 20 SESIONES MEJROIA DE ARCOS D EMOVILIDA DE PIE DEDOS TOBILLO HOMBRO BRAZO
RLTIMANETO MUSCULAR, PTE QUIEN PUEDE LABOAR CON RESTRICCIONES MEDICAS DE NO LEVATAR PESO MAYOR
KG , NO JORNADAS EXTENSAS DE PIE NO CORRER, CONTROL ORTOPEDIA EN 3 MESES CON RXDEPIEIZQY
AVICULA 1ZQ.

‘ !

- 1ZQ CONM EDEMA LEVE MOD , EXAMEN NEURO VASUCLARA DECUADO FLEXION DEDOS LIMITADA !
|

|

\

NCIONA PENSAMIENTO FRECUENTES , RECURRENTES, DE LO OCURRIDO EN ACCIDNTE DE TRANSITO, : l
SODIOS DE INSOMNIO. PREOCUPACION EXCESIVA, DE SU ESTADO ACTUAL SE FATIGA FACILMENTE. I

A
=
ANTECEDENTES |
BETES : NIEGA, - OBESIDAD : NIEGA, - |
ERT™NSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA, {
AC _.SMO 1 NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA, : i
1A : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA, :
: NIEGA, ) ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS NIEGA, ;
)C  : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO ;
RGICOS : : , y
EXAMEN FISICO ‘[
73 FR:18  T/A: 115/70 TEMP : 36.5 |
SGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - ReSpuesta Motora : 6-Cumple
=nes Expresadas por Voz |
LOR: 15715 ~ :
ECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENO. |
EZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS ~ : SIN ALTERACION APARENTE
11O : SIN ALTERACION APARENTE
AX : SIN ALTERACION APARENTE i
JOMEN : SIN ALTERACION APARENTE ;
ITTOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
VIS : SIN ALTERACION APARENTE
2SO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN PIE IZQUIERDO: EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ANTEPIE, MEDIO PUE

E DE 3° ARTEJO, NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL, LENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG. MUNECA DERECHA



LR LRV T

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA - ;

Centrc Medzco y Rehab:htamon Vaile Saiud S A, S _Nit: 9008473829 -
Caso: 104752

» PACIENTE 1061733921 - DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID NO. ADMISION: 111771

1 SIN ALTERACION APARENTE

T DIAGNOSTICOS
| $526 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL. RADIO

POP DE OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACFUQAS ENANTEPIE IZQUIERDO '
\POP DE REDUCCION CERRADA DE FX DE ESTILOIDES CUBITAL DERECHA

| - EVOLUCION o

! PTE POST QX ENERO 31 2018 OSTEOSINTESIS DEL 2 METATARSO IZQ CON 1 PIN 1<

i POST QX FEB 10 2018 LUXACION AC IZQ 'CON PLACA GANCHO : ] -

I 'TRAUMA EN MUNECA DERECHA s T T = : o
{ EXTRACCION DE PIN K MARZO 09 ' o B o ERRTI

A ) \J

; PREVIAMENTE VALORADG POR ORTOPEDOA ENCUENTRA, AL EF HERIDA QX DE CLAVICULA CICATRZIADA SIN INFECION -
» NO HENMTOMAS , ARCOS D EMOVILIDA CONSERVADOS ELEVA EL BRAZO 130 GRADOS EXAMEN NEURO VASUCLARA '

PIE 1ZQ CONM EDEMA LEVE MOD EXAMEN NEURO VASUCLARA DECUADO FLE)CEON DEDOS LIMIT ADA

3 RX DE HOY DE PIE FRACTURA ENA DECUADO PROCESO DE CONSOLDIAICON ,

i | RX DE CLAVICULA SINETSISI BN POSICIONADA NO AFLOJAMIENTOS o

] INDICA FISIOTERPAIA 20 SESIONES MEJROIA DE ARCOS D EMOVILIDA DE PIE DEDOS TOBILLO HOMBRO BRAZO‘
: FORLTIMANETO MUSCULAR, PTE QUIEN PUEDE LABOAR CON RESTRICCIONES MEDICAS DE NO LEVATAR PESQO MAYCR
| 15 KG , NO JORNADAS EXTENSAS DEPIE NO CORRER, CONTROL ORTOPEDIA EN. 3 MESES CON RX DE PIE IZQ Y

; CLAVICULA 1ZQ.

' MENCIONA PENSAMIENT 0} FRECUENT‘ES RECURRENT’ES DE LO OGJRRIDO EN ACC[DNTE DE TRANSIT 0 b
1 EPISODIOS DE INSOMNIO. PREOCUPACION EXCESIVA, DE SU EST ADO ACTUAL SE FATIGA FACILMENTE. |

AP PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRH' O DE MOMENTO CURSANDO CGN SINT OMAS QUE REQUIERE

SEGUIMIENTO POR PARTE DE PSCIOLOGIA:
SE DAN RECOMENDACIONES Y SE ENSENA SIGNOS DE ALAR.MA. ACTUALEMNTE ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS

TRANQUILO COLABORADOR A LA ENTREVISTA. SIN FQCALIZAC{ON NEUROLGOICA( MOTORA, SENSITIVA. e

| ANTE PRESENCIA DE INSOMNIO, CONSIDERO EL uso A MEDIA TABLETA DE AMITRISTILINA 12.5 MG EN LAS NOCHES; T
| USARLA A LAS 19 HORAS. ) o o

JIDX TEPT. T SRR ER /'

/ R cowoucrA/ PLAN S

i 1 20/04/18 : AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB 25 G ORAL CADA 24 HORAS POR 10 DIA(S) MEDIA TABLETA EN ’

| HORAS DE LA NOCHE ('19 HORAS) ' Lo

2 20/04/18 ; CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA i
v

ZC:Z T 4*:4« : :
‘ j — ..Dr. YESID CHAMORRO GARCIA R
Firma del Pacients . Reg M. 1087414501 Esp MEDICINA GENERAL




a);"% HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA = %o

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

CENTRO MEDICO - Caso: 107721
N_LEV NO. ADMISION: 115057

0. de Caso: Nombre del Paciente ' 'Edad Sexo - Identificacion \]

7721 DEYBER NICANDRO HURTADODAVID = 27.ANOS ~ MASCULINO = 106173392% 1

reccion: CALLE 89 A # 22 - 66 B/CIUDAD DEL  Ciudad: PUERTO TEJADA Telefono: 3167863440-31138834 |

cupacion: ENFERMEROS Y AUXILIARES DE  Estado Cil: UNION _ Entidad : LA PREVISORA S.A.

Fec. Nacim. : 07/11/1990  Fecha Ing.: 11/05/2018 Hora Ing.: 07:09

ymbre del Acompanante: Parentesco: J

4

\

MOTIVO DE CONSULTA : INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

" ENFERMEDAD ACTUAL "
ZMITE ESPECIALISTA, ACCIDENTE DE TRANSITO, LUXACION EN AC IZQ CON PLACA GANCHO, DIFICULTAD PARA
ONCILIAR EL SUENQ, CAMBIO EN EL COMPORTAMIENTO, ANSIEDAD POR EL TIEMPO DE RECUPERACION.

: _ ANTECEDENTES “-
ABL .5 :NIEGA, . OBESIDAD : NIEGA,
PERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS = : NIEGA, ;
BAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA, !
MA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA, |
) :NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA, f
OC  : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO :
ZRGICOS : NIEGA ALERGIAS P,

EXAMEN FISICO )
FR: T/A: TEMP : ' :

ASGOW : E - Apertura Ocular: V - Respuesta Verbal : M - Respuesta Motora :
LOR: 0/ 15 - TCE Severo

*ECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABILIDAD -

0 - EPISODIO DEPRESIVQ LEVE

3EZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  : SIN ALTERACION APARENTE
=110 : SIN ALTERACION APARENTE
RAX : SIN ALTERACION APARENTE
DOMEN : SIN ALTERACION APARENTE : I
NI™ 'RINARIO : SIN ALTERACION APARENTE s !
VIs : SIN ALTERACION APARENTE ]
RSO Y EXTREMIDADES :. SIN ALTERACION APARENTE i
.G, : SIN ALTERACION APARENTE )
DIAGNOSTICOS )
|

AITE ESPECIALISTA, ACCIDENTE DE TRANSITO, LUXACION EN AC 1ZQ CON PLACA GANCHO, DIFICULTAD PARA
NCILIAR EL SUENQ, CAMBIO EN EL COMPORTAMIENTO, ANSIEDAD POR EL TIEMPO DE RECUPERACION.

EVOLUCION
IITE ESPECIALISTA, ACCIDENTE DE TRANSITO, LUXACION EN AC 1ZQ CON PLACA GANCHO, DIFICULTAD PARA
ICILIAR EL SUENO, CAMBIO EN EL COMPORTAMIENTO, ANSIEDAD POR EL TIEMPQ DE RECUPERACION.
IENTE QUE LLEGA A CONSULTA POR SUS PROPIOS MEDIOS, SE ENCUENTRA ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y
ACIO, SE MUESTRA COLABORADOR Y TRANQUILO CON LENGUAJE CLARQ, VERBALIZACION FLUIDA Y COHERENTE Y

SAMIENTOS POSITIVOS A SU RECUPER.ACIC)N. . SU RED DE APOYQ LA COMPONE SU ESPOSA QUIENES HAN SIDO
N APOYO PARA SU RECUPERACION, :

R

i
\
!
|
|

IERE SENTIR ANGUSTIA POR EL FUTURO DESPUES DE SU ACCIDENTE, SE SIENTE SENALADO EN SU TRABAJO, POR
COMPANEROS, CONSTANTEMENTE PIENSA EN LAS COSAS QUE ESTA DEJANDO DE REALIZAR Y SOBRETODO LA



é}“"g | HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA .,03.7-__4 o

Hn o Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 9008473829 .
CENTRQ_MEDlCO- - Caso: 107?2...*

' ZPACIENTE 1061733921 - DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID - NC. ADMISION_. 115097 -
i CARGA ECONCMICA QUE LE DELEGO A LA ESPOSA ™

ANTE Lo COMENTADO POR LA PACIENTE SE.OBSERVA UNA DEPRESION LEVE GENERALIZADA POR LA ANGUSTIA Y LA

; DIFICULTAD PARA DORMIR QUE PUEDE SER CONTROLADA PARA EVITAR QUE AVANCE, LAACEPTACION POR PARTE DEL |
: INDIVIDUO EN QUERER MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA. ES NECESARIO ‘TRABAJAR CON EL MANEJO DE LOS '
. SENTIMIENTOS Y PENSAMIENT OS QUELE. PROVOCAN CAMBIOS DE CGMPORTAMIENTO o

. PLAN DE INTERVENCION: L .
. SE RECOMIENDA UN PLAN DE INTERVENCION PSICOLOGICA POR 4 CONSULTAS PERIODICAS CON LA FINALIDAD DE
| TRABAJAR EN EL CONTROL DE LOS EPISODIOS FRECUENTES DE. ANGUSTIA.

:TERAPIAS DE RELAJACION. PARA MINIMIZAR Los. IMPACI'OS DE AGRESIVIDAD ANTE_LA_S STTUACIONES QUELE ...
IGENERAN FRUSTRA{:I@N e , ER R PSS

CONDUCTA i PLAN
. 11/05/18 : CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGEA CIT A EN 15 DIAS

- ..A' N

A ) Dl‘ ADRIANA RODRIGUEZ MARTINEZ
| Firma del Paciente . R RegM 154592559 PSICOLOGIA.



| 3& HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA et
foo” - Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

CENTRO WEDICO Caso: 110770
\|[|FS ] NO. ADMISION: 118476
deCaso:  Nombre del Paciente - Edad Sexo Identificacion *
770 ' DEYBER NICANDRQ HURTADO DAVID 27 AROS * MASCULING 1061733921 |
ccién: CALLE 89 A # 22-66 B/CIUDAD DEL  Cludad: PUERTO TEJADA Telefon?:~31§786_3449-3 1138834 1
pacion: ENFERMEROS Y AUXILIARESDE  Estado Civil: UNION. ~  Entidad : LA PREVISORA S.A, i
Fec. Nacim. : 07/11/1990  Fecha Ing.: 05/06/2018 Hora Ing.: 07:05 |

nbre del Acomﬁaﬁza.n'te: | : . - Pafentééoog | - N S J
MOTIVO DE CONSULTA : INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA j

ENFERMEDAD ACTUAL N

IDENTE DE TRANSITO - LUX EN AC IZQ CON PLACA GANCHO - DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL SUENO - CAMBIO D
IPORTAMIENTO - ANSIEDAD.

m

A

ANTECEDENTES

BE. . : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
“RTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
AQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA, .
A : NIEGA, . RENAL CRONICO  : NIEGA,

: NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,
C :NIEGA, OTROS : NIEGA
RGICOS : NIEGA ALERGIAS

EXAMEN FISICO

FR: T/A: TEMP :

SGOW : E - Apertura Ocular : V- Respuesta Verbal : M - Respuesta Motora :
OR: 0/ 15 -TCE Severo

=CTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

=ZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  : SIN ALTERACION APARENTE

10 : SIN ALTERACION APARENTE |

AX : SIN ALTERACION APARENTE

OMEN : SIN ALTERACION APARENTE ' |
|

. N

[T “INARIO : SIN ALTERACION APARENTE °
1S : SIN ALTERACION APARENTE

SO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE |
C. : SIN ALTERACION APARENTE !

DIAGNOSTICOS ]
 ~ EPISODIO DEPRESIVO LEVE |

AN

DENTE DE TRANSITO - LUXACION EN AC IZQ CON PLACA GANCHO - DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL SUERO -
BIO DE COMPORTAMIENTO - ANSIEDAD

EVOLUCION
[TE ESPECIALISTA - ACCIDENTE DE TRANSITO - LUXACION EN AC IZQ CON GANCHO - ASISTE A CONSULTA SOLO,
NCUENTRA ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, CON DIALOGO COHERENTE - VERBALIZACION FLUIDA, SE REMITE
[COLOGIA POR DIFICULTAD EN EL ENFRENTAMIENTO DESPUES DEL ACCIDENTE, PRESENTA PROBLEMAS PARA |
MIR, CAMBIO DE COMPORTAMIENTO, ANSIEDAD POR EL TIEMPO DE RECUPERACION. _ - |
ON: DE ACUERDO A LA INTERVENCION ANTERIOR SE EVIDENCIA BUENA RECUPERACION EN LOS ‘
PORTAMIENTOS QUE LE GENERAN ANSIEDAD. A$_IENTE QUE HA TRATADO DE BUSCAR ESTRAT§GIAS PARA |
MIZAR EL IMPACTO NEGATIVO CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO, HA RECUPERADQ EL SUENO AUNQUE
JNOS DIAS SOLAMENTE, DE ACUERDO A LOS PROBLEMAS FAMILIARES POR LA CARGA-ECONOMICA SE
JCTONARON, ESTA PENDIENTE FINALIZAR EL PROCESO POR FISCALIA, .

e




6 . HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA -~ ™"
Centro MEGICO y Rehabxhtaaon Vaiie Saiud SAS, Nit: 900847382 9 SO

csr\_meo MEDICO

VALL ‘PACIENTE: 1061733921 - DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID NO. ADMISIGN 118476

(PLANOF INTERVENCION: T

| TERAPIA COGNITIVA, MANEJO DEL ESTRES, TERAPIA DE RELAJACION, CONTROL DE PENSAMIENTOS ot & |
RECOMIENDA ACTIVIDAD FISICA O CULTURAL PARA EL MANEIO DEL INSOMNIO. .o oo CTTA
(EN 8 DIAS.. L o )

1 05/06/18 : CONTROL AMBULATORIO PQR PSfCOLOGfA CIT A EN 8 DIAS

\_ .

CONDUC!'A/PLAN S e b ]

: R j__? . Dr.ADRIANA RODRIGUEZ MARTINEZ
FIrma del POOBIMe. v s oot ar s REGHISASAE Fopi PICOLOGIA'” 2t - o

" Caso: uo?m o
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DX HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
7N Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.AS. Nit: 900847382 9

CENTRO MEDICO Caso: 114611
VALLEQ'@E"E& t ’H!@ NO. ADMISION: 122709
MLy : )

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo - Identificacion

114611 DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID 27 ANOS MASCULINO = 1061733921

Direccion: CALLE 85 A # 22 - 66 B/CIUDAD DEL Ciudad: PUERTO TEJADA Telefono: 3167863440 - -

Ocupacion: ENFERMERQS Y AUXILIARES DE 'Estado Civil: UNION Entidad : INVERSIONES MEDICAS VALLE
Fec. Nacim. : 07/11/1990  Fecha Ing.: 03/07/2018 Hora Ing.: 13:56

Nombre del Acompafiante: Parentesco:

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CON LUXACION ACROMIOCLAVICULAR HOMBRO IZQUIERDO COMPLETA 5 MESES DE POP ADICIONALMENTE
CON FRACTURA EN METARSIANOS DE 6 MESES DE EVOLUCION ASISTE A CONTROL CON RADIOGRAFIAS.
_REFIERE DOLOR EN SU HOMBRO

ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
wu 1 NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO
ALERGICOS : NIEGA

EXAMEN FISICO

FCE FF FR:18 T/A: 116/74 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

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
JRAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO CON HERIDA CICATRIZADA NO SIGNOS DE INFECCION NO

DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL

PIE IZQUIERDO CON EDEMA NO DEFICT NEUROVASCULAR DISTAL
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

DIAGNOSTICOS
$431 - LUXACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR
$923 - FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DE HOMBRO 1ZQ

EVOLUCION
PACIENTE CON LUXACION ACROMIOCLAVICULAR HOMBROIZQUIERDO COMPLETO 5 MESES DE POP ADICIONALMENTE
CON FRACTURA EN METATARSIANO DE 6 MESES DE EVOLUCION ASISTE A CONTROL CON RADIOGRAFIAS , RFIERE
DOLOR EN SU HOMBRO



raye 2 or 2

?"(? HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
(A

N Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENIRO MEDICO ' _ Caso: 114611

VA}_}_E% | PACIENTE: 1061733921 - DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID NO. ADMISION: 122709

AL EXAMEN FISICO HOMBRO TZQUIERDO CON HERIDA CICATRIZADA NO SIGNOS DE INFECCION, NO DEFICIT
NEUROVASCULAR DISTAL

RX CONTROL MUESTRA CONGRUENCIA ARTICULAR NO AFLOJAIENTO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS.
RX DE PIE FRACTURA CONSOLIDADA

PLAN:

RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CLAVICULA IZQUIERDA

PRE QX

RECOMENDACIONES GENERALES

CONDUCTA / PLAN
1. 03/07/18 : RADIOGRAFIA DE CLAVICULA IZQUIERDA
2. 03/07/18 : RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 1ZQ
3. 03/07/18 : HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCIT OS,INDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO
4. 03/07/18 : TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
5. 03/07/18 : TIEMPQO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT)

I )

e A

L B %

Dr. FREDDY MONCLOU GARZON

Firma del Paciente Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA



j‘“ A HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA i
Io% Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

CENTRO MEDICO Caso: 117666
A »,*. ;
\|LES SALUD o ~ NO. ADMISION: 126020

. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

7666 DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID 27 ANOS MASCULINO 1061733921

eccion: CALLE 89 A # 22 - 66 B/CIUDAD DEL Ciudad; PUERTO TEJADA Telefono: 3167863440 - -

upacion: ENFERMI%ROS Y AUXILIARES DE Estado Civil: UNION ~ Entidad : INVER_S_IQ_[\IES MEDICAS VALLE
Fec. Nacim. : 07/11/1990 Fecha Ing.: 24/07/2018 Hora Ing.: 11:27

mbre del Acompafante: Parentesco:

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

_E LE DUELE LA CLAVICULA DESPUES DE LA SACADA DE LA PLACA GANCHO HACE 2 SEMANAS Y SE VE EL SITIO MAS
ANDE Y TIENE HIPOESTESIA. DICE EL PIE IZQUERDO NO PUEDE MOVER

ANTECEDENTES
b FES @ NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
ERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
SAQUISMO @ NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
1A NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
l : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
)C : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO

RGICOS : NIEGA

EXAMEN FISICO

> &F FR:18 T/A : 119/77 TEMP : 36

\SGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
enes Expresadas por Voz

LOR: 15/15 -

ECTO GENERAL DEL PACIENTE . ESTABLE

3EZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS ~ : SIN ALTERACION APARENTE
LLO : SIN ALTERACION APARENTE

RAX : SIN ALTERACION APARENTE

N : SIN ALTERACION APARENTE
\ITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

VIS : SIN ALTERACION APARENTE

RS0 Y EXTREMIDADES : HOMBRO LIMITACION ABD Y FLEXION A 95 GRADOS DOLOROSA PIE CON
ITACION PARA LA MOVILIZACION DEDO 2 A 5

C. : SIN ALTERACION APARENTE

DIAGNOSTICOS
0 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

8 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

(CTURA CLAVICULA IZQUIERDA
> RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

EVOLUCION

E LE DUELE LA CLAVICULA DESPUES DE LA SACADA DE LA PLACA GANCHO HACE 2 SEMANAS Y SE VE EL SITIOMAS
\NDE Y TIENE HIPOESTESIA. DICE DEL PIE IZQUIERDO NO PUEDE MOVER LOS DEDOS.

‘0S X HOMBRO NORMAL.



I HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA -

- Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit; 900847382 9 -
CENTRO MEDICO Caso: 114611

VALLE PACIENTE: 1061733921 - DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID NO. ADMISION: 122709

AL EXAMEN FISICO HOMBRO IZQUIERDO CON HERIDA CICATRIZADA NO SIGNOS DE INFECCION, NO DEFICIT
NEUROVASCULAR DISTAL

RX CONTROL MUESTRA CONGRUENCIA ARTICULAR NO AFLOJAIENTO DE MATERIAL DE OSTEOCSINTESIS.
RX DE PIE FRACTURA CONSOLIDADA

PLAN:

RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CLAVICULA IZQUIERDA

PRE QX

RECOMENDACIONES GENERALES

CONDUCTA / PLAN

1. 03/07/18 : RADIOGRAFIA DE CLAVICULA IZQUIERDA

2. 03/07/18 : RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 1ZQ

3. 03/07/18 : HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLD

4. 03/07/18 : TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

5. 03/07/18 : TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

I

-

1

1

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

Firma del Paciente



Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rage10f3

Epicrisis No. Caso: 118682
atos de Identificacion del Paciente
or Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
URTADO DAVID DEYBER NICANDRO CC - 1061733921
=x0: M Fecha Nacimiento: 07/11/1990 Edad: 27 Afos
atos de la Atencion
acha Ingreso: 31/07/2018 - 07:43 Fecha de Egreso: -
ervicio al que Ingreso: FISIOTERAPIA Servicio Egreso:
Descripcion

lotivo de Consulta: PACIENTE QUE INGRESA A TERAPIA ACUATICA

nfermedad Actual
\CIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON DIAGNSOTICO DE POP RETIRO DE OSTEOSINTESIS PIE IZQUIERDO

ntecedentes

[ABETES : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

[P=RTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENES]IS : NIEGA,

. QUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

SMA : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,'

'U : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
0C : NIEGA,

_ERGICOS :

TROS : ACCIDNETE DE TRANSITO 24-01-18

evision por Sistemas

ABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
JELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DRAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

3DOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

LVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ORSO Y EXTREMIDADES : DEBILIDAD MUSCULAR, AMA LIMITADA A LA FLEXION DE DEDOS DE PIE IZQUIERDQO
N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

allazgos del Examen Fisico

270 FR: 17 P.A.:120/80 Temp: 36

SPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENAS CONDICIONES
\BEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
JELLO : SIN ALTERACION APARENTE

) :SIN ALTERACION APARENTE

3DOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

=NITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

LVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DRSO Y EXTREMIDADES  : DEBILIDAD MUSCULAR, AMA LIMITADA DE DEDOS DE PIE IZQUIERDO
N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

iagnosticode Ingreso
)P RETIRO DE MATERIAL OSTEOSINTESIS
onducta

A
\

ambio en el estado del paciente

\CIENTE INCONSTANTE EN TERAPIA

-| Dia 31/07/2018 2 las : 07:58

\CIENTE INGRESA PARA INICIAR TRATAMIENTO DE HIDROTERAPIA. A LA VALORACION PRESENTA CICATRIZ SANA, EDEMA EN PIE

QUIERDO , REGULAR POTENCIA MUSCULAR EN PERONEQS, GASTRONEMIQS Y LIMITACION A LOS MOVIMIENTOS DE FLEXION DE DEDOS
= PIE IZQUIERDO

- REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
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Epicrisis
Epicrisis Paciente: CC 1061733921 DEYBER NICANDRO HURTADQ DAVID

No. Caso: 118682

» EJERCICIO ISOMETRICO CON PELOTA

*» EJERCICIO MOVILIDAD ARTICULAR

* EJERCICIO RESISTIDO CON TABLA ACUATICA
* MARCHA MULTIDIRECCIONAL

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

- El Dia 02/08/2018 a las : 07:34
PACIENTE INGRESA A TERAPIA ACUATICA

REALIZA MOVILIDAD ARTICULAR

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
s EJERCICIO DE ESTIRAMIENTO

« EJERCICIO ACTIVO LIBRE

« EJERCICIO RESISTIDO CON PESAS

+ DESCARGAS DE PESO

+ MARTCHA MULTIDIRECCIONAL

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

- El Dia 09/08/2018 a las : 07:40
PACIENTE INGRESA PARA TERAPIA ACUATICA

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
¢ BJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO CON IMPLEMENTOS

« ENTRENAMIENTO EN MARCHA EN PUNTAS Y TALONES

» EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION

* MARCHA CON TABLA

 EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR

PACIENTE TOLERA. TRATAMIENTO.

- ElDia 14/08/2018 a las : 07:51
PACIENTE INGRESA PARA TERAPIA ACUATICA

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:

* BJERCICIOS DE PROPIOCECPION APOYANDO MIEMBRO AFECATDO EN AGUA
= EJERCICIOS DE POTENCIACION BICICLEYA EN AGUA

» EJERCICIOS DE MOVILDIAD ARTIVCUALR

« ENTRENAMIENTQ EN MARCHA

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

- Bl Dia 21/08/2018 a las : 07:39

PACIENTE INGRESA PARA HIDROTERAPIA.

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
« EJERCICIO ESTIRAMIENTO

« EJERCICIO MOVILIZACION ARTICULAR

» EJERCICIO RESISTIDO CON TABLA ACUATICA

¢ ENTRENAMIENTO EN MARCHA

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTC.

- El Dia 28/08/2018 a las : 07:47
PACIENTE INGRESA PARA HIDROTERAPIA

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
= E3ERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR

« EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION CON TABLA ACUATICA

» EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO CON IMPLEMENTOS

« ENTRENAMINTO EN MARCHA EN PUNTAS Y TALONES

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.
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Epicrisis No. Caso: 92663
Epicrisié Paciente: CC 1061733921 DEYBER NICANDRC HURTADO DAVID

QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL DEL TORAX

QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL ANTEBRAZO DERECHO

TCE LEVE.

RADIOGRAFIAS, LABORATORIOS, TAC DE PIE IZQUIERDO CON RECONSTRUCCION EN 3D
Cambio en el estado del paciente

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE .
- EiDia alas :

Resultados de Procedimientos Diagngsticos
LO DESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
ESCARTAR FRACTURAS Y LESIONES

Pian de manejo ambulatorio

SALIDA CON RECOMENDACTONES GENERALES DE RESTRICCION DE APOY(Q), USQ DE MUELTAS PARA SU DESPLAZAMIENTQ, NO MOJAR NI
RETIRAR FERULA, FORMULA MEDICA PARA MANEIO DEL DOLOR Y ATB, SE ENTREGA INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS, SE ENTREGA
ORDEN DE CIRUGIA AMBULATORIA, SE ENTREGA ORDEN PARA CURACIONES AMBULATORIAS, LAS CUALES INICIARAN EN 48 HORAS, SE
ENTREGA RETIRO DE PUNTOS EN CUERC CABELLUDO EN 8 DIAS, SE ENTREGA ORDEN ORDEN PARA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE
HOMBRO IZQUIERDQ, SE ENTREGA ORDEN PARA CITA AMBULATORIA POR ORTOPEDIA CON REPORTE DE RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR DE HOMBRO IZQUIERDO. SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS DE ALARMA COMO EDEMA, CALCR, RUBOR, SALIDA DE
MATERIAL PURULENTQ, DOLOR QUE NO CEDE AL MANEJO MEDICO CON ANALGESIA DEBERA RECONSULTAR POR EL SERVICIO DE
URGENCIAS

Diagndstico de Egreso
POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN HOMBRO IZQUIERDO
24/01/2018
POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTQ DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN TORAX 24/01/2018
POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURA GIII POR FRICCION MAYOR AL 5% EN ANTEBRAZO DERECHQ
24/01/2018
POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTQ PROFUNDO DE HERIDA EN CUERO CABELLUDO REGION PARIETOCCIPITAL
IZQUIERDQ. 24/01/2018
7P REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHQ 24/01/2018

P REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CABEZA DE 2DQ, 3ER, 4TO METATARSIANOS DE PIE IZQUIERDO
24/01/2018

LUXOFRACTURA DE CABEZA DE 2DQ, 3ER, 4TO METATARSIANC DE PIE IZQUIERDC

FRACTURA DE CUBOQIDES MAS FRACTURA CUNEIFORME LATERAL DE PIE IZQUIERDO

FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO DERECHO (MANEJQ ORTOPEDICO)

TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO MAS . QUEMADURA POR FRICCION GIII, DESCARTAR LESIONES MENISCAL??77
QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL DEL TORAX

QUEMADURA POR FRICCION GIII DEL ANTEBRAZO DERECHO

TCE LEVE.

$927 FRACTURAS MULTIPLES DEL PIE

S522 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO

5460 TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITQ ROTATORIO DEL HOMBRO
T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADQO NO ESPECIFICADO

Estado al Egreso: vivo

Estado General a la Salida: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE‘ESTABE_E, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO

EN SUS 3 ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO,
AFEBRIL.

Incapacidad (dias): 30

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.
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- Bl Dia 30/08/2018 a las : 07:18
PACIENTE INGRESA PARA HIDROTERAPIA.

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:

+ EJERCICIO DE PROPIIGCEPCION CON TABLA

» EJERCICIO MARCHA MULTIDIRECCIONAL CON DIFERENTES IMPLEMENTCS
= EJERCICIO RESISTIDO CON CHURRO ACUATICO

» EJERCICIO DE POTENCIOALIZACION BICICLETA EN AGUA

» ESTIRAMEINTO

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTQ.

Resultados de Procedimientos Diagnosticos

Justificacion de indicaciones terapeuticas

Plan de manejo ambulatoric
EGRESQ

Diagndstico de Egreso

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a {a Salida: BUENAS CONDICIONES
‘Incapacidad (dias):

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

L BN e SR

RO

Dr. SONIA ELIZABETH CORDOBA YANGUATIN
Reg.M. 766941
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3 { HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

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

CENTRC MEDICO Caso: 123137
VALLE% ﬂf‘i UD NO. ADMISION: 131841
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion
123137 DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID 27 ANOS MASCULINO 1061733921
Direccién: CALLE 89 A # 22 - 66 B/CIUDAD DEL  Ciudad: PUERTO TEJADA Telefono: 3167863440 - -
Ocupacion: ENFERMEROS Y AUXILIARES DE Estado Civil: UNION Entidad : INVERSIONES MEDICAS VALLE

Fec. Nacim. : 07/11/1990  Fecha Ing.: 30/08/2018 Hora Ing.: 13:07

Nombre del Acompanante Parentesco:

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL DE POLTTRAUMA DE ENERO 2018 CON FRACTURA DE CLAVICULA 1zQ, FRACTURA
 ESTILOIDES RADIAL DERECHA FRACTURA DEDQ 2 PIE IZQUEIRDO Y LUXACION DE LOS DEDOS 3 Y 4 PIE IZQUEIRDOS

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DICE HA MEJORADO BASTANTE RL HOMBRO PERO NO EL PIE Y REFIRE DOLOR EN EL CENTRO POR LA PARTE
~ PLANATAR Y AREA DE LOS METATARSIANOS 2Y 3

ANTECEDENTES
DIABETES - : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
vu : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO
ALERGICOS : NIEGA

EXAMEN FISICO

FC: 80 FR: 18 T/A : 120/70 TEMP : 36.5

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : G-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
JRAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSQ Y EXTREMIDADES : MARCHA CON LEVE COJERA NO TIENE MOVILIDAD DE LOS DEDOS 2 AL 5

MOVILIDAD DEL HALLUX AL 50% LLEVA HIDROTERAPIA 7/10 MOVILIDAD DE HOMBRO LIMITADA A LOS 145 GRADOS
MOVILIDAD MUNECA COMPLETA
S:N.C. : SIN ALTERACION APARENTE
DIAGNOSTICOS
$420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA
$929 - FRACTURA DEL PIE, NO ESPECIFICADA

FX DE CLAVICULA IZQ + FX DE PIE IZQ

EVOLUCION

PACIENTE DICE HA MEJORADO BASTANTE EL HOMBRO PERO NO EL PIE Y REFIERE DOLOR EN EL CENTRO POR LA
PARTE PLANTAR Y AREA DE LOS METATARSIANOS 2 Y 3.

AL EXAMEN FISICOMARCHA CON LEVE COJERA. NO TIENE MOVILIDAD DE LOS DEDOS 2 AL 5. MOVILIDAD DEL HALLUX
AL 50%. LLEVA HIDROTERAPIAS 7/10. MOVILIDAD DE HOMBRO LIMITADA A LOS 145 GRADOS. MOVILIDAD MUNECA

FORADI T A
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9 -
CENTRO MEDICO | Caso: 123137

PACIENTE: 1061733921 - DEYBER NICANDRO HURTADO DAVID NO. ADMISION: 131841

RAYOS X HOY FRACTURA EN PROCESO DE CONSOLIDACION

PLAN: |

FISIOTERAPIA POR EPS PARA MOVILIDAD DE LOS DEDOS PIE IZQUIERDO 10 SESIONES.
AINES.

CONTROL EN 2 MESES POR EPS

CONDUCTA / PLAN
1. 30/08/18 : RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 1ZQ
2. 30/08/18 : NIMESULIDA 100 MG TAB 100 G ORAL CADA 12 HORAS POR 20 DIA(S)
3. 30/08/18 : DICLOFENACO GEL 1% 50 GR 50 GR TOPICO CADA 24 HORAS POR 1 DIA(S)
4. 30/08/18 . ACETAMINOFEN TAB 500 G ORAL CADA 8 HORAS POR 30 DIA(S)
5. 30/08/18 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA EN 2 MESES POR EPS
6. 30/08/18 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA POR EPS PARA MOVILIDAD DE LOS DEDOS PIE IZQUIERDO 10
SESIONES.

Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN

Firma del Paciente Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



EivER NICANDRO AURTADO DAVILA
Nacimlento : 1990-11-07 Edad : 27 Afio(s} ~ 11 Mes(s) ! Y s
CC-1061733021 Génera : masculino | Outesmwe vatie 5o k.
Direcci¢n : DDD Telélano : 3167353440 OSTRAUMA VALLE S.A S
Mévii : No Tiene 31 13332&34 " | 9000148818 . :
FA CARRERA 43 # 5 B-41
‘E-mail : No Tisne 5248440 - )
Focha Atencién : 2618-10-10 Entldad : EMSSANAR :
"09:05:08 AM CONTRIBUTIVO Facha Impreslén: 10-10-2018 09:30:18 AM
Usuario: GCASTARO ¥
Punto Atencidn ; CONSULTA EXTERNA Ne Documanto ; A-16837 Cédigo Prestador : 780010570504
Linea Products : CONSULTA POR TRAUMATOLOGIA WEB . Estade : ABIERTO Sede : OSTRAUMA CALJ
Motive de Consulta -
[FRACTURA DE MUNECA DERECHA _
Enfermadad Actua

EEL 24 DE ENERQ DE 2018 ACCIODENTE DE TRANSITO, FRACTURA DE MUNECA DERECHA, SE MANEJO DE FORMA
JORTOPEDICA, EN PIE IZQUIERDO FRACTURA DE METATARSIANOS QUE REQUIRIIO MANEJO QXCO Y EN HOMBRO

JREFIERE DOLOR OCASIONAL EN HOMBRO IZQUIERDOQ, INTENSIDAD 4/10 QUE SE ASQCIA AL FRIO
EE‘N PIE 1IZQUIERDO REFIERE IMPOSIBILIDAD PARA FLEJAR INTERFALANGICAS

Antecedentes Personaies y Otros

INO REFIERE
iTRAUMATxcos. YA ANCTADOS EN EA

Descripcidn de Exdmen Fisico

JBUENAS CONDICIONES APARENTE }

EMUNECA DERECHA SIN DEFORMIDADES, DORSIFLEXION DE 80°, PALMIFLEXION DE 80°. PRONACION LIMITACION PARA
ULTIMOS 20°. SUPINACION COMPLETA ‘

;HOMBRO IZQUIERDO CON HERIDA QXCA SOBRE ACROMIOCLAVICULAR BIEN CICATRIZADA. MOVILIDAD ARTICULAR DEL |
MISMO COMPLETA, CON DOLOR EN ULTIMOS 30° DE ELEVACION Y ABDUCCION, HAWKINS + NEER + CROSS ARM +

{PIE IZQUIERDO, DOLOR EN DORSO DE MEDIO PIE, HERIDAQXCA EN 2 ESPACIO INTERMETATARSIANO BIEN CICATRIZADA
LIMITACION PARA LA FLEXION DE METATARSOFALANGICAS 2A5Y CON LIMITACION PARA FLEXION DE INTERFALANGICA
DE 2 A 5 ARTEJOS. NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL. LLENADO CAPILAR 2 SEG. 1

i
Dx Descriptivo . ) '
E‘_F_RACTURA METATARSIAND, MUNECA DERECHA Y LUXACION AC IZQUIERDA }
Dizgnostico CIE 10
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:Dx Principal: }(8525) FRACTURA DE LA EFIFISIS INFERIOR DEL RADIC  [Tipo Diagnostico:  |Dlagnostico Nueve i
b 2 : o ;
Dx Refaclonado 1- 1(8923) FRACTURA DE HUESO DEL METATARSG {Finalidad Cansulta: .’ENo aplica hr
i i(S431) LUXACION D& LA ARTICULACION . :

{Ei.: Relacionado 2: é(t\CRo)Mi OCLAVICULAR ) . ?Cauaa Consulta:  JEnfermedad general i

Bescrpcién Paraclinicos
“RX EVIDENCIA LUXACION AC [ZQUIERDA REDUCIDA, BUENA CONGRUENCIA

RX DE PiE, FRACTURA DE METATARSIANOS BUENA CONSOLIDACION, -

- & g o+ ,-g
Py - ' %ﬁﬁ aan, 044 8812 ath
NO TENEMOS RX DE MUNECA @ MIT. %ﬁ.ﬁwé PORTE :
Justificacién Clinica .  palie BRI L BB S
PARECE EXISTIR PINZAMIENTO SUSACROMIAL IZQUIERDO . 684 8440 - 930 wET
SE DEBE LIMITAR MANEJO DE CARGAS Y PESOS SUPERIORA 10KG.,  {eish

EN PIE EXISTE DEFORMIDAD EN EXTENSION DE LA METATARSOFALANGICA QUE ALTERA MARCHA EN PUNTA Y FASE DE
DESPEGUE DE LA MARCHA :

SS ECOGRAFIA DE HOMBRO [ZQUIERDO

SS RX MUNECA DERECHA Y RX PIE IZQUIERDO

SS VALORACION POR CX DE PIE Y TOBILLO.

P T Procadimientos Enviados R TR
__Procedimiento: - iRADIOGRAFIA DE MUNEGA + B . Canfidad: .| 1
indicaclones: . 'MUNECA DERECHA ; Pertinencia: | Raguiar
- Procedimiento: - ;JRADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL . Cantidad: 2 1
Indicaclones: . [PIES COMPARATIVA CON APOYO - ¢ Portinencia: | Reguiar |
Procadimiento: [ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HCMBRG + | . Cantldad: . 1
¢ Indicaclones: HOMBRO [ZQUIERDO | Pertinencia: | Requiar
Procedimiento:  'TERAPIA FISICA INTEGRAL | : | Cantidad: 10
Indlcaclones: ESTIRAMIENTOQ DE MANG ROTADOR HOMBRO IZQUIERDO | Pertinencia: | Reguiar
ICONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR MEDICINA ESPECIALIZADA i 1 h
Procedlm‘equ : EEE'T'!WDQF\IA VI TD A IRAATANY FuR1A ‘ . - I caﬂudﬂd; § 1 ?



~CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPEGIAL ZADA N
Procedimianto: "I oTOPEDIA YIO TRAUMATOLOGIA o | :Cantidad: | - 1.

[ indicaciones: _ IVALORAGION DR ARAGON i Pertinencla: ;| Regular i
=

RICARDO ANDRES ROMO OJEDA -52318
CIRUGIA ORTOPERICA Y TRAUMATOLOGIA

S

LT




kHistoriz Ciinica 1061733921

OSTRAUMA VALLE S.A.S Orden Medica No. HC-44795
. 5000148813 Sede OSTRAUMA CALT
Cmorasim Vatte S5, cA 43 #5841 No. Documento  A-16827
5548410 - : oo
Fecha de Impresién 2018-10-10
[Fecha Orden |10/10/2018 Vilido Hasta _[08/01/2019 ‘Afilfado [DETVER NICANDRO HURTAGO DAVILA ]
Paciente  [DETVER NECANDRO HURTADO DAVILA . Tipo {COTIZANTE [Estrato R1 !
TdentificaciniCC -1061733521 [Entldad  EMSSANAR CONTRIBUTIVO !
Fecha Mac.  111/07/1990 {Edad 127 afios [Sexo  'MASCULING ;
Dizgnostico Principal (8525) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL. RADIO
Ipiagnostico Refacionad (5923) FRACTURA DE HUESO DEL METATARSC
[ onostico Relfaclonada (5431) LUXACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR !
{Pertinunciai;' Cédigo | Descripeién Indicacicnes {Autorizacién ObservacionesiCantidad
Pegular 1873206 'RADIOGRAFIA DE MURECA + MUNECA DERECHA ; E
Regubr 873333 IRAQIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL [PIES COMPARATIVA CON APOYO 1 2
iRequiar 881610 [ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO + [HOMERO ZQUIERCO : 1
F : § v
§ 3 ~  |ESTIRAMIENTO DE MANG i
Regulr 931001 {TERAPIA FISICA INTEGRAL IROTADOR HOMBRO EZQUIERDD. | 10
: I ICONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR MEDICINA ; ;
RequRr  11880380: e T ALIZADA ORTOPEDIA /0 TRAUNATOL O jCONTROL DR ROMO 1
] I} N T
! JCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTCQ POR MEDICINA j i
%Reg“'a’ L0380 CpECIALIZADA ORTOPEDIA Y/0 TRAUNATOLOGIA .g.""m“mo” DR ARAGON ; 1
RICARDO ANDRES ROMO OIEDA Firma delf Usuario
CC-87063411 - CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA Dcto Hent:
52318
Se Frma Electrénicamente

i

HC-44795




= #-DEIVER NICANDRO HURTADO DAVILA

~FNacimiento : 1990-11-07 Edad : 28 Afo(s) - 1 Mes(s)
CC-1081733921 Género : maseuling Ontraurma Valle .05,
reccidn ;: DDD
b OSTRAUMA VALLE S.A.S
‘Mévil : No Tiene e . S167a63440 300014881-8
E i No T CARRERA 43 # 5 B~41
=mai @ NQ tiene 5548410 -
’ .Fecha Atencion ; 2018-12-18 Entidad ; EMSSANAR
T 02:33:39 PM CONTRIBUTIVO Fecha Impresidn: 18-12-2018 14:48:55 PM
‘ Usuario: GCASTARO
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documenta : A-19455 Cédigo Prestador : 760010570501

Linea Producto : CONSULTA POR TRAUMATOLOGIA WEB Estado : ABIERTO Sede : OSTRAUMA CALL
Niotivo de Consuita '
ICIRUGIA DE PIE Y TOBILLO ) |
Enfermedad Actual

|EL 24 DE ENERO DE 2018 ACCIODENTE DE TRANSITO, FRACTURA DE MUNECA DERECHA, SE MANEJO DE FORMA
'ORTOPEDICA. EN PIE IZQUIERDO FRACTURA DE METATARSIANOS MANEJADO EN CLINICA VALLESALUD QUE REQUIRIO
;REDUCCION ABIERTA CON CLAVO DE KISCHNER, CON LIMITACION PARA FLEXO EXTENSION DE LOS DEDOS DE PIE
HZQUIERDO,

Antecedentes Personales y Otros

INOREFIERE

Ti  JMATICOS. YA ANOTADOS EN EA

INO ACITIVIDADES DE ALTO RENDIMIENTO
IALERGICO A PENICILINA

Descripcién de Exdmen Fisico

'EXTREMIDADES PIES PLANTIGRADOS GON CICATRIZ BIEN DE PIE 1ZQUIERDO CON LIMITAICON DE LA MOVILIDAD DE DE 2 '

/A 5§ DEDO PIE IZQUIERDO NEUROVASCULAR SIN APARENTE DEFICIT S8ENSITIVO G MOTOR !

Diagnostico CIE 10

%Dx Principal: ' 5(8923) FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO Tipo Diagnostice: 'féDiagnostico Nuevo fw
gnx Relacionado 1: :ESin seleccionar Diagnostico Finalidad Consuita: ,JNo ap!i&a e

: c .k §
ij Relacionado 2: ﬂSin seleccionar Diagnostico ECaus'a Consulta: EEEnfermedad general ﬁr
i i i . ;

Descripeion Paraclinicos
;RADIOGRAFEA DEPIE IZQUIERDQ ENTRE LIMITES NORAMLES ]
Justificacion Clinica

IPLAN PACIENTE CON LIMITACION DE LA MOVILIDAD DE LOS DEDOS NO VEO EL PORGUE LA LIMITACION DE LOS DEDOS
INO PRESENTA ARTROFIA MUSCULAR
{ALTA POR ORTOPEDIA

"R+ JGRAFIA DE PIE IZQUIERDO NORMAL

ARTURC JOSE ARAGON - 10188285
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA




Cooperativa

i

(EETIET™S o o e COOEMSSANAR IPS CONSULTA EXTERNA
E%@ @,ﬂﬁ gf@ﬁ%@% CARRERA 40 # 5B - 30 TQUENDAMA - 733603
Iastitucion Prestadora de Salud | Nit 904077584-5 j

HISTORIA CLINICA AMBULATORIO

VERSION DOS DE 2017

No.H. C. 2%010(;511579;3393;954 - 45993786 - Fecha Ingreso | 19/02/2019 07-55 Fecha Egreso

Sede ggﬁgﬁ:ﬂg:g%%%mmsumo Consulta Primera Vez PYP

IPS Primaria COQENSSANAR IPS LTDA - COOPERATIVA DE SERVICIOS SOLIDARIOS DE SALUD - TEQUENDAMA KR 40 - CALI { VALLE }

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE HURTADO DAVID DEYBER NICANGRQ DOC. ID. CC1081733921
LUGAR NAC. CALI FEC. NAC. Q711141880
E. CIVIL SOLTERQ (A) EDAD 28 Afios

QCUPACION Operadores da calculadoras SEXO MASCULINO
CIURAD CALL BARRIO CENTRAL (Urba na)
DIRECCION RESIDENCIA NR TELEFONO 31678653440
ESTRATO COTIZANTE GS -RY A
ACUDIENTE G TELEFONO Q
PARENTESCO REGIMEN CONTRIBUTIVG
EMPRESA CONTRIBUTIVO VALLE BAJA COMPLEJIDAD
ETNIA MESTIZD G. POBLACIONAL Otro grupo poblacional
ESCOLARIDAD BASICA SECUNDARIA . EPS EMSSANAR ESS CON
DISCAPACIDAD NINGUNQ ORIENTACION SEXUAL
CONDICION VULNERABILIDAD - PROGRAMA SOCIAL
HECHOS VICTIMIZANTES

MOTIVO CONSULTA VENGO PARA LA ORDEN POR ORTORPEDIA

PACIENTE DE 28 ANOS E EDAD GON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRAN

SITC 24/01/2618 MOTO VS VEHICULO | CON

ENFERMEDAD ACTUAL TRAUMA EN HOMBRO [ZQ . ASISTE EL DIA DE HOY CON ECOGRAFIA DEL HOMBRO (ZQUIERDO 25/01/2019 SIN
PATOLOGIA APARENTE AL METODO - ANTECEDENTE DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR CORREGIDA . EN
OCASIONES PRESENTA DOLOR .
HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS
1. RESFIRATORIO ; Normal 7. PIEL Y ANEXOS : Normal
2. ORGANQS DE LOS SENTIDOS : Normal 8. OSTEOMUSCULAR : Normzl
3. CARDIOVASCULAR - Normal -8. ENDOCRING : Normal
4. GASTROINTESTINAL - Normal 10. PSICOSOCIAL - MNermal
& GENITQURINARIO - Norrnal 11. LINFATICT Notmal
6. NEUROLOGICO : Normal ~ 12. OTRC : Nommal
1
TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES
FAMILIARES HTA + DM {MADRE) 28/05/2018
QUIRURGICOS CX BE ARTICULACION HOMBRO [ZQUERDO. ¥ DE QE FRATURA EN TARZO IZQUEIRDG 25/05/2018
MEDICAMENTOS EN UsSo NIEGA 28/05/2018
TOXICC-ALERGICOS NIEGA 28/65/2018
PATOLOGICOS

GASTRITIS 28/05/2018

PATOLOGICOS NIEGA 28/05/2018
TRAUMATICOS ACCIDENTE DE TRANSITO 28/05/2618
SINTOMATICO Negativo
RESPIRATORIO
SINTOMATICO DE PIEL Negative
OCUPACIONAL Negativo
QTROS Negativo
ANTECEDENTES Negative
PRENATALES o -
ANT NEONATALES Negativo "
ANT HOSPITALIZACION Negative
NUTRICIONALES Negativo
TIENE VIDA SEXUAL Negativo
ACTIVA?
UTILIZA CONDONT Negative
HA TENIDO INFECCIONES Negativo
DE TRANSMISION SEXUAL?
HA SUFRIDO ALGUNA Negativo
AGRESION SEXUAL?
HA COMPARTIDO Negativo
JERINGAS?
SE HA PINCHADD CON Negativo
AGUJAS O MATERIAL
CONTAMINADO?
SE HA REALIZADO Negativo
TATUAJES O PIERCING?
SE HA REALIZADO Negativo
PROCEDIMIENTOS
ESTETICOS?
SE HA REALIZADO ALGUNA, Negativa
VEZ PRUEBA DE VIH?
HA SIDO VICTIMA Megative
VIOLENCIA?
ANTECEDENTES Negative
INFECCION ViIH
ANTECEDENTES PROSTATA, PLANIFICACION FAMILIAR EITS
Planificacién | NO I Método | : [ Suspendido [NO [ Fecha |
Enfermedad transmisi6n sexaal | NO [Cuales |
Tamizaje Prostata | NO PSA [NO [Fecha | | Resultado
Tacto Rectal I NO Fecha | Resuitado | NORMAL




T.A 1000 Teorso [7s 1F.RES. |20 [T [2651PESC |75 L TALLA 487 TPC | [sPoz T35 [ i T26.89
SINTOMATICG RESPIRATQRIQ | NO | SINTORMATICO DE PIEL RO [S5NP NO
E.FISICO [ BUEN ESTADO GENERAL

HALLAZGOS EXAMEN FISICO R

1. CABEZA : narmo ceféllco, cabello bign implantade, sin masas palpables
nt visibies

11. ABROMEN : blando, deprecibie, pie’ in*zgra, nio dolerosz ala pelpacion,
ausencia de masas visibles y palpables, ruides peristélicos audibles normales, ne.
se ausculta ruldos vasculares, sin slanos de irfiacién peritoneal

2. OJOS : cejas y pestanas [ntagras, conjuntiva palpebral y bulbar norme
coloreada. ¢os y pupiias isocoricas Isoreactivas.

12. PELVIS | simetrica sin alteraciones a la movibilidad

3. OIDOS : bien implantadas, sin salida de secreclones, no dolorosas a 2
tracclon, sin masas palpables ni visibles; z Ia otoscopia conductos auditives
internos normales y memirana timpanica normal

13, TACTC RECTAL : SE OMITE

4. NARIZ : con buena implantacién. sin alteraciones anatomicas, sir salida
de secraciones, sin masas palpables ni visibles, senos paranasales
iranslucides y no dolorases al tacto

14. GENITOURINARIO : SE OMITE

5. BOCA : humeda, normo coloreada e integra, dientes completos y
simétricos, sin caries, buena higiene. fabios v lengua méviles

15. EXTREMIDADES SUP : simétricas, mdviles, sin Lmitaciones furcionales, ne
doler a la palpacion, no rmasas, sin altergcionas patoidgleas {(sdema, atrofia.stc)

8. GARGANTA : faringes, cuerdas bucales y amigdalas normales

16, EXTREMIDADES INF : simétricas, méviles, sin limitaciones funcionales, no
dolof a fa palpacion, no masas. sin alteraciones patolégleas {edema, atrofia.etc)

7. CUELLG : simétrico de large y ancho conservado. ausencia de
tumaraciones, sin regurgitactan yugular, sin adenopatias, no se auscultan
soples. se observa y se palpa pulso carotideo, se observa pulso venoso.
rnovilidad normal

17. ESPALDA : Movil sin limitacien funcional, no doler a ia palpagion, no masas

8. TORAX normo fineg, simétrico,reja costal normal, no doier a la
palpacion, no masas, expansibie con buena elasticidad, mamas:
simétricas, pezenes pronunciados, normo coloreadas, no dolorosas 2 la
palpaclén, sin masas palpables ni visibles. ausendia de secreciones

18. PIEL ! normo colereado, nermo iérmica, normo hidrica, siasticidad, grosor y
movilidad normales, con buena higiena v sin lesién

9. CORAZON : ruldos cardiacos ritmicos regulares, ausencia de soplos -
cardiacos

19. ENDOCRINO : Glandula tiroilea 62 tamafio nofmal, con buena movibihidad,
istmo y lobulos nosmales. no masas. no delorose 3 Ja palpacion.

10. PULMON : campds pulmonares bien ventitados, murmulio vesicular
audible sin ruides agregados (ronces. sibilantes, crepitantes).

20. SISTEMA NERVIOSC : Paciente consierte, con bustes funciones vitalas,
activo, orientado temporo espacialmente, £on busna memoria, sin alteraciones
meningeas, con Suen tono y buene fugrza muscular, buena coordinacidn, buena
sensibilidad 2 la palpacion. normereflejos

EVALUACION PARACLINICOS | -

DX PRINCIPAL $922 - FRACTURA DE OTRO(S) HUESO{S) DEL TARSO

TIPO DX IMPRESION DIAGNGSTICA

CAUSA EXTERNA | ENFERMEDAD GENERAL

RELACIONADG 1 | 5522 - FRACTIIRA DE LA DIAFISIS DEL GUBITO

DX CLINICO -
PACIENTE DE 28 ANOS E EDAD CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO 24/01/2018 MOT0 VS VEAIGULD - £0N
TRAUMA EN HOMBRO 12Q . ASISTE EL DIA DE HOY CON ECOGRAFIA DEL HOMBRO IZQUIERDO 25/01/2012 SIN PATOLOGIA

ANALISIS Y PLAN | APARENTE AL METODO - ANTECEDENTE DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR CORREGIDA . EN GCASIONES PRESENTA
DOLOR . PACIENTE EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ASISTE PARA LA GRDEN DEL CONTROL POR
ORTOPEDIA

SOLICITUDES
COBIGO OESCRIPCION FECHA - HORA | CAN ] PERSONAL
390380 19/02/2018 0755 | 1 ARROYAVE COBO DIANA KATERINE

CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOFEDIA Y

Dr(a). ARROYAVE COBO DIANA KATERINE
T 66034025 [ Esp. MEDIGINA GENERAL

REZGISTRO NO.




COOEMSSANAR IPS

CARRERA 40 # 5B - 30 TQUENDAMA - 7336030

Nit 900077584-5
CONSULTAS/ EXAMEN / PROCEDIMIENTO
No, H. C. 76001 1500333954 FECHA IMPRESION 19ieb. 72019 1D ADMISION 4599378
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE HURTADO DAVID DEYBER NICANDRO DOC. iD. CC - 106173303}
FEC. NAC, 07/11/1990 LoAaD 28 Afos
EPS, CONTRIBUTIVC VALLE BAJA COMPLEIDAD DOMICILIO | NR
PXF 5922 [ DXRT [8577 | ONRZ | TDXR3 ] TELEFONO | 3167863440
CTUDAD CalLl BARRIO | CENTRAL (Urbana)
USUARIO CONTRIBUTIVO - AMBULATORIO ESTRATO | RANGO | [ PESG 75 [TALIA (167
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICTTADOS
CODIGO CONSTULTAS / EXAMENR / PROCEDIMIENTO CANTIDAD FECHA BORA
No. LETRAS ORDENADO
B90380-2817948 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO BOR i UNO 19:02/2019 07:85

ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

ARROYAVE COBQ DIANA KATERINE

REGISTRO NO. T_G6934028

[ Esp MEDICINA GENERAL




CONSULTA UE TRAUMATOLOGIA

DEIVER NICANDRO HURTADO DAVILA —
. I e
F.Nacimiento : 1980-11-07 Edad : 28 Afo(s) - 5 Mes(s) N
CC-1061733821 Género : masculing Osmrauma Valte S_ALK.
Direccién : DDD
RAUMA V. SA.
. ) Teléfono : 3167863440 o5¥ ALLES NS
Mévil : No Tiene 3113828834 9000148818
E-msil : No Tlene b CARRERA 43 # 5 B<41
F. :~— .;\1 nci; ; 2019-04-08 5 ©-
ec.na Ale n: Hedme -
01:36:00 PM Entidad : CONTROLES Fecha Impresién: 09-04-2018 14:49:13 PM
Usuario: CVASQUEZ
Punto Atencidn : CONSULTA EXTERNA No Documento : A-59102 Cédigo Prestador : 760010570501
Linea Producto : CONSULTA POR TRAUMATOLOGIA WEB Estado : ABIERTO Sede : OSTRAUMA CALI

Meotive de Consulta

REMITIDO

Enfermedad Actual

[PACIENTE CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 24 DE ENERO DEL 2018 CON LUXACION
ACROMIOCLAVICULAR IZQUIERDA. FUE LLEVADO A CIRUGIA PARA MANEJO CON PLACA GANCHO. A LOS CUATRO MESES
SE LE FUE RETIRADA A LA PLACA GANCHO. EL PACIENTE REFIERE DOLOR EN LA REGION SUPERIOR DEL HOMBRO

/ACOMPANADOS DE MOVIMIENTOS FUERTES.

Antecedentes Personales y Otros

INEGATIVOS

Descripcion de Examen Fisico

[ELEVACION DE HOMBRO IZQUIERDO DE MANERA ACTIVA 140 GRADOS, ROTACION EXTERNA 30 GRADOS, ROTACION
INTERNA HASTA LA REGION GLUTEA. TIENE DOLOR A LA PALPACION DE LA REGION SUPERIOR DE LA

ACROMICCLAVICULAR CON TUMEFACCION A ESTE NIVEL.
FUERZA DE AGARRE MANO DERECHA 34 KG

FUERZA DE AGARRE MANO IZQUIERDA 24 KG
'DOMINANCIA: DERECHA

Dx Descriptive

IPOP DE CORRECCION DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR

Diagnostico CIE 10

£

Dx Principal: {(S430) LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO ;Tlpo Diagnostico: Diagnostico Nuevo
Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: |No aplica (@
Dx Relacionado 2:  'Sin seleccionar Diagnostico ‘Causa Consulta: Enfermedad general

Descripcién Paraclinicos

|TIENE ECOGRAFIA DEL 25 DE ENERO DEL 2019 DE HOMBRO IZQUIERDO QUE MUESTRA MANGUITO ROTADOR SIN

'PATOLOGIA

Justificacién Clinica

IPACIENTE QUE PRESENTA DOLOR EN LA ACROMIOCLAVICULAR POR TRAUMA Y LUXACION A ESTE NIVEL QUE

- CORRESPONDE A UN DANO YA ESTABLECIDO POR LESION TRAUMATICA Y SE

ENCUENTRA EN FASE DE SECUELAS Y

{QUE CON EL TIEMPO PODRIA AUMENTAR EL DOLOR OBLIGANDO A RECONSULTAR Y TOLIAR NUEVAS IMAGENES PARA

IDEFINIR CONDUCTA.

'ALTA POR CIRUGIA DE MANO Y MIEMBRO SUPERICR. VALORACION POR FISIATRIA PARA MANEJO DE DOLOR

Procedimientos Enviados

'CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA MEDICINA FISICA Y DEL

Procedimiento: |DEPORTE ' Cantidad: 1
Indicacicnes: | Pertinencia: | Regular
CARLOS HERNAN MENDEZ - 383-93
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
&2019 - 8¢l Smens.com.co Paginz 1



@R'. CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA
Ortopedia y Traumatologia

Cirugia de la Mano-Artroscopia

Cirugia Reconstructiva del Miembra Superior
Universidad Nacional de Colombia

Instituto de la Mano Paris - Francia

Historia Clinica No. 1061733921

Deyber Nicandro Hurtado David

Documento : 1061733921

Edad 28a-5m-2d Sexo M

Direccién Calle 89 A #22a-06 B/ Ciudad De! Sur Tel 3113838834
Ocupacién Auxiliar De Enfermeria

Entidad Emssanar Ars

Tipo Consulta Fecha 09/abr/2019, 07:45 AM
Fisma D!gi_tain A?ARLOS'__;f-i_EfRNAN M!?}VD?Z 7 RK.F. 383-93 Hora Final

Ex Preoperatorio : 5430 Luxacién de la articulacién del hombro

MOTIVO DE CONSULTA:
REMITIDO.

EMFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 24 DE ENERO DE 2018 CON LUXACICON
ACROMIOCLAVICULAR IZQUIERDA. FUE LLEVADO A CIRUGIA PARA MANEIC CON PLACA GANCHO. A LOS CUATRO
MESES LE FUE RETIRADA LA PLACA GANCHO . EL PACIENTE REFIERE DOLOR EN LA REGION SUPERIOR DEL
HOMBRO ACOMPANADOS DE MOVIMIENTOS FUERTES. TIENE ECOGRAFIA DEL 25 DE ENERO DE 2019 DE
HOMBRO IZQUIERDC QUE MUESTRA MANGUITC ROTADOR SIN PATOLOGIA.

ANTECEDENTES PERSONALES:
NEGATIVOS.

EXAMEN FISICO:

ELEVACION HOMBRO IZQUIERDO DE MANERA ACTIVA 140 GRADOS, ROTACION EXTERNA 30 GRADCS,
ROTACION INTERNA HASTA REGION GLUTEA. TIENE DOLOR A LA PALPACION DE LA REGION SUPERIOR DE LA
ACROMIOCLAVICULAR CON TUMEFACCION A ESTE NIVEL.

FUERZA DE AGARRE MANQ DERECHA 34 KG

FUERZA DE AGARRE MANO IZQUIERDA 24 KG

DOMINANCIA:
DERECHA.

DIAGNOSTICO:
POP DE CORRECCION DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR

PLAN:

PACIENTE QUE PRESENTA DOLOR EN LA ACROMIOCLAVICULAR POR TRAUMA Y LUXACION A ESTE NIVEL QUE
CIQRRESPONDE A UN DANOQ YA ESTABLECIDO POR LA LESION TRAUMATICA Y SE ENCUENTRA EN FASE DE
SECUELAS Y QUE CON EL TIEMPO PODRIA AUMENTAR EL DOLOR OBLIGANDO A RECONSULTAR Y TOMAR NUEVAS
IMAGENES PARA DEFINIR CODUCTA.

ALTA POR CIRUGIA DE MANQ Y MIEMBRO SUPERIOR Y VALORACION POR FISIATRIA PARA MANEIQ DEL DOLOR.

Diagndsticos:
ingreso Egreso

$430 Luxacién de la articulacién del hombro

Cenfro Médico Farallones (Clinica Farallones) Cons 608 Impreso : 09/04/2019
Calle 9C 50-25 Piso & - Tels : 513 6708 - 457 8068 - info@cirugia-mans.com Por: CHM



IDENTIFICACIoN DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 1061733921
Paciente: DEYBER NICAMDRO HURTADO DAVID
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaz): 07/11/1990

HCSPITAL UMIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género: 28 Afios, Masculino
Identificador Unico: 254640 | Responsable: EMSSANAR S.A.S
Ubicacién: FISIATRIA | Cama:

Servicio: FISIATRIA

agina 1de 1

La informacién a continuacidén transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para la toma de decisiones clinicas oar ©v~= raolilise 2l texio woiwwieto de la historia clinica, de conformidad con lo
estahlecida am 1o lasinlaniin oalembians vicente.

= 22708:2078 1734 - Ambuiateriz - Ubicacién: CONSULTORIOS URGENCIAS

Czrsuita médica - Apoyo - MED.FI.FISIATR.GRAL

Tipe de valoracién: Tipo de consulta: Primera vez
Ca*~ externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consuita: dolores

Enfermedad actual: accidente de transito afic y medie luxofractura clavicula izquierda manejo con osteosintesis placa gancho la cualo ya
fue retirada. ademas luxacion de mufieca deracha manejo con reduccion cerrada, luxofratura pie izquierde manejo con osteosintesis ya
dieron de alta por ortopedia realizo proceso de rehabilitacion hoy refeire dolcer yu edema en pie ademas de limitacion funcional dolor en
mufieca y hombro

Ningun antecadente

REVISION POR SISTEMAS
Revisién Fisica:
Sistema neurolégico: Normal

EXAMEN FIsICO

Tranma
gelpiee]

Extremidades superiores : ama de lufieca derecha completo dolor con la hiperfiexion y extension, ama de hombro izquierde completo
fuerza muscular conservada, ama de pie completo dolor con la movilizacion

Ci: sticse actives dospuds de fa nota: S602 - CONTUSION DE OTRAS PARTES N ' 4 MUNFCA V DE LA MANQ (Ev Extidic).
Feci.« de diagnéstico: 22/08/2019, Edad al diagnéstice: 28 Afios, S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA (En Estudio), Fecha de
dinpns=t  mEmmmTEn Fdes D eiea. TTU500 T35 - WUNTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NOQ ESPECIFICADAS DEL

PIE (En Estudio), Fecha de diagndstico: 22/06/2019, Edad al diagndstico: 28 Ados.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Cita de control: Si Incapacidad: No

Anglisis del caso: paciente conpolitrtumatismo en accidente de transito con secuelas dolorosas ya ddado de alta por ortopedia se indica
estudio para evaluar estructuras intemas y secuelas

Plan de manejo: resonancia magnetica de murieca derecha, hombro izquierdo y pie izquierdo

control con resultados

Firmado por: JHON FABER HERNANDEZ, MED.FL.FISIATR.GRAL, Registro 00663, CC 9727972

Firmado electrénicamente Documento impreso aldia  22/06/2019 11:55:20




© e w———— Cdef I LVLT LAY Consecutivo: RX-42 152 PIEL/1

R LR T DATOS DELPACIENTE - _ o
Paciente: HURTADO DAVID, DEYBER NICAMDRQ, lden:iﬁcado(aj con CC-1061733921
HOSPWA{ UN[VERS[TAR]O Edad ¥ Género: 28 AﬁOS, Masculino
DEL VALLE CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVD
- Regimen/Tipo Paciente: Nombire de Iz Entidad: EMSSANAR S.AS
COTIZANTE
Servicio/Ubicacién: FISIATRIA/FISIATRIA Habitacién: Identificador Unico: 254640-1

Diagndstica: S420: FRACTURA DE LA CLAVICULA

Imagenoiagia .
Fecha Inicio . _ Descripeidn Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacidn / Observaciones
22/06/2019 11:49 883512 Resonancia Magnetica De| Frecuencia: UNICO 2 mufiecz derecha hombro izquierdo / fuxacion de mufieca
Articulaciones De Miembro Superior derecha y luxofractura de elavuicula lzquierda
{Especifico}
ST L Y¥IL . Resenancia Mgagnetica De 1 pie izquierdy
Articulaciones De Miembre Inferior
{Especifico)
L - : - . - MEDICO'QUE DRDENA. - . . s ) o ' " - —I
Firmado Por: JHON FABER HERNANDEZ, MED.FLFISIATR.GRAL, CC: §727972, Reg: 00663
Firmado Electrénicamente

ROSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia ES.E
Direccldn: Santiage de Cali- CL 5436-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 189 - Web; www.huv.gov.co



e IDENTIFICACION DEL PACIENTE

T | Tipo y nimero de identificacion: GG 1061733021

g —T -i’aciente: DEYBER NICANDRQ KURTADO DAVID
R % Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 07/11/1990

HOSPITA. UNVERSITARIO Edad y género: 28 Afos, Masculino

e ldentificador Unico: 254640 | Responsable: EMSSANAR S.A.S

Ubicacion: FISIATRIA { Cama:

Servicio: FISIATRIA

Pagina 1 de 1

NOTAS MEDICAS

Fecha: 06/11/2019 11:38 - Ambulatoria - Ubicacidn: FISIATRIA
Consulta médica - MED.FI.FISIATR.GRAL

ANAMNESIS

Motivo de consulta: cCONTROL

Enfermedad actual: Antecedende de accidente de transite 24. 01. 2018, Mato vs vehiculo - luxofractura de clavicuia izquierda, manejo
conservador, en codo y mufieca. Reporta dolor en mufieca 4-5/10, no es constante. Sin dehildiad muscular.

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:
Sist neurolagico: Normal

EXAMEN FiSICO

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal
Tronco
Extremidades superiores : ingresa en buenas condicones gererales
Marcha funcicnal sin alteraciones.
ARcos de movildiad articular conservades .
Fuerza musuclar y sensibildad conservada
Refeljos oT ++ global.
Babinski y hoffmann ausente. maniobras de pinzamieitne anterio rnegativas, sin manicbras provcativas para dolor epicondilar, fitkelteins
negativo, ytinnel negative.

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados 111, 08. 2018: RMN de mufieca derecha; Ruptura parcial en la porcion media del complejo fibrocartilago articular.
Ruptura “parcial del lig coletaral cubitat.
RMn de homrbo izqui: nommal. Rmn de pie izq; fractura en proceso de consolidacion del cuboides y cambios de edema.

Ciagngsticos activos después de la nota: Diagndstico de ingreso - S602 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DELA
MANO (En Estudio), Fecha de diagndstico: 22/06/2019, Edad a! diagndstice: 28 Afos, 3420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA (En Estudio),
Fechs-de diagndstico: 22/06/2019, Edad al diagndstico: 28 Afies, S903 - CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
CE  :{En Estudio), Fecha de diagnéstico: 22/06/2018, Edad al diagndstico: 28 Afics. ’

ANALISIS DEL CASC Y PLAN DE MANE.O

Andiisis del caso: Paciente con historia de traumatismo por accidente de transito en el 2018, con arcos de movildiad articular conservados,
patrones funcionales de movimiento conservadoes. Sensibilidad v fuerza musuciar conservaca. Tiene plan casero de terapia fisica establecido.
Desde rehabiltiacion ha zlacanzo la maxima mejoria esperada. Se dan recomendaciones-.

Firmade por: ANDRES REYES CAMPC, MED.FI.FISIATR.GRAL, Registro 76/7420, CC 94552605

s

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  06/11/2019 11:55:53
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NAMNESIS

olive de consuita: cONTROL

Vermedad sctual: Anlecedende de acsidente de transito 24, 01, 2018, Mote vs vehicuio -
servador, en code v mufisca. Reperia dolor en mufieca 4-5/1 0, no es censtanie. Sin de
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=vigi~-Figica:
st 2uroldgice; Normal

KAMEN FISICO

camen Fisico:

0ecto genarz

specto general 1 Normal
ofgtee!

dremidades superiores | Ingresa en buanas condicones cenerzlas
areha funcicnal sin 2ilsraciones.

s de meviidiad articular conservades

lerza musuciar y sansibldad conservads
sfelios cT ++ global.

abinski v hoffmann ausente. maniskras de pinz
gative, ytinnel negativo,

“SULTADOS PARACLINICCS.
alisis de resuitados 111, 08, 2018: RMN de mufeca

ptura “parcial del lig coletaral cubital,
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bildiad muscular,
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derecha; Ruplura parcial 21 la porcion media dei complejo fibracartiiage articular,

Clura en praceso de censolidacion del cubeides v cambios de edema.

z2cnostices actives despuss de la nota: Disgndsiico de ingrese - 5602 - CONTUSION DE OTRAS FARTES DE LA MUNECAY DE LA
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IALISIS DEL CASO Y BLAN DE MANEJG

lisis del caso: Paciznte con historia de traumatismo por accidente de ransite an el 2018, con arcas de m
rones funcionates de movimiente conservados. Sensibliidad y fuerza musuclar conservadz. Tiens

sde rehabiltizcion ha glacanzo la maximz mejoria esperada, Se dan recomendaciones-,

mado port ANDRES REYES CAMPC, MED.FLFISIATR.GRAL, Registro 78/7420, CC 24552585

-immado eleciréticamente

RAS PARTES Y DELAS NO ESPECIFICADAS

novildiad articular conservados,
pian caserc de terapia fisica eslablecido.

;/ E'\/
' /

Documento imoreso al dia  068/11/201¢ 11:55:53




FEEMACIS DROBUERIA 55N IORBE LTR
HROGUERTA GAN JORBE LTDA
NIT.: 802 92593—1
€F 98K 25 130
Tels 54i9838
CALT - COLONEIA
FEGTHEN COMiR
LOCUMEHTE EQUTVALENTE LO11-R14949

Caiz R SRt Consec. 3y J32700
'fecha s ZRIAOB2/ET Vendedor @ 196

Hore s B:04 M 7 Qa7 AH

Cliente @ VENTAR IE CONTALNG

pod.t. % 4=

Codige W =God

Item  Bescripcion U Jotsl

OL3638 GRS ABEPTICS L X 5 LI 4700
0032349 IGORINE SOL A8 #L L3 830G
O0BEPY ESPARAIRARD LEWKOFLA FR 2300
00045 ENTREGS DE BOLSS FLA W 30

TETFEL soavpevanes $1%,830
--------- [ DETALLE BE VAL BRES J=rm—roee—-
Wz Excludde,cveernnn. 15,800 +
B8 Tl oy Tt b S 38 ¢
—————— [ INFORMACION TRIBUTARIA }-——-——--
2 VLF BASE ULE IMPUERTE
0.60 1580080 £.00
Efective £36,008
CAMRIG ﬁal,in
INPOCONGUNG ROLSS CaNT: 1 430

HEBILITACION NUMERSCION SEGUN REROLUCIEH
Ho. 18742002084158 del 2G17/DZ/03
DECHE LB13-131308 Al L013- 9999R

¥k GRACIAS FOR SU COMPRA 1Y

CUENTA DE COBRO =

PEDIDO —

COTIZACION 1 f@ES DIA :;ﬁ:w
REMISION == b \ [ ZR 1720
-

CLIENTE

Daived. Wogms0

DIRECLION
| =
[ CANT, DESCRIPCION ""':..U!\!.'-'AFQG% VR: TOTAL
300 "fc:\rbco(\)\as TESRS
2 \mhcsmgm v | S0 Y0000
e |
| : '
||
| f’l rl F"’“ﬂ!"a| ‘
Vﬁpu'-‘—a- 385262 | |
CANCELAY ‘-{i !/
| I\
RECIB! TOT!

e

e documento se asimilaa una letra de Cambio para todos fos efectes legales, Artlculs N° 774 : del EOJ 50 ¢ "'“'*r- rGio



Recibo de gastos por oficios varios

Por concepto de: cuidados durante los dias
més criticos de mi incapacidad

Pagado a:

Pod Sonktior

Descripcion: Periodo de trabajo ZQEO’\ E 2@\% - 93 }Olg 2@\8 |30 CX-:\’O\S
e ooy NiGardo oo
Nombre completo y claro.
Cedula de Ciudadanija: 1~%% }33 . qz; Subtotal
" , descuentos
Teléfono: 3’“ 553 883 q Saldo por pagar: 3

Total cancelado:

SR O

Recibo de gastos por oficios varios

Por concepto de: cuidados durante los dias
mas criticos de mi incapacidad

Pagado a:

Ashd Sk

Descripcién: Periodo de trabajo 2_!{ é oL ? 20‘8— ZQ EQ'_)) ! 2008 = Q‘}QS .
Rectbi de:
Ovier Nitandw Uodadd
Nombre completo y claro. :
Cedula de Ciudadania: 4- O%% T3 Subtotal
. ; descuentos
Teléfono: W 3838% 34 Saldo por pagar: $

Total cancelado:




Recibo de gastos por oficios varios

Por concepto de: cuidados durante los dias
mas criticos de mi incapacidad

Pagado a:

Ashid Sonkno

Descripcién: Periodo de trabajo "Cﬂ% T3 ) 2@\% —_ 2[.‘\ 03 P 20‘% 46 5}0{3
Recibi de: )
ke nhitoade Werdod
Nombre completo y claro.
Subtotal
Cedula de Ciudadanfa: 1. QL. 333 (TLE
. ) descuenfos
Teléfono: 341 3%3% 24 Saldo por pagar: $
Total cancelado: | $ 4<)- (V=

Recibo de gastos por oficios varios

Por concepto de: cuidados durante los dias Pagado a:

mas criticos de mi incapacidad

Padd Dandaer

Descripeion: Periodo de trabajo m\ Qﬁ%! 20‘% - 1 1 E QO i 2_@&6

3 DO

Recibi de:

O lbe ¢ Nad® Lhovkadn

Nombre completo y claro.

Cedula de Ciudadania: ﬁ'- %1 - :}33 . O\ll
Teléfono: 4 il 283 B3 2—! .

Subiotal

descuentos

Saldo por pagar:

Total cancelado:

5 0. 00~




wA



CUENTA DE COBRO

[s1
PEDIDO 1
COTIZACION =1 [(wEs | o | ano)

REMISION — ng_ljj
cu&mep%‘e{' ; g { . g - 2 m?"{lgm?‘l
| iRECC!ONC?{Gl 39 b€ 22p-L6 g/C/cfe/ svr' |
[ canr DESCRIPCION r‘J"?-Ui'tﬂ'm‘“ W |
A_| panipedfe  Ciuded|
el Sy —Crado
H 58 -30

Tegue ndanius A0-00)

1_|mranspnle  veap
g se -80 — Celed
el S | 40-(0Y)

Ottt pp Toraus [50.00)

Este documento se asimifa a una letra de Cambio paratodos fos efectos legales. Articule N° 774 del Cédigo de Comercio




CUENTA DE COBRO

PEDIDO
COTIZACION
REMISIGN

(ues | oia | afic

CEESINES

H00H

CLIENTE D-Q- ‘-\\o > HUVMO m%l\ﬁ'i’S%lﬁ
anecmczl—/{ﬂ §h A H 24-6¢ B /C-—Jd ouY |

CANT:

DESCRIPGION - VR UNTTARIO|  VR.TOTAL ]

14 [Tranipoke Nalle

Salod  warle —

C;\,udxgd do\

SUY 30000

32( ?958s°%

LRECIBéﬂJ Z oy Steer Jlonl, TOTALS [, 000 |

Este documento se asimila 2 una letra de Cambio para todos los efectos legales. Articulo N* 774 del Cédigo de Comercio

PEDIDO —1
COTIZACION —1 [ wEs | pia | afo])
REMISION =1 LO BEIREES

" Do Los Uurlad

T 30333583

f“"’“om 394 4 224-66 B [c-dolsiw)

CANT.

DESCRIPCION VR. UNITARIO VR. TOTAL

%!

| de\ Sur-

Vall e Salod Hode

3C.000

“Cristear e Aleev. TOTAL S

230-000 |

Este documento se asimila a una lefra de Cambio para todos los efectos legales. Articulo N° 774 del Cédigo de Comercio



CUENTA DE COBRO
PEDIDO
COTIZACION
REMISION

=N
=1
1
==}

( wEs

DIA ANO

&[0

rCLIENTED qLd’»{ udﬂ'a:fd

8!{38’37539]

mnEcmouC(a’ 3?;\ # 22 A6t 8 /(--'CIQ[CSVL
4 CANT. DESCRIPCION VR. UNITARIO VR. TOTAL ]
A Noll®  Saludi-

Lodad del 5

F0.000

RECIBL

Oonston), Shios Al YOTALS

20.000 |

Este documento se asimila a una letra de Cambio para todas los efoctos legales. Articulo N° 774 det Cédigo de Comercio

pED[;; B E

COTIZACION — ((mes [ o | ako]
REMISION =] lOl A
CUENTEDQq‘Le‘ Hubudg ‘3\('333333_4_{

LDIRECCIGH(:YQ qu ‘ﬁQZ.A-—Ee 5/(,,(;{(50\/{

(
CANT.

DESCNPUON

VR. UNTARIO

VR.TOTAL

/

Cwuda

del suv

Nolle saled Lol

(auboulo§

©0-000

Nolle Salod 169

h

sloy  —

Cuudac

cel Soy

©0-000

il Som dlon YOS

120.000

Este documento se asimila a una letra de Camblo para todes los efectos legales. Articulo N° 774 del Cédigo de Comercio



CUENTA DE COERO X1

PEDIDO 1
COTIZACION 1 (uEs | oia | o]
REMISION 1 102 |\0O|\3

“Povber Huvkedo “zuzgswsy
L DIRECCIONO(a gﬁ AH D2n-66 g/ C _C{g{gm

CANT. DESCRIPCION VR. UNITARIO VR. TOTAL

A N owspor e \b\\\Q
Solod  Noke -
Cvodod del 3w Y0000

(2 sestecs SPever 24 TOTALS B0 1Y) |

Este documento se asimila 2 una letra de Cambio para todos los efectos legales. Articulo N° 774 del Cadigo de Comercio

————— T R TS | B X |

PEDIDO —1
COTIZACION — ((mEs | oia | avo |
REMISION =1 oz |03[ \3]

CLIENTE D-Q. qL’& ’r"(\ﬂ"&do TEL‘S\\Q?BS‘S’B'{
mesccuma (/(61 SAN H 224 L6 - g/c_cle[&'}

CANT. DESCRIPCION VR uﬂm VR TOTAL

A [Cdad 9@\ SVl
Volle Solud
N ke *0.000

i oo Shwir Aloe TOTALS | 20000 |

Este documento se asimila a una letra de Cambio para todes los efectos legales. Articulo W® 774 del Codigo de Comercio

6>



CUENTA DE COBRO <1
PEDIDO 1
COTIZACION —1
REMISION =1

(wes | o [ av0)

AR

“egber Wokudo

DIRECCION

31333553y J

| Cxa 398 # 22a-66 B]-ddsvi

CANT.

DESCRIPCION IvrunmaRio] VR TOTAL

/

HowmSpoke = 3

deo\ s - ~alle

1Salod  LoS

Caznloolo)

b o.(YY)

4 YOWSpoi R valle

Solud V65

ool Sy

Coubo\0)  =(iudad

160000

BL .
ng@

o oo plen TOTALS 20 (5 |

Este decumento se asimila a una letra de Cambio para todos los efectos legales. Articulo N° 774 del Cédigo de Comercio

PEDIDO I:]
COTIZACION —
. REMISION =1

((wEs | oA [ ano]

03] 04| V8]

~

CLiENmD%Lq ML&L‘:O ' m’&'ll%%ﬁau

DIRECCION

£ NGB8 H 92ac B /C&OMSU)C
CANT. DESCRIPCION VR.UNITARIO| VR TOTAL i
A [Howspode Cuu

del 3wy — \Vallg

Solud gl

Cau ool 6

60.000

1 [Nandpote Voo
salud Los
Caudoolod | o
Lidad Al Sy ©0.000

L.

C st CALE A”;TOTAL$ /[20‘@ J

Este documento se asimita a una letra de Camblo para todos los efectos legales. Articufo N° 774 del Cddigo de Comercio



CUENTA DE COBRO ==z

PEDIDO 1
COTIZACION = ((wes | o | ako ]
:tmxsnéu [e] 103 OO[ "'34
CLlENTED Q\ibﬂ-é H\J\. Q 3 “3 gm
LDIRECCEON(/ g A & 22a-6% @/C OLQ[&/Y
CANT. DESCRIPCION. VR UNTARIO| VR TOTAL |
1| Nanspol Clvdad
ole Sur- Nalle
saled Noe 0.0
A [ Tvanipoke  Nolle
Slod  oloke -
Ludad Al SuY Y0600
LRE iBL 94 0 “I'OTALS NA 0 m

Este docume! nb:saasimua una fetra de Cambio pmlndnslosefedoslega!es.m::ulnﬂ 774 del Cédigo de Comercio

PEDIDO ==

COTIZACION —1 (mEs | o | avo ]
REMISION Cel | 04| % La‘
°“E“Eo@qbe; Yobady  ™3u383%3y

a9 ff pon-6e 1B de 5]
( CANT. DESCRJPC!ON VR. UNFFARIO VR.TOTAL
/ fYCMJDCva' CLudad
de] S —~ Valle
Salud laS CCwJaU-
ol 60.000 |

/ Hamp//{ie valle
salod (o —
C(LUA,_Q(J{(ILS - Gy ]
del  sw 50.000

. . / 3 it
Crstron Steoy Adon TOTALS

A26.000)

Este documento s¢ 2simila a una letra de Cambio para todos fos efectos legales. Articulo N* 774 del Cédigo de Comercio



CUENTA DE COBRO £l
PEDIDO —
COTIZACION =l [(mEs | DA | ARo]
:mvusuc’m | l04 04|13 |
c”E“ﬁDeqéa Hobedo gu%’sﬁstﬂ

mREccmN YC/[ SR B D24 66 /2 Z ‘ _JQ[M
CANT. DESCR[PC‘OH VR. UNITARIO VR.TOTAL 1
Y Hawnme Gudad

del s — Valle

alud [0 _

Coaulolal 60.000 |
1| FNawdpale valle

Salud 165

CoradoulgS ~

oef Sy 0.00Y)
2 4);76;- §l‘u¢-;- A-ZQC&-TOTALS-/IZO-MOJ

Este documento se asimila a una letra de Cambio para todos los efectos legales, Articulo N° 774 del Céddigo de Comercio

PEDIDO =

COTIZACION 1 [(wEs | pia | Avo]

rn:mméu el 04120 lg_‘
CLIENTE Oet!éaf ‘ HU' ’VMO ; TELB a 38’33’? 2 J

:nmeccrouc{&l 594 H 22A-66 ﬁ{C —de{ oY)

CANT.

DESCRIPCION

mum

VR.TOTAL

dowdpoite  (Ludeg
del syv - \&

Solod oS ool

-Lus§

©0000

1| Fanspnle Velle

galuod 1e6s

Coaundzolol -

2l S ©0.000
Theors S ALTOTALS UD0.000)

Este documento se asimiia a una letra de Cambio para todos los efectos legales. Articulo N* 774 del Cédigo de Comercio



CUENTA DE COBRO L1

PEDIDO L1
COTIZACION 1 [(mes | pia | afo'}
REMISION =1 los | | (3 ]

mmlkwéw Hotado — “zuz53883Y

mRECCIOtfq 351#! 4 224-t¢ fé / C-cf-efﬁ?ﬂg
/l. Merlc L, |

del sw — \kblle

SCLLU(J (oS

( W(ﬂnj blodd |
A | fvanSpede  Nolle

Salod o)

Caunbulas —Cudad |
olel Sw 00.000

L@QJ*"" sHioes Alore - ‘TOTAL § .0

Este documento se asimila a una letra de Cambio para todos los efectos legales. Articulo N° 774 del Cédigo de Comen:in

PEDIDO -
coTIZACION 1 (wes | oia | ako]
REMISION [e 1 106 |03 |

 cuene O«Q\! L 5 [/WO : TE‘-g\ [38’32’-}
DIRECCIOt{q 6@[\ H 22k -EE 5 [C /Cfdgl/(

CANT. DESCRIPCION VR.UNITARID|  VR.TOTAL

41| hnipnle CLedad]
e/ sw~ Vulle

I

S(/\Lud LC{S ] \
Caculylarl b0-)
Fowspodle alle

Salad L 6)

Cawlbolal -

Cudad del Swy e0.0Y)

Bt ! 4t 7O 76,000

Es‘hedowrnem s¢ asimila a una letrz de Cambio para todos los efectos legales. Articulo N° 774 del Codigo deComerdo




CUENTA DE COBRO =1

PEDIDO 1
COTIZACIGN i:l [ bEs | o ] afo)
REMISION L} 03 LXJ

C”Mbeqéeg M/vluc(c) 313835834
= 4844 4 02866 Bl c-delgn

(CANT mpmﬁﬂ, VR. UNTARIO VR TOTAL p
A | Hangaude cooded
| Mll ?%( ~ \alle
Salod [0S couule ] |
Las 0-000
1_|Hantgnle valle
Salud Los
6§ ~ Ciodad
ole/  Swr &0-000
E‘ ﬁr.“_n St AforeTOTALS Uy

Este documento se asimila a una letra de Cambio paratodnslosefacmslegals.AmuﬂoR‘ﬂ4del00ﬁg de Comercio

PEDIDO —1 i
COTIZACION 1 ((mEs | pia | ANQ
REMISION Ce1 l 03(24|1% )

i CLIENTE_D !a‘ # VA"-‘J_O o e 3{{5{?%9 ‘-Il
xnmacmouam 3‘7;\ H 2256 1 /C'dd&nﬂ

rcmn. DESCRIPCION vaunr'm_m VR. TOTAL 1

A | Fewporde ;
da(l dé{t/u ille

5 Cada-
- 60-000

1| Baspade Veille
Salud (68 é&;, o
Loy -~ CLud
del S [50000.0)

“Corrke st ploTorars Yoo (1) |

E::Jed ocumento se asimila a una letra de Cambio para todos los efectos legales. Articulo K° 774 del Cédigo de Comercio




CUENTA DE COBRO L1
PEDIDO |
COTIZACION I___.I [nEs | o | afo)
REMISION lO} 24 Lg]
“E"“Ma l/u/lmfo  ™3uzs353¢
DIRECC[ONCM{ a #H 22m-66 B/ L/Jef &0/
[ canr  DESCRIPCION i VR UNTARID|  VR.TOTAL
A | beunipale udad
el vy - valle
Salod  [of
Cu (n§ 60-0Y
A Fuussalc Valle
SMLJ = G
C of — '
e[ Sin &0-006
s o 75 V200

Este documento se asimila a una letra de Cambio para todos los efectos legales. Articulo N° 774 del Cédigo de Comercio

PEDIDO -

coTizAcioN — (s | o | afo])
REMISION [ l03 %(\, lﬁ]
" Devbes thitady 0535534

DIRECCION

Cia8an 4t 220 4e  Blc-del s

CANT.

DESCRIPC?ON

VR, UNITARIO

VR.TOTAL

A

Wjﬂm/{' iday

d2/ sy — Valle

salud 165

oL@

e0-00)

Hewdpode Valle

54 LoS

C g5 — S

del sw

©0-000




CUENTA DE COBRO ]
PEDIDO 1
COTIZACION = ((uEs | oA | avo)
REMISIGN (| Lol (o %)

cUENTEOQ‘!Lz’ M_}A’ZL([O : m&taﬁ’?:@?g
U Crasan s 924-66 B [c-del )

CANT. DESCRIPCION VR UNTARO|  VR.TOTAL

A | Hanjperle  ciodad
de] say - walle |
Salod  Sam o 50.00 |

4 @ff:a vd[le
S[Eclo.
CA ud ade Sy 50-0Y)

RE

| Crres St L= TOTALS 4 ()

Este documento se asimila a una letra de Cambio para todos los efectos legales. Articulo N° 774 del Cédigo de Comercio

e =
comizacion 1 [nEs | o | ako)
REMISION =] AR

cuemoeq e M/'V}NC[C‘ =l 93.93(39‘/
DIRECC]ONC(U\ qu#ZZﬂ ee 5 /C-JE( Swr

CANT. 'DESCRIPCION VR. UNITARIO VR.TOTAL

1 Houxjmje CAl
del swv —will€
<alod Q/ﬂb SU.AX)

W

1| Povsvale valle
Salud 5]Fdo .
PAOTe del Y 50 .00

i@;yéra-; 5]_4 uo:- /A/&CZ:TOTALs /‘CU(Y)O J

Este documento se asimila a una letra de Cambio para todos los efectos legales. Articulo N° 774 del Cédigo de Comercio
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- Recuerde portur siempre su SOAT, tzs sutonidades de trénsite se 1o pueden soficitar on cualier moments,

- Recuerde valigar que su pdlize esté reglstraca en of RUNT,

- Estd atente ab moments en que deba renovar si polize, o Terer SOAT vigente scarmes multss econonmicas. la detencian
el volvicuio ¥ on 050 die sccidente da transits of recobro por todes 1 costos de fa atenclon de s vistinas del accidents,
- Adguier su SOAT ¢n lugarcs autorizados.

&0 Caro e accidente de trinsho:

3 Flguien resulta heride, debe ser stendido por of prestador de servidos de salud mas cercans at lugar del acqidentz
siempoe Gue tenga la capacidad para brindar la atencidn reguerds por las victimas,

« Mingim prestxder de servicios de selud dil pals putde negare 3 atendaer vistimas de accidentes o ransite srticuln 165
Decrers Ley 663 de 1993). En case contrario, denundie anie ia Superintendencia Nacional de Salud.

+ Para s gastas midicos. of cobro anie la aseguradon o of Fosyma 16 debe realizar fa Institycion prestadora de servicips de
sabad.

« Para presentar la reclamadon ante le compadiz aseguradon no se requicrs aCudir 2 tereds.

Texto habeas data

“Autortzo & la compatiia de seguros para que consulte, almacee, addrinistre,
Yansher y reporta 2 as entidadies legalmente suterizadas y squefias gue
consiturl necasanio. prro en w5t Bl aso Uinicamente con fines estadimicos
¥/0 scadimicos ¥ no cormerciiies, k2 information denvada dal presente contrate
it Segureg y que resulte de 1odas las funcicres que disecls o indicectamante se
tes Raya Otorgades & las sseguradors o se os arorguen on o future, asi como
novedades, referencias ¥ maneio de la pdliza y deonds servicios qua sutjan gel
presente contrate, el cual congrze y declane aceptar o tedas sus partes.
Beclarg hober idt informade sobre ol brytarmitnta que recibicse fos datos
personales incarparadas an ¢f presonte Contrato do segruros, asi come sobre Jos.
derachos que me asisten como Utular de fos atismos v, sobre la direceidn fisicy
yro electrénica del espomable del tetamiento de dicha informadon”
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25/4/23, 13:25 Correo: Juzgado 10 Penal Municipal Funcion Conocimiento - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

OFICIO DILIGENCIADO

Huverney Garcia Cardona <hgarciaca@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 25/04/2023 13:23

Para: Juzgado 10 Penal Municipal Funcion Conocimiento - Valle Del Cauca - Cali
<j10pmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (598 KB)
J. 10 P.M. MARIA ANGELICA TENORIO Y ADRIANA MARCELA TENORIO.pdf;

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibio por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGIXMjIOMGQ1LTYzMjQtINDQzNS 1iMJEyLTgzNDcxZWVmNDFhYwAQABhpk5bjgMBCsK9pTBxrja8%3D 7



REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO DECIMO PENAL MUNICIPAL
CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO
Palacio de Justicia — Piso 15

Santiago de Cali, 18 de abril de 2023

Sefiora

MARIA ANGELICA TENORIO

Calle 17 No 462 -81 Primer Piso B/ Las Granjas. 6
Ciudad.

REF:

Rad: 760016000196201880341-00

ACUSADO: ADRIANA MARCELA TENORIO
DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se le solicita muy comedldamente se S|rva comparecer

RTIR _DE LAS 9:00 A.M. la  realizacion de audlencra INCIDENTE
REPARACION INTEGRAL dentro del procesode la referencia, como tercero civiimente
responsable. Favor presentarse con su abogado. En el evento de su no comparecencia
el Estado nombrara un curador ad-litem.

Si su comparecencia va ser de manera presencial debe presentarse ante el Juzgado 10
minutos antes de la hora sefialada. Si su comparecencia va ser virtual se le solicita
suministre su numero de teléfono celular y correo electronico para establecer la
conexion virtual a través de la plataforma LIFE SIZE.

Atentamente

La Juez,

ROSARITO LOZANO CERON



REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO DECIMO PENAL MUNICIPAL
CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO
Palacio de Justicia — Piso 15

Santiago de Cali, 18 de abril de 2023

Sefiora

ADRIANA MARCELA TENORIO

Calle 17 No 462 -81 Primer Piso B/ Las Granjas. 6
Ciudad.

REF:

Rad: 760016000196201880341-00

ACUSADO: ADRIANA MARCELA TENORIO
DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se le solicita muy comedldamente se S|rva comparecer

E LAS 9:00 AM la realizacion de audiencia INCIDENTE
REPARACION INTEGRAL dentro del procesode la referencia.

Si va a comparecer de manera presencial debe presentarse ante el Juzgado 10 minutos
antes de la hora sefialada. Si su comparecencia va hacer virtual se le solicita suministre
su numero de teléfono celular y correo electronico para establecer la conexion virtual a
través de la plataforma LIFE SIZE.

Atentamente

La Juez,

%}vﬁi Shkeveas O

ROSARITO LOZANO CERON
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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|
JUZGADO DECIMO PENAL MUNICIPAL
CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO
RADICACION UNICA: 760016000196201880341
Santiago de Cali, 18 de MAYO de 2023
SALA VIRTUAL

Acta 189.
HORA INICIO: 8:09 AM HORA TERMINA: 8:15 AM
Juez: ROSARITO LOZANO CERON
Defensor de la
Condenada: CARMEN ADELA ALZATE RAMIREZ
Identificacion: C.C. 31.969.442 T.P.: 53.071 del C. S. J
Direccion: caalzate@defensoria.edu.co TEL- 3113836499
Ciudad: CALI - VALLE
Condenada: ADRIANA MARCELA TENORIO (No asisti6)
Identificacion: 1.130.663.369
Direccion: No asiste.
Ciudad: CALI-VALLE.
Apoderada
De la Victima MARIA DEL PILAR POSSO GRCIA
Identificacion: C.C.67.012.316 T.P. 138.315 del C.S.J.
Direccion: pilarposso@hotmail.com
Ciudad: CALI-VALLE.

Apoderado de
Seguros Mapfre NESTOR RICARDO GIL RAMOS

Identificacion: C.C. 1.144.033.075 T.P. 294.234 del C.S.J.
Direccion: ngil@gha.com.co
Ciudad: CALI-VALLE.
Victima: DEYBER NICANDRO HURTADO D.
1.061.733.921
DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
No DILIGENCIA Sl NO OBSERVACIONES
1. INCIDENTE DE REPARACION X No se realiza
INTEGRAL

OBSERVACIONES: Una vez verificada la asistencia de las partes se declara
legalmente instalado este acto. El defensor de confianza en este proceso presentd
renuncia y ante ello se le informé a la sefiora ADRIANA MARCELA TENORIO,
guien no se pronuncié. Motivo por el cual se ofici6 a la defensoria Publica
nombrando a la doctora CARMEN ADELA ALZATE RAMIREZ a quien se le
reconoce personeria juridica para que represente los intereses de la condenada.
La apoderada de la victima presento incidente de reparacion y en esta se solicita
la vinculacion del tercero civiimente responsable sefiora MARIA ANGELICA
TENORIO propietaria del vehiculo con placas HSV 884, quien se cit6 de manera
directa mediante oficio donde se le informaba que debia asistir a esta audiencia
sin que se haya presentado. En atencién a la ausencia del tercero civiimente
responsable se le debe de nombrar un curador ad-litem de acuerdo al Art. 48
numeral 7° del C.G.P., por lo que el Despacho hara lo pertinente. Hecho lo anterior


mailto:pilarposso@hotmail.com
mailto:ngil@gha.com.co

y una vez se cuente con el curador ad litem se les informara a las partes sobre la
nueva fecha de audiencia. Se notifica en estrados.

Link audiencia: https://playback.lifesize.com/#/publicvideo/488b6e5hb-0789-401a-
b706-9279c2336e26?vcpubtoken=5bea28d7-fbh9c-4f10-a715-43¢161856320

La Juez,

%?VQ_&Q&W (sl
ROSARITO LOZANO CERON
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