8/3/22, 11:04 Correo: Juzgado 10 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga - Outlook

ENVIO PROCESO JUZGADO 10 CIVIL DEL CIRCUITO BUCARAMANGA PARTE 3 Y 4

LIZ FERNANDA PRADO ROJAS <lfprado01@hotmail.com>
Lun 7/03/2022 4:14 PM

Para: Juzgado 10 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga <j10ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
prosperidad3107@hotmail.com <prosperidad3107@hotmail.com>

Bucaramanga, 3 de marzo de 2022

SENORES

JUZGADO 10 CIVIL DEL CIRCUITO
PALACIO DE JUSTICIA
BUCARAMANGA - SANTANDER

REF. ENVIO ORDEN PROCESO ESCANEADO COMPLETO
NUNC: 684066000245201980582 — HOMICIDIO CULPOSO

De manera atenta, me permito enviar adjunto al presente correo proceso
digitalizado completo correspondiente al Nunc: 684066000245201980582 —
Homicidio Culposo, a fin de dar cumplimiento y tramite a la solicitud
allegada por este medio por la bogada LINDA CATHERINE ANGARITA
CASTELLANGOS, dentro del proceso verbal que se adelanta en ese Juzgado
bajo el radicado: 68001-31-03-010-2020-00203-00.

En estos términos se resuelve la peticion

Se adjunta OPJ en formato PDF

LIZ FERNANDA PRADO ROJAS

ASISTENTE IV APOYO

FISCALIA 05 SECCIONAL

Fiscalia Quinta Seccional - Unidad de Vida

CARRERA 19 N° 24-461 BUNKER 04 piso FISCALIA BUCARAMANGA
Liz.prado@fiscalia.gov.co

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADEWNmMIwZGMOLWNjYmYtNDA4ZS05ZTUSLWM20TQ2YjZIZDY2NWAQAC%2FLK8sBIBRNmMUKFWEF...
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL N° CASO
6 8 4/6/6|6]0 0Jo]2[4[5[2]0[1[98]0[5 82
Dpio Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

[ N° de Solicitud: 001  Numero del caso Interno: 1

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Bucaramanga - Santander

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2008, que establece el apoyo
tecnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracién médico legal a SILVIA
JULIANA CARVAJAL ARIAS identificado con Cédula de ciudadania, { ) cédula de extranjeria, ()
pasaporte, () Tarjeta de |dentidad o { x) NUIP, nimero__CC#1.005.108.677.

e (X) Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos
y demas que considere importante en su reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica 81 () NO XX

{ ) Lesiones personales por responsabilidad medica

{ ) Sexoléaice: Descripcion de lesiones, huellas, determinacién de ia incapacidad y secuslas que se generen, si e sugieren examanes
especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

{ } Embriaguez ylo citotxicos: Descripcién del estade de iz persona si se encuenira bajo infiujo de bebida embriagante o da droga o
sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de fa misma, exploracién practicada, si se sugieren examenes especificos
y demas que considere impertante en su reconocimiento.

{ ) Toma de muestras

{ ) Obtencidn de perfil genético

{ ) inclusién en base de datos vy bisqueda CODIS

{) Yaloracién de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion practicada, si se sugieren
examenes especifices y demas que considere importante en su resenocimiento

{ )Oto: Cual; NINGUNOQ

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y documentacitn de evidenciz fisics, biviégica o elementos
materiales probatorios relevantes para ta investigacién y se determine fa necesidad de realizar valoraciones, eximenes o tratamiento
especial a [a victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el acta de consentimiento informado.

Favor remitir los resuitados a la Fiscalia 5§ Local de Bucaramanga - Doctora maria Fernanda

Villamizar Ardila, ubicada en fa carrera 19 no.24-61, piso 4, Bucaramanga Santander.
FAVOR ENTREGARCOPIA NE LA VALORACION AL EXAMINADO,

Firma,
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Version: 01

T e
UNIVERSITARIO gﬁ({ i @ § -  ACCIDENTE DE TRANSITO - Emitico a: Proceso de
OF SANTANDER r’jy - % . HUS Facturacion |
ERPRESA SOGAL DEL CaT.-uc \@’ T Cédigo: FHUS-FAC-F-12 Pagina 1de 1
) 1. DATOS DEL ACCIDENTE
FECHA DEL ACCIDENTE 08/11/2019 HORA DEL ACCIDENTE | 0545
' DIRECCION DEL ACCIDENTE LEBRUA SANTANDER
2. DATOS DEL ACCIDENTADO
- NOMBRES Y APELLIDOS | SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS
| DOCUMENTC DE IDENTIDAD 1005108677 '
, - 3153262763~
: B . . - TELEFONO -
DIRECCION DE RESIDENCIA csiigs#zgﬁgmpo ALEGRELEBRUA |+~ 77 7 | 3154701814
' : MUNICIPIO LEBRIJA

ll 184N TRES PERSONAS EN LA MOTO EN LEBRIJA AL PARECER LA MOTO PIERDE EE. CONTROL EN UNA CLFRV,_L\Y
[ COLISIGINAN CON AUTOMOVIL, SE GENERA TRAUMA CONTUNDENTE EN ABBDOMEN CADERA MANO Y PIE
Lv IZQUIERDA, REFIERE CONSUMO MODERADOC DE ALCOHOL EN LA MADRUCADA

3. DATOS DEL VEHICULO INVOLUCRADO o
L TIPQ DE VEHICULO [ PLACA )
Mo POLIZA VENCIDA ASEGURADORA ADRES ]

4. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

SHIRLEY ARIZA RODRIGUEX

NOMBRES Y APELLIDOS
o B TELEFONO | NO TIENE
DIRECCION DE RESIDENCIA | LEBRIJA NC SABE ' o
MUNICIPIO LEBRIJA
5. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO i
| NOMBRES Y APELLIDOS JOSEFITO NEIRA SANCHEZ ) _,.I
". o B T TELEFONO | NOSESABE
& DIRECCION DE RESIDENCIA | LEBRIJA NO SABE UNICIPIO eanus
i

6. DATOS DEL FAMILIAR Y/O ACOM PANANTE

SONIA MILENA GONZALEZ JAIMES  (AMIGA)

NOMBRES Y APELLIDOS
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37728327 _
T BRISAS DE CAMPO ALEGRE LEBRIJA | TELEFONO 3154761814
DIRECCION D -
[RECCION DE RESIDENCIA | MUNICIPIG | LEBRUA

FIRMA:
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T T T T Rk dado de Atencion Medica para Victimas de Accidentes de T

i | CERTIFICA que atendic en of éé‘mc'm de Urgencxas al 'senor ( a ) Si \/!A JUL;ANA CARVAJAL ARiAS
1y se presume fue Vacﬂma de Accsdente de ‘ N

Ne cc10051oss77 _De - : _

Residente gn:  CALLE 10 5 PA“Z CASA 362 P!SO . . ~ Municipio: LEBRIUA

-Departamento: 68 SANT, o L Telefono : .
L “Fue Victima del ‘Accidente de Transito. ocury

:Diaz 08 . ) ) Mes Neoviemixe 2019

: Incresado al Serv:c.o de Ur las de esta lnstttucnon el;

Dl 09 .. Mes; Noviewbre ___ o 2.019' - 7 hora: 1048

woe T

‘Signos vitales: | TA: 125/70 (mmHg 85 {M min :
3 . « | Sa0%: 9%

o ) Feso SO 0 leIogrdmuq} _____fl::_a_i_!_a:mjﬁ_; Centimetros
MOT'VO DE CONSULTA B o
-accidenie de transito: D9 de nov 2019 5 |35 § hrs abicx

iugar: Labrija -Santander
ocupacion: hogar

" |a moto perdlo 2l controi"

ENFERMEDAD ACTUAL a e . .
paciente trdida en ambulancia por accidente de iransito en cafidad de ousa;erc de mate { *ibamos tras"), quien &l pafecer plerdan ef Soniret 81 curv
aulemavil, don traurna contundente en abdomen, cadera, manc doretha v pie izg, do :Jr local 7140 ¢ imposdibilidad para la movilida de 1a cadura. niegs per
ref’ere consumo en moderada cantidad de alcohoi en ia magrugaca " €60 tome un po\. . v ha tamada nada para &i-doior.

.. E_xarﬁen,  Fisico

Cabezay Organas de 1os Sentidos:
Normocefalo, oics PINRAL, nc masas, su,fec.,o

"::r,umva‘ ai.erto acnnnhw '

' Térax y Cardinpulmonar: ;

‘RsCs Rs, no soplos ACF bien ventilados

Abﬁompn T

"REIs (+) Abdomen biando dolercso a 12 palpacién en hmmabdumen irésrior, no megaiias, N0 hay signes de iritacion peritoneal
! Gen:lourtnarm ’ ’

| Genitaies Normoconfigurados

| Dorso y Extremidades: -

+ doior én ambas caderas y region pubica, 1 mitacidn para i movilidad 4e 2rmbas plerias: squimosis eeemé e infensa delor ¢n mano derecha con impesibllidzd para fa moviidad;
. BQUimMosis v I|geuo deolor en Doris de ple izg, no '-ompammemat ne déficit neurovascuisr cistal

i Neuroidgico: oo i T o
| Condients. aierta.

tado glasgow 15715 no signos meningeos, no aisatriz

e o . - - Di,ag'nc':)éti'cos

. Diagnéstica de Ingreso

:F’rincipa| '3 3 0 8 TRAUMATISMOC SUPERFICIAL DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LAPELVIS, PARTE NOQ
‘Relacionado 1

Relacionado 2
Relacionade 3

D-i'ag-r;éstic'é alﬂEgreso

- TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL ABDOMERNM, DE LA REGICN LUMBCSACRA Y DE LA FELVIS, PARTE NO

CONTUSION DE DEDOI(S) DE LA MAND, SIN DA\EO OE LA{S) UNA(S)

. CONTUSION DE DEDO(S) DEL PIE, 3IN DANO DE LA(S) UNA{S)
CONTUSION DE LA CADERA -

Principal

Relacionade 1
Felacionade 2
Realacionado 3

[N = I w ]

Wwww
Lo @

[o RS W TR}

FIRMA DEL PACIENTE
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CARRERA 7 # 11-20 BARRIO EL CENTRO - LEBRIJA ‘;
Teléfono: 6566963 A_RSS_HC_URGENCIAS |
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Historice de Urgencias

Dia Mes. ARG Hora Aten. : Nro. Cuenta | Nro. item TTpo Usuario ! Tipo Afiliado ! Edad ﬁiﬁ'ﬁ‘a de Na_c_mento- Tewsforo
09 11 2018 10:45  00O0002864C ! 00000320950002 Subsidiedo j Otro Miemoro del Nucieo! 18 Afios 1D 227:M 09 A | 20C1 1 3153252762
Paclente i Nro. identificacion iSexo| Estado Civil | ! Nro. Carnet

SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS | 71: 1605108677 L F ;

Contrate Nro Ccdlgo Administradora

EVENTOG MINOCT: FONDO DE SOLIDAF.DAT Y GARANT

T Zona |

“CONBICION DE ARRIBO AL SERVICIO DE URGENCIAS

25 A 70 ] TDl[rrmHg} F. Cardiaca: o5 Lrw)

Tensién Arterial: 1‘ Dia Mes __Aho.
F. Respiratoria:: Temperatura: 36.0;(C} LFecha Jﬁ 1l2i0i1 9 { Caminande T Alerte
Altura: 163: Peso: 00 Q]IKGI i Hora L_L 415 HM Silla de Ruedas ’—] Esturuross
Sat.Oxigenc:’ 9.1 (mmhg) | ‘ ! Alzado t . lnconscianie
' HA; Camilla i Muerta
e — e i I |1 8cmnoliento
Glasgow: — . ‘ i

Signos Vltales i Condicién Ingreso | Estado ingreso

AMAMNESIS

MO DE CONSULTA

accicente de transito; 09 de nov 2018 a las & 1rs aprox
lugar: Lepria -Santander
OCUDQCICH hOgﬂ!’

me: " la moto percho e’ control”
"\JFERMEDAD ,-.C: UAL

pacente traida en ambulancia por accidente de trancltc en calidad ce pasajera de moto [ "ibamos tres”), quien al parscer pierden el SO N CUVE, Y
coksicnan con automovii, con trauma contunaente en atdomen, cadera, mano derecha y pie izg, dolor local 7/10 & imposbibd iudad para la moviikea cde la
cadera, niega perdida ge conciengia, refiere consumo en moderada casitidad g alcchol en la madrugada " solo tome un paco”, y hez lemads nesa pAre

2l dotor

'AN:!'ECEDENTES'PERSONAL'ES

Ne Refiere ' N Refiere

Ng Refiere ) No Reflere

No Refiere No Refiere

o Reliers - No Refiere

Ant Farmacologicos:

]
No Rei“ lere 1 No Refiera

it SoEioecondmices’

No Refiers ) : No Refiere
, ; Ant-Transfusionalss:
Mo Refiere ; No Refiere
o ANTECEDENTES GINECOLOGICOS o
Menarca Tipo Cicle Cicio ‘F.U. R. ! : Mencpausia | | Fecha L, Citclogia i Resultado Ult. Citologia
13 Adas Irreguiar L DII0IMI02iAT 2049 ANOS DE ML Al

Owbservacion Ultima Citologia

ANTECEDENTES FAMILIARES ''''' e

! Pa.:Ma.| Her. I Abuelos IAbuelos : )

dre dre manosT %5} Paternos | Maternos Otros; . Observaciones
i : .o R

EXAMEN FlS|C0

Cod Descripcion En:errnedad
NA L MIEGA -\NT-CEDENT

Cabeza 'y Cuelly:

Nomﬂc-raao opes PINRAL. no masas. inyeccion Ps Cs Rs, no sopia' ACP bien ventilados
canjuntival. aliento alcoholico :

irritacion peritoneal

Genitourin:

T n L Extremidades oo
Sennales Normoceonfigurados ! dofor en ambas cac xras v ragion pubica, limitacién para *Ie descrito
" la movilidad de amtzs piernas, equimasis adema 2 i
intense dolor 2n mano derscha con impesibilidad para ia

\ Lo -Abdomen o
' Rs fs (+} Abdomen blando doiorosae @ 1a pa;paczon 2n
hermiabdomen inferior. nc megalias. no hay signos de







1%7)

Pag: 2

: movilidad; equimosis y ligero dolor en Doris de pie izq.
| ne compartimental, no déficit neurovascular dista

- Neurologico ) o
Com:uente.alerta.orientado,glasgow 15/15 no signos meningeocs, no disatria

ANALISIS . ;
paciente con pohtraumatismo en acodente de transito, frauma cerrado de abdomen, trauma contundenta en caderaas y miembrio superior derecho, ple
1zg. embriaguez clinice grade 1, en el momento estable, se indica analgesia y remision a centro de mayor complejidad !

igx

1 twauma cerrade de abdomen

2 trama en pelvis

- fx rama 1squipubica bilateral

- fx de cadera derecha? .

3 trauma mano derecha : :
sfxaeiaiv metacarpnancs’> 1

4. trauma en pie 1zg

3 embrwaguez cl inica g'aoo i

DIAG NOSTICOS:

"Cod
_8309 TPAUMA[ 1SVIO SL;PERFI
(Céd s

perilipo-Diagnostica’:
| lmpresion ragndsiica

: po: Dlagnos*a b
tmpresion Diagnostics

Tipo: D@gnosu

impresién O|a§nos’-c¢

S fOO CONTUS:DN 15 LA CADFRA impresion D|agnos\|\.=

“ORBENES MEDICAS
‘Remisionés =i 5. i i i
Nomare l:soecaalldac: 1 festino Especialidad’ . . : . |Nro Gitten ¢
CIRUGHA GENER ' oneesda - Gx generl 1 0000C323522005

MOTIVO DE LA ‘?E\hlal"f\t Lo ren=vante) ) ] . o
paciente con poitraumatismio en accidente de transitc, trauma cerrade de abdomen, rauma zonfindents en cederaas y miembrio supesiss derenro. tie
1zg. embriaguez clinica grado i, en ef momento astable, se indica analgesia y remision a centrorde maver complaiidec

1o}
1 trauma carrade de sccdamen
2 trama en pelvis -
- B rama isquipubica bilslers
fx de cadera d::recna'P
3_trauma mano deracha :
fx g2 | 2 iv metacarpiancs? o T
a tra #uma en pie izq i '
5. embnaguez clinica grad

R&uummsosAwmxmﬂowmsmmammmnmmm%s&%ammﬁw@ammammmm%q

RESULTADOS DE IMAGENOLOG:A'(Favor adjuntar imagenes si és posible} -

Insumaos Hospitaiarios 7. -

Cédigo: o Cescripcion. Médicamente ! Cantidad i__Nro Orden_ |
MATO010 CAT 1 (Unoy T 00000320650C04 -
Cod:go Descripcion Medicamento: : Cantidad i Nro Ordan
MATEO7 BRA : 1 (Uno} 1 0000320966004 -
Cédigo: ] Descripcion Medicamento Cantidad i Nro Crden
MATQ45 JERWGA 10 Ml ’ '3 (Tres) ! 0000320960004
igo Descripcion Médicamenito Cantidad ! Nrc Orden
NOZB0026701 DiP!PuN 1 G2 2 {Dos) : 00000320950004
Via: v INTRAVENGSA ™ j Dosis’? g1 dias
Codigo .~ B Descripcién Medicamento Cantidad i NroOrden
HO2AB0201 OEXANMETASONA (ACETATO) 8 MGIML ' T {lng) ~ 00000320950004
Viar v INTRAVENOSA o Bosis: 1 Vig: 1 dias
Cedigo - Descripcion Meédicamento Cantidad 1 'Nro Orden
NO2AXAZ01 TRAMADCL CLORHIDRATO 50 MGIML SOLUCION INVECTABLE 1 Unoy 1 00000320950004
Viar v INTRAVENOSA Bosis: 1 Vig: 1 dias
P PLAN
abservacidn ) Jrmmmmm—m—
nada va

cateter venoso

dipirona 2 gr iv ahoa
dexametagona B mg iv 2hora
tframadot 50 mg w a ora

38 ramision val ortopedia
moviizacion 2n bloque

Csv ac

FiRMA DEL PACIENTE

ICH O PERSONA RESPONVS;\VBVLE;:

x

e T e K Casto S

Médico Gonerai
e e e M AR LTS .
C.C. 104243242y
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NIT: 890203436 - 9 - E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA 7
CARRERA 7 # 11-20 BARRIO EL CENTRO LEBRIJA :
Teléfono: 6566963 . : R_RSS_HC_EPICRISIS_URG |

secretaria@eselebrija.gov.co impresa por ERC - 0971172019 12:19 pm |

Version del reporte; 29.61.2018 1731 -

_EPICRISIS DE URGENCIAS

Historia Ciimica  Nro. Cuanita : Fecha Nacimiento, ! Edad ‘Sexo; Identificacion L Zona ! Teléicno
1005108677 . .0000028640] 00000320960008 D127 MIGS Al 2001 1 18 Afes | F__iTL 1005108677 Urbana L
Nampres Nro. Contrate i Administradora Tigo Uzuario
SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS IEVENTO {FONDO _DE %’\ummomg Y GARANT Subsidizeo -
- - ‘ "~ 'DATOS MEDICOS CEL INGRESD
Fecha de Ingrase © Mo ndician de Er'gresc ‘ |Zstade de Ingreso
D09 M 11 A 20 milla 'Alertu o .
ANALISIS ' : o : . )
paciente con politraumatisma en accidente de transito, traima c\.rrado de abdomen frauma cont_mc:er-te an c:aderaas y miembno supsior darecho, pig’

iz embriaguez clinica gradso 1, 2n el momento es ED:E se md:ca anzlgesia'y remls:cm acantre ds"fnaycr complejidad

idx
1. rauvma C2Tado dg abdomeri
2. trama en pelvis
f.< rama isquioubica bilateral

- nx de cadera derecna?

2 trauma mano derecna
Tixce iy metacarpiancs? - Lo
4 rauma en pie 12g ’ -
5 embriaguaz clicice grado i

PLAN

coservacién

nada ve

cateter vencsa

dipwona 2 gr iv anca
oexametasona 8 mg iv ahora
tramacal 50 mg v anore

55 remiusion val orinpedia
mevilizacionr en tlogue

csv ac

__DATOS MUDICOS DEL EGRZSO r

Eslado 5 la Salids Vive (a3 M ] P Fecha de Egrese: :
Causa Basica de la muere, ’
en Urgencias

Diagnésiics al Egrass

Pringipal 2 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL ABDCMEN, DE LA REGICN LUMECSACRA Y DL LA PLIVIS, PARTE NG
Reiscicnado 1 0 CONTUSION DE DEDD(S) DE LA MANO, SIN BAND OE [AS) UNA(S) T
Relacionado 2 | CONTUSIGN DE DEDO(S) DEL PIE, SIN DAND DE LAS) UNA(S)

Ralacionado 3
Complicacion ~

- CONTUSION DE LA CADERA

RESUMEN DE LA ATENCION MEDICA EPICRISIS

1. RESUMEN DE ANAMNESIS
Motivo ce Consuita

accidente de transito; 09 de nov 2019 a las 6 hrs aproy
lugar Lebrija -Santander

ocupacan hogar

Tz moto perdid el contro\

Enfermedad Acluai
pacienie traida en ambulancia por accidente de transito en calidad de pasajero de moto ( “ibamos tres" '}, quien al parecer pierden &l control n curva, v
colisionan cor automévil, con trauma comunderte en abdomen, cadera, mano derecha y pie izg, dolorlocal 7710 e nmposbsb:hdad para la movilida da ta

zaders mega perdida de conciencia, reflere consumo an moderada cantidad de alcohol 2n iz madrugada " s0i0 tome un poca”, ¥ ha tomada nada para 2l
Halnr

. RESUMEN DE EVOLUCiON ‘DEL PACIENTE

2

3. DE:;CRIPCION DE EVENTO QUIRURGICO U OBSTETRIZC

4. DESCR!PC_ £ AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS
5. TERMINACION DE LA ATENCION

Alta

NOTA MEDICA

SE COMENTA PACIENTE A CRUE

RE"“ULA REMISION DR VARGAS CCDIGO 135992 PARA HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER SE PROGEDE A TRAMITS DE TRALADO
CRRESPODONEITNE







Pronostices

'OBSERVACIONES Y RECOMENDACICNES

REMISON T ” - R/’“\

FIRMA DEL PACIENTE b e

SONA RESPONSABLE

i EDINSON JAVIER

|M GERERAL: R
| Targsa, zrojesional, 41 54058
Ty, ool O
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NIT: 890203436 -9 - E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA )
CARRERA 7 # 11-20 BARRIO EL CENTRO - LEBRIJA ‘
Teléfono: 6566963 R_RSS5_HC_ORD_MEDICAS & |

secretaria@eselebrija.gov.co Impreso por: ERO - 09/11/2319 1218 pm

' Versidn dal reporte: 2601 2078 1731

HOJA DE REMiSION

Oia Mes: Afc Hora Atencnom Historia Clinica! Nrg, jftem Nro. Cuenta | Tipo Usuario ‘ET‘xpo Afiliade : Edad
09 11 2019 10:45_ | 1005108677 | 00000320950605 | 0000028640 |Subsitiaco :Ctro Miembro ce! Nicteu: 15 Afos
Nro. Teléfono Nro. Celular |Nre. Ident:fcacnon iSexoe Estado Civil Fecha de Naclmlento Nro. Camnet i Zona
71 1005108677 D 27 M0S] A 12001 i Urmana
Nombres Departamento Municipio
(SWLWIA JULIANA CARVAJAL AR!AS SANTANDER : LESRLIA _
Contrato Nro Codlgo Administradora I s S TR1TR2ITRA! Fecha de Ingreso Hora Ing| Fecha de Egrasy
EVENTO 'MINOC?|FONDQ DE SOLIDARIDAD Y GARA |Emoarazada e S Toa 11 [ A 12015] 10:45 1D 08 Mi11[A 015;
Especialidad Tratante {Desting |Especiniidad Destiro
MEDICINA GEMERAL {or:topﬂdla -cxgeneral lcirUGIA GENERAL e
: DIAGNOSTICOS

CX Principal Ingres~: TRAUMATISMO aUPERF:ClN DL ASDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS, PARTE NQ ESRSCIFICAD.

OX Rellingreso 1: £18: CONT MS“QN DEDEDQS) DR LA MaNQ: SIN CANG 0T LS UNA(S,

CX Reling.esu I CONTUSICON, DEQEQO&B@WI_NEJME@MWDANO DF LA(S) UNA(S;

CX Principal Egruso:
OX Rel Egreso 1:
CX Red Egre.—.o

EVALUACLDN BE LA ATE\ICION

acoidart: de transito: 08 de nov 2019 a las 6 hirs aprox
[T Lebnijg -santander
OCLUBNIIN hegar

me: T la mete perdio et contrsi”

sacienls rady en ambulancia por accidente de transito en catidad a2 pesgero de mow { "icamos tres™), quien al parecer plerden el ccntrol en curva, v ¢
automovil, con lrauma coniundente en abdomen, cadera, mane darecha y pile izg, doscr 1oc_| 710 e imposhiniiidad para ia moviiida d=2 13 cadera, nigga perdic
reliere cansume en moderada cantidad de alcoho! enla magivgadz ' soo tome un'peLn", v ha lomeda neoa para 2l doior.

20 fc 106 pa 115/7h s 96 . ) ¥

Ps s {+} Zbusmen plando delorase a la palpacion en hemiacdomen infarior, do megutas, N7 hdy signes de irdlacion Dentafﬂ?l L
3oia¢ &n arnbas caderas-y region pubh,a imitacion para la moviicad ae amtas viernas, eCuimasin edema & inte"5C dAk0r en MaNe aeresha con impusiblided r 7w el o
2amMesis y ligere dokr en Doris de pie izg, ne compartiments!, no détict nearcvascu.af disiat

RESULTADCS DE LABORATOQIO {Si es normal, basta nombrarios. Sies .morma' dessriba los reruliados.)

RESLLTADOS DE IMA E\ICLOGIA {Favor agjuntar imdgenes si es pogTie)

PROCEDIMIENTOS EFSCTUADOS ¥ SUS RESULTADCS (paracentesis, Toracentesis, Puneién Lumbar, Bidpsiss y ctros)

Jbservacion

nafda vo

cateter venoso

cipirona 2 9r v ahoa
gexametasona 8 mg iv ahora
trarmadel 50 mIq iv @nora

55 remesion val ortopecia
movilizacion en biogue

csv ac

MOTIVO DE LA REMISION, RECOMENDACIONES Y MEDICAMENTOCS FORMULADOS [Espacifique Dosis y medlcamantos a s°gu|r)

paciente con politraumatismo en accidents, d2 transito, trauma cerrade de abdomen, rauma contindante en caderaas y miembrio cupsrior dareche, Bic izq, @mbriagues cinica
grado 1. en el momento 2stzble, s2 indica analgesia v rerision a centro de mayor compleficad
igx
1 trauma cerrado de abdomen
2 rama 2n pelvis
- {x rama isquipubica bilateral
- x de cadera deracha?
3. Iraurma mano dergcha
-fx de i g v metacarpianos?
4 lrauma 2n pie iz
5 embnaguez clinica grado

SiRbis DEL PLCIENTE ) FIRMA DEL F’EPSONA REQPONSABLm

T Xavier ’.}v‘ Castrg &

Médico Tonarnd

: M. 18 - 1TED
O L0 104RSITEES
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secretaria@eselebrija.gov.co ‘ impresa por: ERQ - 0971172019 12:18 pm

Version del reporte: 25.01.2018 17:31 .

Certificado de Atencién Medica para Vicumas de Acmdentes de Transiic
CERTIFECA que atendia en el Servicio de lrgencias al Senor{a ¥ SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS

y e presume fue \ht:t:ma de Accmente de wransito, ldentificado(a) con:

Ne TI EOOMOB‘I?T De -
Rasidentzen:  CALLE 10 5 PAR CASA 36 2 PISO Municipio: LEBRIJA - e
Depaamento: - 68 SANTAMDER ' Telefono: N
o ‘ ) “Fue Viciima del Actidente de Transito ocurrido el ; “
Dia: 9% ) Mes: Novier e Afio; 2019 hora: 06:00

~ ) ingraésadoe z! Servicio de Urgencias de esta Institucidén ei: N

Dia 0% ‘ Mes: Nosgmbre Afio: 2019 hora: 1048 .
e . Con los siguientes hallazqos: .. .~ .
Signos vitales: - TA: 1257 7C [mmHg] FC. 35 (LM runj ... FR: 14 [R/M min] - T.. 860C

_ Peso: 60.0 {Kilcgramos] Talta; €S Cantiretros CIME: - Sa02: 95 (%)

MCTIWWO DE CONSLLTA

acaidente de transito: 0 de nov 2019 a 1as 6 frs aprox
lugar: Lebrija -Santander

oturacion: hogar

" ia morto perdié /I contro”

_N)“-EPN'EDAD ACTUA' N L
sacieuelraida en amoulancia por Z0Cicente ¢ ransits en candad au nataiero de moto [ibamos tres™), quienal pareser pierd:n el conticl en Cpve, Y Leten

automavil, can trauma contundente en abdomen, cadeca, mann detstha v pie iza, doior local 7/10 & imposbibilidad nara la movilida de 1a catera, niel ;
- refere corsuma en moderada cantidad de aidchol 20 g m.:c.mg‘xda s2IE fomne un puco”, v ha temada nada para ef dolor.

r’}_(g_m&n Fisizo

Catema y Organos de 105 Sentidas:

Ngrmecaiaio. oics 59NF>AL ‘no masas, mye:cmn conjumivar, a:wmuagchf‘hw R

Torax K \.arcsopulmom

25 Cs Bs no soulos ACif bien ventiaces

Apdormen ' ’ - N

Rs Is {+) Abdomer: bianda Coloresc ala paipacidon en hemiabduroen inferior, ne n*egauas. no nay signos de lrnLamon peritensa;

,JCWIIOUFWS 0

Gennates NormoconfigLrados

"Dorso y Extremidades: K -

dolor en ambas caderas y region pubica, IMIAcien para 'a movifidad de ambas piernas; equimesis edema e intenss dolor en mane derecha con imposmmdad 5a-a & niwal daﬂ
equimosis y luqem dolor en Doris de pie izq, no compammentai no deficit neurovascular distal

Newroldgica, o e

Cenciente. alerta orienlado giasgow 15/15 NG SignGs meningeas, no disatia

Diagnésticos

greso

.Dlagndsﬁéo de
Principal S 3 0.9 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS, PARTE NG
Relacionado 1 :

Relaconado 2
Relacionado 3

Diagndstico 2l Egreso

Prncipal $ 3 0 9 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL ASDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS, BARTE NO
Relacionade 1§ 6 0 0 CONTUSION OE DEDO(S) DE LA MANQ, SIN DANG DE LA(S) UNA(S)
Relsconado 2 § 9 0 1 CONTUSION DE DEDO(S) DEL DIE, SIN DANO DE LA(S) UNA( )

Ratsoonegod § 7 ¢ 0 CONEUD 1OM DE LA CAD&QA

FIRMA DEL PACIENTE
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PARTE A

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIQ DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMAGION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUR POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS
' cm.qsmopzccs Y ACCIDENTES DE TRANSITO

Resolucidon 01915 28 MAY 2008

PERSONAS JURIDICAS - FURIFS

Fu

Fecha Radicacion

FEFEFEFE]  =el]

MNo. Radicado Anterior {Respuesta L
2 glosa, marear x en RG)

i

T

|Razon Sociai g E-S.C. FCSPITAL Sak JUAN BE NI0S OE LEBRTA

T ASTROMCO OELALSIDENTD DPEFEANSITC T

r.am ralesa del Evﬂntr:'

Dz cripcign Sreve del Evento Catastréfice o Accidente de Transito
i | Enuncie las Pcincipales Caracteristicas del Evento/Accidente; INFORMA SILVIA CARVAJAL QUE IBA CE QCUPANTE DC DE LAMOTQO DE DLACA.

| conign ravitacion [ET8[aT0T870TOI7 {28 011] ~ . e [018]8]8jolz[e(3]al3(8]-]8] ]
- lLWD’ﬁiRQS B&mﬂdﬂaw DELEVENTO.CATASTROEICOSAET [EEN,TEDE"FRANS]TGP TS
\ — CARVAJAL ] [ - ARIAS 3
e, Apelido ‘ L . N Tdo. Apailido
C TSR - - TULANA, ]
{er. Homie L T . . '2do. Nombre . .
Tipo de Documentc wu‘_i:_i*_l " Wo. Documento (joJols[ o867 7T | [ [ 111
| Fecha de Nacimisnio [pzk7kobejzachokt Sexs [X] ~ ] ,
Diraccidn Residancia (Claftirle] Jrjof [ [sT [P{a[r] TCiA[S[AT [3]B] J2! JPJr[SIC] [ ¢t 1 |
Departamento (slaINfTlaNIETEP T T T T T.7 1 ng- Tujefono]j“|5t3]t!tﬂ°|"i5 ..f
}Muhicipic TeTRRIITaL T [ 3 T[T l [ T 1 1 cea f2]8]E
L_Juondu-..v ' o . Ex-_l‘ccupante D Ciclsta

Actigante de Trensito (X R ' . ‘ ) :

ENamra!e:.’ Sinno : 7 wadre:10we {:: Erupcicnes Voicanicas’ D -Huracan t_' ;
i lnundacivnes [ avaianchs D Dezlizammivnte we Tierrs | L incendio matura: 1
!Terrnr:slas:  Explesion ' E Misa iy m Mina Antipersonal D Combate ?
i Incendio D Atapues a Municicios m
|oves T euan LT T T T T I TF T 7oL L] | .
!Durecf:c‘\delaccurrdncw coleialllo e s Tl (Sl T F T T T T T T 7 '_I“—_i
: Fecha Evento/Accigenie okl 2hn]a1lagl tora - !
! bepantamente EIAINTAWNTETETRT T 1 1 T 1 1] coa. (2] _

_iMuniciplo- LiEBR{ITTINAL T ] T T T T T T T 1T 1. goa (2[018] Zona@ R

n—!(WQQE POR LA VIA EN MENSION LA CUAL ERA CONDUGIDAPOR JOSEFITC NEIRAPIERDE EL CONTROL DE LA MISMA AL COLISIONAR CoN UN

L_VEHICULO ¥ CAIGOSOBRE LA VIA QCASIONANCOME GCLPES 2N EL CUERPO

) :&"}_ErégEQSEE}EE:%—MEisf,thE_l’.-GiDE_li}’-?KG.B}DEN;"EE’.DEERANS,E{Q"

‘ Estado de Aseguramiento: Asagurado D Nc Asegurado @ Vehiculo Fantasma D Pdliza Falsa D Vehiculo en Fuga |:
Marca {BaJAd . Piaca (FIKTT{s{s]E

1 Tipo de Seevicic:  Particular QXI Pabiico D Oficial D Vehicule de Bmergencia C:j

|

i Vehiculo de Transporte Masivo D Vehiculo Escolar L._Mj Vehiculo de Servicio Diplomatice ¢ Consular :

I Codigo de i3 Aseguradora R A |

iNo. de la Poliza [ I I T O Intervencidn de Autoridad Si D Ne E
i vigencia Desde [Pl [ T Tl T 1 Hastal [ is v I Jf s [~ ] Cobro Excedente Poliza 3i D No
{ P ) VEDATOS DELPR OPIEFARIC GEL VEHICHLD ; Earias ; L
ARIZA 3 [ RODRIGUEZ |
1er. Apeilide 2do. Apeilido
T SIREEY [ i P
) 1er. Nombre 2do. Mombre :
Tipo de Documento Mo. Documento ERER ENEN R T T C N ‘
"Cirzccion Residencia ElafrfRTTIOT Jelal JClomal [ U 1T TV T 17 [ T {1+ 71 734
Departamanto |5|A‘\NJTTAENED|E|R1 | ‘ ]| : t t ! _Cod. Télefonclalj}?lri]g“—ls d]O]Gi I
suniciaio CEBRUDIAL T LTI T TTT]  co [21015] : |
S S

6@!1






PARTE B

REPUBLICA DE COLOMBIA Resolucion 01815 28 MAY 2008
MINISTERIC DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECE..AMACION DE ILOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVIGIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS
CATASTROFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITO ~
PERSCNAS JURIDICAS - FURIPS

f , NERB 1 1 SANCHEZ ]

ter, Apellido 2do. Apeliido
i JOSEFITO I [ .. - e |
. 1g7. Nombre . [RCEE e . . 2do. Nombre
Tipo de Documento KET T s ] ww. Documento feftJejelejzy7{a] [ I 1 [ T T T 1
Direccidn Residencia EARIRIVOL TL[a[AToMAL T T T T T T T T T T TTT T ITTT 7]
Departamento (STAN TIAINTEIEIR] T T T T°T T ] =~ cou [ETE] " Telutono (L1 ]2 2 11841
I

. L
Municipio - [EJEBIRTTRSIA]T- T T § 1

[T T T

. ) o TS eio [
Tipo Referancia: Remusion (A1 Crdep de Sarvicio

Facha de Remisién - {"0 b G w1 .I"ﬂ Fzlkdptiagl alas @ - .

Prostador que Remile. | Bous. MUGPITAL SAN JUAN CE CI0S BE LEARWA - B8 5. HOSPITAL SAN JUAN D D105 D& LESRIGA |
Codigo de useripeion (B8 ¢ [cl8f0f0i7i2]4iCT]
Profesional que Rerirs | CACIRD SANTIAGE XAVIED NASSIR ' * | Carge [MEZICINAGENERAL 1

Fazha de Acepiacion Pargmijuifariajetinal a fa- W13 M2G] - . i

|
By

Prestador que Recibe e SR AL LNITEREITARID DE s ArD- o ) . . 1
Cédige de inscripcian Eg.!b‘lﬂwl ticfoirielaiolt]
Erofesicnai que Redioe Moot . ) . ~ ] Cargo [Egeliee ]

R D 1. N T A VAT 5 GTON B EA O TN

Datos del Veniculo PlacaNo. M@ . . )
Transporto la victima gesds | LESRIGA 3 Hasta | BUCHRAMANT 5

) o Basiia LK R - ] : g
Tipc de Trausporta: Ambulaneid Basica L&) - Ambi=rcia Medicalizzda [ Lugar Denge Recage i» Victima

Giligentiar inicamente para el transparte desde 2° sitio-del avinte hast la arimera iPS {transporte primario) y cuanao se realiza 2n ambuirncias de 1a misma IPF.

AN GBI

DG ERREITACION ST L VICT WA COMO BRULSA BE LG ISR B EVEN SO

g oon ' : ' = :
Fecha de Ingreso plee b i hgE el Calas fochade Egreso  POPSlipif 2[00 t1fg] alas

Y . . - . - e PIATS . - - - - .
Cddigo Diagnoéstico Principal dengrese (S {3 [C 18 ) Codigo Diagadstico Principal de Bgreso Sl310Ty
-~ ; N Ty . P . . A O
Otro Codige Diagnostics de Ingrese clejofg - Otro Codigs Diagnastice Principal de Egreso g0
{ Otre Cédigo Diagnéstico de Ingreso MU Otro Cédigo Diagnéstico Principal de Egreso (S18]911 ¢
1
IO . QUINTENA . i T , CONTRE i
1er. Apellido det Médico o Profesional Tratante - 2d¢o. Apeliido del Médico o Profesional Tratante
f EDINSGN . [ JAVIER |
i 1er. Nombre del Médice o Profesional Tratante ’ 2do. Nembre def Madico o Frofesional Tratante
ETipo de Documento No. Documients (elrls]4l0T5Tois] [ 1 [ [ T 1T 1]
: Namero de Registro Médico igfi]safofs(efe] [ 1 T "7 T 11
DCAMPARGS GHERECLAM i3

‘ ) YALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADOC AL FOSYGA
| GASTOS MEDICO QUIRURGICOS §5.612.00 55612.00
[GASTOS DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZAGION DE LA VICTIMA 179.850.00 . 179.8580.00

Ef total facturado y reclamado descrity en este numeral se debe demilar y hacer descripcion de fas actividades, procedimientos, medicamentos, insumos. ]
suminisiros y materiaies, denlro del anexo técnico numerg 2

Xi:PECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DESERVICIOS BESATOD

Como represantante legal o Gerenle de |a institucion Presiadorz de Salud, declard bajo fa gravedad de juramento que loda la informacion contenida an !
asie formulario es clena y pedra ser verificada par 1a Direccion General de Financtamiento del Ministerio de la Proteccian Social, pur ¢l Administrador |
Fiducizrio del Fonde de Solidaridad v Garantia Fosyga, por la Supentendencia Nacioral de Salud o 12 Contraioria General de la Repaslica con la 1IPS y las |
aseguradoras. de na ser asi. aceplo lodas las consecuencias legales que produzca esta situacion H

CAMARGO RIVERA NESTOR ANDRES <
NOMBRE FIRMA JEL REPRESEMTANTE
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CARRERA 7 # 11-20 BARRIQ EL CENTRO - L.EBRIJA
Teléfono: 6566963
secretaria@eselebrija.gov.co

NIT: 850203436 - 9 - E.S E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA

Version gel reporte: 29.01.2018 1731

Factura de Venta

Nro: HJDL2058£0

Administradcra: FONDO DE SOLIDARIDAD ¥ CARINTIA FOSYGA
Nit: 901037518 - 1

Bireccion: BOGOTA

Teiéfono:

Ciudad: lebria

] AAAAINEOD
-| Fecha Expedicion: 2019-11-08

Contrato Nro: EVENTO
Modalidad: Svento
Régimen: Otro

Nombres: CARVAJAL ARIAS SILVIA JULIANA,

identificacior: CC 1005108577 i¥ro Cuenta: 06000256540 " Fecha Cuenta: 2049-11-09
Edad pacignte: 18 Arjos - Genero: Femenino Facha Egreso Urgengias: 2015-11-08
Codige N ' . _Gessripcion det cervicic - Auto-izacion | Cantidad | V.Unitaric |\, 7
-ZFL R " CONSULTA DE URGENCIAT SOR MEJICINA GEHERAL ¢ 11 54,4000 | - 514000 |
MAT2OHE T CATETER G 1 2,000.93 | ; LR
NATDOT " BRANULA NO 18 o 1| 300600 S
NDZACONE701 DIPIRONA 1 GiZML ' 0 2 9005 - . g
“HOZAE020 " DEXMETASONA (AGLTATO) 8 MAIML ' 0 1 41200 ) £
NOZAXOZS1  TRAMADOL CLCRHIDRATO SONGIML SGLUNIGN INYECTABLE o 1 100000 LY
W2 TE45 JERINGA 10 ML T : z 3 1.060.07 - % :
29601 - TRASLADC DE Ajts LLAMCIA Lt:»m BT ARAMAN G | ¢ 1 179,850,091 ¢ ‘Fz ;:
. N
- , e W=
i SULTOTAL | 11] : ¥ 2

OSCIENTOS CUAREMTA ¥ SINGE ML CUATRICIENTOS SLTEN
A PR 2

TA.Y DOS PLIOS

.,‘\CLO.\! DE LEIACIOE DT URGTNGIL

S .

T

[

o

':auk.,favor GOn2PT 13630 L e . . Firpe racia.

L i -
s e

| VALOR NETO:
\ CUOTA MCDERADDRA.:
| YALOR A PAGAR:

|
|
i
i
i
1

Prsolugizn DIAN 1782007124767 descis FAJDL 199603 heswa HIDL 500000 02 28 de £ eirtrs 3l 2012 este faciura 2 asimita 20 fo01s Sus efectu. o ur:
' sen Al 774 det © Com s

imprasg sor ERO Zlzhorade por ERO
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F2eha v Hyrg ~» imgrasion . miertolos, 29 de 2nero de 2020 005 5. .

) OSFITAL ITA y:
CMIVERSIT A[.;\ é ‘g o - L UMIVE;\{SITARIO D& : Codiga: 0\

E.S.E. HOS ﬁJTANDE

gc S:“«”Tm‘DER Version
~ YT:RNA ESPECIALIZAD Pagina 1/6
COMSULTAE.  ""MTa v yosim.: -~ FOLIO: 38
RESIDENTE DE ORTOPew R ATOLOGIA
MISTORIA CLINICA : 1005108677 INGRESO: 805831
PACIENTE: SILVIA JULTANA CARVAIAL ARIAS - FECHA 29/01/2020 -
: INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE L0OS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL - / -
EN SALUD ‘ : }T L
PROFESIONAL SALUD: MATEUS JAIME JUAN CAMILO :
FECHA INICIO ATENCION:  29/01/2020 13542 p. m. . FECHA DE REGISTRO:  25/01/2020 2:05:44 p.m.
Edud: 18 ARos® 4 Meses® 2 Dias ’ ’ Procedencia: TEBRIA
Direccidn: BRISAS DE CAMPO ALEGRE LEBRUA c Teléfono: | 3G16997183 -
Entidad: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SIST E\/U‘ Régimen:  Ouo Estrato: SOAT
) GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ' ) : ' - 2
Responsable: Direccion: . Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica - . Causs Externa: Entermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL MANEJQ ORTOPEDICO FRACTRUA DE 3ER METATCARPIANG MANO DERECHA + FRACTURA RAMAS ILIC PUBICAS
BILATERALES. MANEIO ROTPEICO 09/11/2019 s
ENFERMEDAD ACTUAL . ‘ AT R

CONTROL MANEJO ORTCPEDICO FRACTRUA DE 38R METATCARPIANO MANO DERECHA + FRACTURA RAMASILIO PUBICAS
BILATERALES, MANEJD ROTPEICO 09/11/2019, HOY CONFROL 10 SEMANAS.RX DE CONTROL FRACTUR 3ER-METACARPIANO e
DIAFISARIA YA CON SIGNSO DE CONSOLIDACION CALLO OSEQAL EXAMEN FISICO PACIENTE INGRESA CAMINANDQ, SIN DOLOR,

ANGULSOD E MVOIDLIAD IZQUIER FLECION O - 14C° DERECHA 0 -112O° MANO DERECHA MUENCA FELEXION 0~ 30 ESTENSIO C - 30°

PRONOSUPINACION COMPLETA FLEXION IFP G - 30° IFLY IFD 0 -50°. NO DEFICIT NERUVASCULAR DISTAS!_
REVISION POR SISTEMAS o -
Digestivo: . :
Cardiaco: Co e S '
Respiratorio: AL o
Osteomuscular: o
Endocrino:

Neuro-
Psiquiatrico:
Urinario:
Hematolégico:

REVISION POR OTROS SISTEMAS

ANTECEDENTES:
TIFO FECHA _ COBSERVACIONES
Médicos 09/11/2019 NIEGA
Quirurgicos 09/11/2019 NIEGA
Alérgicos 09/11/2019 NIEGA )
Farmacoldgicos  09/11/2019 NIEGA
Ginecobstétricos 09/11/2019 ANTICONCEPCION CON BARRAS. NO MENTRUACION DESDE HACE 2 MESES
Gestas: Partos: Cesareas: Abortos: E. Ectdpicos: © Vivos: Muertos: F. Ultimo Parto:
Planifica: [}
EXAMEN FISICO ~
Tensidn Arterial: ‘ Sistolica: / Diastélica: Media:  ©,00 Frecuencia Cardiaca: Latidos/min.
Frecuencia Respiratoria: espiracién/min.  Temperatura: 0,0 °C Giucometria: Suturacién 02: Y%
Profesionai: MATEUS JAIME JUAN CAMILO . ?\egistro Profesional:  JCMJ
Nombre reporte © HCRPHistoBase Usuario cue imprime:  JCMJ

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]






Fecha y Haora de Impresion © miarcales. 28 de epero de 2020 21:0% o

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Cogoi g

A version
SANTANDER o e
CONSULTA EXTERMA ESPECIALIZADA FOLIO: 38
RESIDENTE DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1005108677 ' ) ' INGRESO: 805831
PACIENTE: SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS ' FECHA 29/01/2020
: INGRESO:

EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LGS RECURSOS DESISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ’1 i {/"‘

EN SALUD ‘\j; -
PROFESIONAL SALUD: MATEUS JAIME JUAN CAMILO {
Peso: 0.0 Kg Talla: cms [MC:  Tipode Peso: 0.0 Tipo de peso:

COMDICIOMES GEMERALES O DESCRIPCION GEMERAL
Cabeza:

Cuello:

Thrax:

Abdomen:

Piel:

Osteomuscular:

Genitales:

Neuroldgico-Estado de
conciencia

Otras condiciones generales y/o descripeidn general: ‘ _
— ANALISIS '

CONTROL MANEJO ORTOPEDICO FRACTRUA DE JER METATCARPIANC MANO DERECHA + FRACTURA RAMAS [LIO PUBICAS
BILATERALES. MANEIO ROTFEICO 0%/11/2019. HOY CONTROL 10 SEMANAS. RX DE CONTROL FRACTUR 3ER METACARPIANO
DIAFISARIA YA CON SIGNSO DE CONSOLIDACION CALLO OSEO. NOTRA_E RX.DE PELVIS DE CONTORL. AL EXAMEN FISCIO CONM
ANGULOS DE MVOILIDAD DISMINUIDOS DE MANO DERCHA BUENA GANACNCIA DE MOVILIDA DE LASC ADERAS. NO HA
REALIZADO TERAPIA FISICA ORDNEADA PARA MOVILIDAD DE LA MANO, SE EXPLCIA LA IMPORTANCIA DE REALIZARLA. SE
DEJAN EJERCICIO CACEROS. PACIENTE SE COMPROMETE A REALIZA TERAPIA FISCIA PARA GANANCIA DE MOVILIDAD
CONTROL EN UN MES OCN NUEVAS RADIOGRAIFA SPARA EVALUAR PROGRESION DE MOVILIDAD.

Neuro-Psiquidtrico:

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10 , .
CODIGO NCMBRE . DBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

5624 FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS ' ' Presuntivo
METACARPIANQS ‘ = : :
EXAMENES SOLICITADOS
NOMBRE . OBSERVACIONES

CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA CONTRO EN UN MES CONSUTLA DEL RESIDENTE

RADIOGRAFIA DE MANC MANQO DERHCA AP LATERAL Y OBLICUA *** FAVOR
TOMAR LAS 3 PROYECCIONES
RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA} LOMPARATIVA  (54) : AP CONTROL TOMAR CERCANC A CITA DE CONTROL
PROCEDIMIENTOS NO QUIRGRGICOS
NOMBERE OBSERVACIONES
TERAPIA FISICA, SESION {FISIOTERAPIA). ANGULSO DE MOVILIDAD ACTIVA Y PASIVA DE MANC

MUERCA INTERFALANGICAS. GANANCIA DE MOTRICIDAD
FINA. DEJAR PLAN CACEROC.

Profasional:  MATEUS JAIME JUAN CAMILO Registro Profesional:  JCM)
Nombre reporte © MCRPHistoBase Usuario que imprime:  JCMJ

LICENCIADO A: [E.S.E. BOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]







Facha v Hoed d2 lorgson veercoed. 13 d2 anero ge 2020 92:05 o0,

= SH)SAITAL '

"lj“*ff;;i ARIO & E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Codigo:  \yiy

OF SANTANDER B Verslon v
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CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 38

RESIDENTE DE ORTQPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

HISTORIA CLINICA : 10051085677 INGRESO: 805831

PACIENTE: SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS FECHA 29/01/2020
INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSCS DE SISTEMA GENERAL DE SCGJRIDAD DOCIAL
EN SALUD

PROFESIOMAL SALUD: MATEUS JAIME JUAN CAMILO
Profesional: MATEUS JAIME JUAN CAMILO

Especialidad (es): RESIDENTE DE ORTOPEDIAY

Registro Profasional: {6331
TRAUMATOLOGIA
Profesional:  MATEUS JAIME JUAN CAMILO . Registro Profesional:  ICMJ
Nombre reperte - HCRPHistoBase Usuario que imprime:  JCMJ

LICENCIADO A: [E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006027-4]
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SOLICITUD DE EXAMENES - CONSULTA EXTERNA

ESPECIALIZADA
CAMA: HISTORIA CLINICA: 1005108677 ORDEN:
PACIENTE: CARVAJAL ARIAS SILVIA JULIAMNA
Fechn v Hora de Solicitud: 29/01/2020 2:05:4d p. m, Ingraso: 303331 Ednd: 18 Anos' 4 Meses s 2 Dias Genero: Femenine
Servicio:
Medico que Solicita: MATEUS JAIME JUAN CAMILO Espesialidad: RESIDENTE DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
No. Interno del Folic de la HC donde se solicita el examen(s): 38
Pripridad  Codigo cups Descripeidn del Examen Cups Servicio ips Descripeion del Exdmen Cant Observaciones
Rutinario 390280 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA 391453  CONSULTAAMBULATORLA DE MEDICINA I CONTRO EN UN MES CONSUTLA
ESPECIALIZADA EN ORTOPEDIAY ESPECIALIZADA EN ORTOPEDIA Y DEL RESIDENTE
TRAUMATOLOGIA TRAUMATOLOGIA
Diagnéstico: S624
\
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MATEUS JAIME JUAN CAMILO T. Profesional:  1655]
Nombre regorte  HCRPReporteDBase Pagina /2 Usuariz que imprime: jcM3

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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 SOLICITUD DE EXAMENES - RADIOLOGIA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER version

Cédigo:
o
Pégina 5/8

CAMA: HISTORIA CLINICA: 1005108677 GCRDEM:
PACIENTE: CARVAJAL ARIAS SILVIA JULIANA
Fecha v Hora de Solicitud: 29012020 20544 pom. Ingreso: 303831 Edad: 18 Anost 4 Meses 2 Dias Genero: Femenine
Servicio:
Medico que Solicita: MATEUS JAIME JUAN CAMILO Especiatidad: RESIDENTE DE ORTOFEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
No. lnterno del Folio de fa HC donde se soliciia ¢f exdmen(s): 38
Prioridad  Codigo cups  Descripcion del Examen Cups Servicio ips  Deseripeion del Examen Canl Observaciones
Rutinario 873210 RADIOGRAFTA DE MANO TEI01A RADICGRAFRLA DE MANO i MANO DERHCA AP LATERALY
OBLICUA *** FAVOR TOMAR LAS 3
PROYECCICNES
Rutingrio  §73d12 RADIOGRAFEA DE PELVIS (CADERA) 21103 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) | AP CONTROL TOMAR CERCANO A
COMPARATIVA  (54) COMPARATIVA (3 CITA DE CONTROL
Diagnéstico: 5624
-
i ;xl __.-5“'
I L
MATEUS JAIME JUAN CAMILO T. Profesicnal: 165314
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/2 Usuario que imprime: ICM3

LICENCIADO A [E.5.E, HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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REHABILITACION a
HOSPITAL UNIVERSIT] CRA 24 # 16-36
SANTANDER
S.FRANCISCO
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS 30 EXT 318
N° Historia Clinica: (003108677 N® Folio: 38 N®Ingreso: 803831  Fec. Solicitu TEL 691 00
Nombre Paciente:  SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS |
Asegprpmienios ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DERGLIIDAL Cama:
SOCTAL EN SALUD
leletono SULOUI TN
LISTADC DE PROCEDIMIENTOS:
Serviein ips 29012 TERAPIA FISICA, SESION (FISIOTERAPLA)
Servicio: 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL Caatidad: 15 Esmdo: Rutimarm

Observaciones:  ANGULSO DE MOVILIDAD ACTIVAY PASIVA DE MANO MUENCA INTERFALANGICAS SANANCIA
DE MOTRICIDAD FINA. DEJAR PLAN CACERO.

Total items:

DIAGNOSTICO:
5624
- Pagina t/]
N ",./ Usuario gue imprime: JCMI

MATEUS JAIME JUAN CAMILO

Nombre reporte : MCRPReporteDBase
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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/{‘ :ﬁl Ik‘ ‘Eé E.S5.E. HOSPITAL UNIVER - knJ\KI‘SJUR:\AACI<:>N SoLCTUDCITAS
g SANTANDER TELEFGNOQ_ T 691Ina0 Ext2-830TTT ExtT

REO Citasconsultaexterna@hus.gov.co
CONSULTA EXTERNA ESPEL ASL,\[TO__(_‘QRFFO N° CEDULA - MOMERE
- = . : RORARIO DE ATENCION i
RESIDENTE DE ORTOPEDIAY TRL,,, " Cna Vie 600 s 6.00p. - -
TTIT™NICA - V1 NRETT JENTA\IILI A PARA Pf\BLf\C!ON
HISTORIA CLINICA: 1005108677 ) TWENOR TE S ANDS | PACIENTE POST CURURGICGS 2020
PACIENTE: SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS - MAVOR DE 56 ANOS EN SIT UAZION, L2 DiSCAPACIDAL 202
INGRESO:
EMPRESA; ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL™
EN SALLD
PROFESIOMAL SALUD: MATEUS JAIME JUAN CAMILD
FECHA IMNICIO ATENCIOM: 28/02/2020 1:41:37 ¢ . m. FECHA DE REGISTRO: 26/02/2020 1:53:25p. m.
Edad: 18 afios \ 4 vleses\ 30 Dias Procedencia: LEBRIIA
Direceicn: BRISAS DE CAMPO ALEGRE LEBRIIA ‘Teléfono: ‘ 3016997183
Entidad: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA Régimen:  Oftro Estrato: SOAT
GEWERAL DE SEGURIDAD SOCTIAL EN S5ALUD
Responsabla: Dirsecidn: ' Teléfono:
Finalidad Consulia: No_aAplica Causa Externa: Enfennedad_General

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL MANEIQ ORTOPEDICO FRACTRUA DE 3ER METATCARPIANO MANO DERECHA + FRACTURA RAMAS ILIO PUBICAS
BILATERALES. MANEIO ROTPEICC 09/11/2019RESIDENTE DR, ALVARO QUINTERO

ENFERMEDAD ACTUAL
CONTROL MANEJO ORTOPEDICO FRACTRUA DE 3ER METATCARPIANO MANO DERECHA + FRACTURA RAMAS ILIO PUBICAS

BILATERALES. MANEJO ROTPEICO 09/11/2019. HOY CONTROL 15 SEMANAS. YA SIN DOLRO EN RAMAS ILIOPUBICAS. AUN CON
LIMTIANCIO PARA LA MOVIDAID DE LA MANO. MEORIA DE ANGULOS DE MOVILIDAD. RX DE CONTROL 20/01/20 FRACTUR 3ER
__WETACARPIANO DIAFISARIA YA CON SIGNSO DE CONSOLIDACION CALLO OSEQ ANGULAION A DORSAL. AL EXAMEN FISICO MANO

TRECHA MUERICA FELEXION 0 - 90° METACARPO FALANGICA INTERFLANGICAS PROXIMALES Y DISTALES 0 - 80°PRONCSUPINACION

COMPLETA NOC DEFICIT NERUVASCULAR DISTAL
REVISION POR SISTEMAS

Digestivo:

Cardiaco:

Respiratorio:

Osteomuscuiar:

Endocrino:

Neuro-
Psiqguiatrico:
Urinario:
Hematoldgico:

REVISION POR OTROS SISTEMAS

ANTECEDENTES:
TIFO FECHA OBSERVACIONES
~—Médicos 09/11/201¢9 NIEGA
Quirﬂrgicos‘ 08/11/2019 NIEGA
Alérgicos 09/11/2019 NIEGA
Farmacoldgicos  09/11/2019 - NIEGA
Ginecobstétricos 09/11/2019 ANTICONCEPCION CON BARRAS, NO MENTRUACION DESDE HACE 2 MESES
Gestas: Partos: Ceséreas: Abortos: E. Ectépicos: 0 Vives: Muertos: F. Ultimo Parfe:
Planifica: [_]
EXAMEN FISICO _
Tensién Arterial:  Sistélica: / Diastélica: Media: 0,00 Frecuencia Cardiaca: Latidos/min.
Profesional: MATEUS JAIME JUAN CAMILO Registro Profesional:  JCM3
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime:  JCMJ

LICENCIADC A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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CONSULTA EXTERMA ESPECIALIZADA _ FOLIO: 48
RESIDENTE DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1005108677 INGRESO: 215060
PACIENTE: SILVIA JULTANA CARVAJAL ARIAS FECHA 26/02/2020
IMNGRESO:
EMPREZSA; ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD
PROFESIOMAL SALUD: MATEUS JAIME JUAN CAMILO
Frecuencia Respiratoria: Respiracién/min.  Temperatura: 0.0 °C Glucometria: Suturacion O2: %
Pesor 0.0 Kg Talla: cms IMC:  Tipo de Peso: 0.0 Tipo dz pesc:

CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL
Cabeza:

Cuello:

Térax:

Abdomen:

Piel:

Osteomuscular:

Genitales:

Neurolégico-Estado de
conciencia
O‘aras condiclones generales y/o descripei6n general:

'NALISIS

CONTROL MANEJO ORTOPEDICO FRACTRUA DE 3ER METATCARPIANO MANO DERECHA + FRACTURA RAMAS ILIO PUBICAS
BILATERALES. MANEJO ROTPEICO 09/11/2019. HOY CONTROL [5 SEMANAS. RX DE CONTROL FRACTUR 3ER METACARPIANO
DIAFISARIA YA CON SIGNSO DE CONSOLIDACION CALLO OSEQ CON ANGULACION ADORSAL. YA CON MEJORIADE LA
MOVILIDAD DE LA MANQ DERECHA BUENA EVOLCUION CON TERAPIA FISCIA. SE CONSIDERA CONTINUAR CON TERAPIA -
FISICA. CONTROL EN 2 MESES CON CIRUGLA DE MANO DR. ABRIL. O CONSUTLA DEL RESIDENTE.

Neuro-Psiguidtrico:

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10

COoRIGO NOMBRE . OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPC
$624 FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS ] Presuntivo
METACARPIANCS . -
EXAMENES SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CONTROL EN 2 MESES CON CDR. ABRIL © CONSULTA
DEL RESIDENTE
RADICGRAFIA DE MANO MANO DERECHA AP LATERAL Y OBLICUA. TOMAR LAS
TRES PROYECCIONES UNA SEMANA ANTES DE LA CITA
DE CONTROL
~PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS o
NOMBRE OBSERYACICNES
TERAPIA FISICA, SESION (FISIOTERAPIA). TRABAJAR EN ANGULSO DE MOVILIDAD ACTIVA DE
INTERFALANGICA. FORTALECIMEITNO DE MANG
DERECHO Y MOVILIDAD FINA
Profesional: MATEUS JAIME JUAN CAMILO
Profesional:  MATEUS JAIME JUAN CAMILO Registro Profesional:  JCMJ
Nembre reporte © HCRPHistoBase Usuario que imprime:  JCMJ

LICENCIADC A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006G37-4]
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- HOSPITAL
UHIVERSITABIO @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Codigo: oL
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e TN T SANTAN D ER Pacing 3/6
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA EOLIO: 46
RESIDENTE DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1005108677 INGRESO: 815060
PACIENTE: SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS FECHA 26/02/2020
IMGRESD:

EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD .
PROFESIONAL SALUD: MATEUS JAIME JUAN CAMILO

Reagistro Profesional: 16531

Especialidad {2s): RESIDENTE DE ORTOPEDIAY

TRAUMATOLOGLA
/_‘-\.
Profesional:  MATEUS JAIME JUAN CAMILO Registro Profesional:  JCMJ
Nombre reporte 1 HCRPHistoBase Usuaric que imprime:  JCM)

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [$00006037-4]
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DE SANTANDER (&4 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER MO

SOLICITUD DE EXAMENES - CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA
CAMA: HISTORIA CLINICA: 1005108677 ORDEN:
PACIENTE: CARVAJAL ARIAS SILVIA JULIANA
Fecha y Hora de Solicitud: 26/02/2020 1:33:25p. m. Ingreso: 313060 Edad: 18 Afics\ 4 Meses \ 30 Dias Genero: Femenino
Servicio:
Medico que Solicita: MATEUS JAIME JUAN CAMILC Especialidad: RESIDENTE DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
No. Interne del Folio de la HC donde se solicita =l examen(s); 46
Prioridad  Codigo cups Descripc-idn del Exdmen Cups Servicio ips  Descripeidn del Exdmen Cant Cbservaciones
Rutinaric 890230 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA 39143.3 CONSULTA aMBULATORIA DE MEDICINA I CONTROLEN 2 MESES CON CDR.
ESPECIALIZADA EN ORTOPEDIA Y ESPECIALIZADA EN ORTOPEDIAY ABRIL O COMSULTA DEL
TRAUMATOLOGIA TRAUMATOLOGLA RESIDENTE
Diagnéstico: $624
—~—
/ﬁ\‘.
MATEUS JAIME JUAN CAMILO T.Profesicnal: 16551 .
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/2 Usuario que imprime: ICM3

LICENCIADC A: [E£.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [950006037-4]
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OF SANTADER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER -

SOLICITUD DE EXAMENES - RADICLOGIA

CAMA; HISTORIA CLINICA: 1005108677 ORDEN:

PACIENTE: CARVAJAL ARIAS SILVIA JULTIANA

Fecha y Hora de Seliecitud: 26/02/2020 1:33:25p. m. Ingraso: 313060 Edad: 18 Aftos\ 4 Meses \ 30 Dias Genero: Femenino
Servicio:

¥Medico que Solicita: MATEUS JAIME JUAN CAMILO Ispecialidad: RESIDENTE DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

MNo. Interno del Folio de ia HC donde se solicita el examen(s): 40

Prioridad  Codigo cups  Descripeién del Exdmen Cups Servicio ips Descripeion del Examen Cant Observacionss

Rutinzria 873210 RADIOGRAFIA DE MANO 21101 R-DIOGRAFTA DE MANO i MANO DERECHAAP LATERALY

OBLICUA. TOMAR LAS TRES
PROYECCIONES UNA SEMANA
ANTES DE LA CITA DE CONTROL

Diagndstico: 5624

.

MATEUS JAIME JUAN CAMILO T. Preofesionai: 16351 .

Nombre reporte : HCRPReporteDSase Pagina 2/2 Usuario que imprime: ICMI

LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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: TR FITAL 4
JTIyERS TAsI @ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Codigo: N
TF BAMTAN ‘ Version
o SANTANDER : .
Pagina 6/6
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

N° Historia Cliniea: [005108677 N° Folio: 46 N°Ingreso: 815060  Fec. Solicitud: 26/02/2020 1:5325p.m.  Fecha Ingreso: 26/02/2020 12:23:04 p. m.
Nombrz Paciente:  SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS Tipo Documento: Tarjeraldentidad
Aseguramiento: ADMINISTRADCORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD Cama:

SOCIAL EN SALUD
Tefefono 3016997183

LISTADC DE PROCEDIMIENTOS:
Servicio ips 29112 TERAPLA FISICA, SESION (FISIOTERAPLA),

Servicio: 931001 TERADLA FISICA INTEGRAL Cantidad: |5 Estado: Runnarc

Observaciones;  TRABAJAR EN ANGULSO DE MOVILIDAD ACTIVA DE INTERFALANGICA. FORTALECIMEITNG DE
MANQO DERECHO Y MOVILIDAD FINA

Total Items: 1
DIAGNOSTICO:
S624
Pagina 1/1
Usuario gue imprime: JCM3
~
MATEUS JAIME JUAN CAMILO Nombre reporte : HCRPReporteDBase

LICENCIADO A: {E.S.E. HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT (9000060374}
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TR A SANTANDER Pagina 1/3
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 37
RESIDENTE DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1005108677 - INGRESO: 801429
PACIENTE: SILVIA JULTANA CARVAJAL ARIAS FECHA 15/01/2020
INGRESO: _—
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD
PROFESIONAL SALUD: MATEUS JAIME JUAN CAMILO ™
‘FECHA INICIO ATENCION: 15/01/2020 1:10:30 p. m. FECHA DE REGISTRO: 15/01/2020 1:35:20 p. m.
Edad: 18 Aflos ) 3 Meses\ 18 Dias Procedencia: LEBRUA
Direccidn: BRISAS DE CAMPC ALEGRE LEBRUA Teléfono: 3016997183
Entidad: ADMI(NISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA Régimen:  Owro Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Responsable: Direccidn: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FRACTURA DE RAMAS ILIO F ISQUIOPUBICAS BILATERALES Y FRACTURA CERRADA DFE TERCER MTC MANO DERECHA,

DIAFISIARIA SECUNDARIO A CON ACCIDENTE DE TRANSITO 9 NOVIEMBRE 2019, NG REQUIRIO MANEIO QUIRURGICO NINGUNA DE

SUS FRACTURAS, ACTUALMENTE REFIERE DOLOR MUY QCASIONAL EN'PELVIS, PERSISTE CON INCONTINENCIA URINARIA POSTERIOR
AL TRAUMA, PENDIENTE LA VALORACION PCR UROLOGIA, HA REALIZADO 20 TERAPIAS FISICAS PARA LA PELVIS Y CADERA.INGRESA

CON FERULA DE YESO EN MANO Y MUNECA, SE RETIRA, SE EVIDENCIA RIGIDEZ POR INMOVILIZACION PROLONGADA, SE RETIRA

FERULA DE YESO.TRAE RX AP DE PELVIS QUE MUESTRA FRACTURAS DE RAMAS ILIO E ISQUIOPUBICAS CONSOLIDADAS. NQ TRAE ™

RADIOGRAFTAS RECIENTES OF LA MANC DERECHA.AL EXAMEN FISICO PACIENTE INGRESA CAMINANDO, SIN DOLOR, NO HAY DOLOR A

LA MOVILIDAD DE LA CADERA BILATERAL, ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETCS, MANO DERECHA CON LIGERO EDEMA DE LOS DEDOS,

DOLOR Y RIGIDEZ A LA MOVILIZACICN DE LAS ARTICULACIONES DELA'MANG Y MUNECA POR INMOVILIZACION PROLONGADA.

REVISION POR SISTEMAS - :

Digestivo:

Cardiaco:

Respiratorio:

Osteomuscular:

Endocrinoe:

Neuro-

Psiquiatrico:

Urinario:

Hematoldgico:

REVISION POR OTROS SISTEMAS

. ANTECEDENTES:

TIPC FECHA OBSERVACIONES
Médicos 09/11/2018 MIEGA
Guirdrgicos 09/11/2015 MNIEGA
Alérgicos 09/11/2018 MIEGA
Farmacoldgicos 09/11/2012 NMIEGA
Ginecobstétricos 08/11/201% ANTICOMCEPCION COM BARRAS, NO MENTRUACION DESDE HACE 2 MESES
Gestas: o Partos: Cesaraas; ADOMDS: E. Fctdmicos: 0 Vivos: Mugrtos: = Ultimo Parto:
Planifica: |_]
Profesional: MATES JAIME JUAM CAMILD Ragistro Srofesionai:  JCMI

ORI S PR HORTHstrEess : ;
HOMGIE PLERNE PR rEss Usuario que imprime:  JCJ
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. HOSPITAL

UHIVERSITARID j E Cddigo:

: Sﬁ”wm@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO D O

e SANTANDER Pagina 2/3
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 37
RESIDENTE DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1005108677 INGRESO: 801429
PACIENTE: SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS FECHA 15/01/2020
INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL =~
EN SALUD

PROFESIONAL SALUD: MATEUS JAIME JUAN CAMILO
EXAMEN FISICO

Tension Arterial:  Sistélica: / Diastdlica: Media: 0,00 Frecuencia Cardiaca: Latidos/min.
Frecuencia Respiratoria: Respiracién/min.  Temperaiura: 0,0 °C Glucometria: Suturacién 02 %
Peso: 0.0 Kg Talia: cms IMC: TipodePeso: 0,0 Tipo de peso:

CONDICIONES GENERALES © DESCRIPCION GENERAL
Cabeza:

Cuello:

Torax:

Abdomen:

Piel:

Osteomuscular:

Geunitales:

- Neur_oiogxco-ﬁstado de Neuro-Psiquiatrico:
conciencia

Otras condiciones generales y/o descripeidn general:

ANALISIS

PACIENTE CON FRACTURA DEL 3ER METACARPIANO DIAFISIARIO DE LA MANO DERECHAY RAMAS ILIO E ISQUIOPUBICAS
BILATERALES, EN MANEJO CONSERVADOR, BUENA EYOLUCION CLINICA, PRESENTA RIGIDEZ DE MANO Y MUNECA DERECHA
POR INMOVILIZACION PROLONGADA, REQUIERE LA REALIZACION DE NUEVAS PROYECCIONES RADIOGRAFICAS DE CONTROLE
INICIAR TERAPIAS PARA REHABILITACION FISICA.PLAN:ACETAMINOFEN IGR VO CADA 6 HORASTERAPIA FISICA (GANAR ARCOS
DE MOVILIDAD DE ARTICULACIONES DE LA MANC Y MUNECA DERECHA, MOVIMIENTOS ACTIVOS ASISTIDOS, CANAR FLEXION
- EXTENSION, PRONOSUPINACION DE LA MUNECA) # 30CITA CONTROL CONSULTA EXTERNA DE RESIDENTES DE ORTOPEDIA EN
15 DIASSS/ RX AP, LATERAL Y OBLICUA DE MANO DERECHA - TOMAR 3 DIAS ANTES DE LA CITASE DE NUEVA ORDEN PARA
VALORACION POR CONSULTA EXTERNA DE URCLOGIA

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIFAL TIPO
5328 FRACTURA DE OTRAS PARTES ¥ DE LAS NO w7l Presuntive
ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE —
LA PELVIS
PLAN DE TRATAMIENTO
. CANTIDAD NOMBRE OBSERVACIONES
40 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG ACETAMINOFEN LGR VO CADA & HORAS

EXAMENES SQLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIOMES

COMNSULTA AMBULATORIA N MEDICINA ESPECIALIZADA EN QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CITA CONTROL CONSULTA ZXTERMA DE RESIDENTES DE
ORTOPEDIA EN 15 DIAS

RADIOGRAFIA DE PLAG - MUNECA 55// RX AP, LATERAL ¥ OBLICUA DE MANO DERECHA -
, TOMAR 3 DIAS ANTES OE LA CITA
CONSULTA AMBULATORLA DE MEDICINA ESPECIALIZADA £N URCLOGIA SE DE NUEVA ORDEN PARA VALORACION POR CONSULTA

EXTERNA DE UROLOGIA
PROCEDIMIENTOS NO QUIRI:JRGICOS _
Profesionai: MATEUS JAIME JUAN CAMILO Registro Profesional:  JCMJ
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Facha v Hora de Imprasidn ; miéreoles, 15 de energ de 2029 01:35p. m.

- HOSPITAL

ggfg;ﬁ;;*gég@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE o (o
T e e SANTANDER pagina 3/3

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 37
RESIDENTE DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1005108677 INGRESO: 801429
PACIENTE: SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS FECHA 15/01/2020
INGRESQ:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD
PROFESIONAL SALUD: MATEUS JAIME JUAN CAMILO
NOMBRE OBSERVACIONES

TERAPIA FISICA (GANAR ARCOS DE MOVILIDAD DE

TERAPIA FISICA, SESION (FISIOTERAPIA).

ARTICULACIONES DE LA MANQ Y MUNECA DERECHA,
MOVIMIENTOS ACTIVOS ASISTIDOS, GANAR FLEXION -

EXTENSION, PRONOSUPINACION DE LA MURNECA) # 30

N f@/

!

Profesional: MATEUS JAIME JUAN CAMILO

16551 Especialidad {es):

Registro Profesional:
TRAUMATOLOGIA

Profasional: MATEUS JAIME JUAN CAMILO Registrn 2rofesional:  JCMJ

Usuarioy que imprims:

Npenbre secmers - ACREHsoEass
TMErD SRIoTE R mstonase

AL UNTVERSITARID DE SANTANDER] T

RESIDENTE DE ORTCPEDIAY

JCMi







Fecha [mpresion : miércoles, 15 de enero de 2020 0135 90

. - Ezgls_;lg% E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE o
LR Y; odigo: \
DE SAHTAND R W - . SANTANDER Versin h
v FORMULA MEDICA Pagina 1/1
Fecha Folio: 15/01/2020 1:35:20 P 0oL .
N© Historia Clinica: 1005108677 N° Folio; 37 NO Ingreso: 801429 Fecha Ingresc: 15/0172020 12:58:31p. m.
Nombre Paciente: SILVIA JULTANA CARVAJAL ARIAS Tipo Documento: Tarjeraldentidad
N° Cama: Servicio: 731101 CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
Asegurador: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA Tipo de Usuario: Otro
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
MEDICAMENTOS POS | DDE CONTROL
Medicamento: 19935303-04 ACETAMINQFEN TAB X 500 MG Cantidad: 40 CUARENTA
Concentracion:  300MG Unidad: TABLETA Via Administracign: Oral Duracijn: 3 Dias
[ndicaciones: ACETAMINOFEN IGR VO CADA 6 HORAS
Diagnostico: 8328
Total [tems: 1

U3LAno Gue spnme:







R Carha e Hord de tmiprasier maensies LI TE ol 3 ol T

o E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER wodige: A&\
- : Version
RESULTADO - RADIOLOGIA Pagina 1/1
Historia Clinica: 1005108677 Edad: 18 Afios \ 3 Meses \ 18 Dias  Sexo: Femenino solicitud No.:
Ingrese No: 788528 Folio de Historia Clinica No:
Cacianie: CARVAJAL ARIAS SILVIA JULIANA Fecha de Solicitud; 26/11/2012 13:35
Dirzccidn: RRISAS DF CAMPO ALEGRE LEBRIJA Fecha Resultados: /12720191021 0
i a. M.
Talafono: 2016997133 : Medico Sclicitante:
Servicio
DETALLE DEL RESULTADD
21101 - RADIOGRAFIA DE MANDO

Fraoctura completa desplazada y angulada a nivel del tercer hueso metacarpianc, no hay [=sicnes
liticas ni blasticas.
Material de estailizacién externo ( feruia de yeso que condiciona artefacto de la imagen).

Anaiisis:

S

Y
T ey ‘:" I

sidico KATYNA GABRIELA JULIA DI LIZIO MIELE Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
woegisire Medicd 00439(-15

Usuario que imprime:






Tasas e de UpIENCS | meroies 1T e anzro de 020133

£ G.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 5A TANDER Codigo:

4
Versidn \&\
RESULTADC - RADICLOGIA Pagina 1/1
Histeria Clinica: 1005108677 Edad: 18 Afos 'y 3 Meses b 18 Dias Sexo: Femening  Solicitud No.:
Ingresa Not 788528 Folic de Historia Clinica Mo:
Paciente: CARVAJAL ARIAS SILVIA JULIANA Fecha de Solicitud: 29/11/2019 13:35
Direccidn: BRISAS DE CAMPO ALEGRE LEBRIJA Cacha Rasultados: 3/12/201910:19:22
a. .
Talefono: 3016997183 Madico Solicitantsa:
Sarvicio:

DETALLE DEL RESULTADO
21105 - RADIOGRAFIA DE PELVIS {CADERA) COMPARATIVA (54)

Deseripeidn: Fractura multifragmentaria a nivel de ambos isquion y pubis. 0o hay lesiones liticas ni blasticas.
Partes blandas sin alteraciones.
Anilisis:
; "\}
ST e El )
LA
Médico KATYNA GABRIELA JULIA DI LIZIO MIELE Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

F Tgtro Medico 004391-13

Usuaric que imprima:
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Fmchia v Hord de Imar=idn * lumez, 11 ¢ novierit. wa ..s ) &
N . Il - & >
L5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE \C/"d'_g_‘”\ a & E 5
Qrsion
SANTANDER vignayr D & £ &
EVCLUCION MEDICA . FOLIO: 21, < ;G =
: N &
HISTORIA CLINICA 4055105577 INGRESO: 781948 S §
PACIENTE: SILYIA JULIANA CARVAIAL ARIAS FECHA INGRESO: 09/11/2019 I o
EMDREIGA: ADMIHISTRADCRA OF LOS RET 12505 DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL U T &
£ni SALUD ) R o
PROFESIOMAL SALUD: CAMARO COLMENARES PEGRO COBIGO DE CAMA ; PQX03 &
INICIO ATENCION: 13/11/2019 0%:51:59 a.m. FECHA DE REGISTRO:  11/11/2019 09:58:51 a.m,
Sdad: 18 afics Y 1 Mases | 14 Dias Pracedencia: LEBREIA 51
Direccion: BRISAS OE CAMPC ALEGRE LEBRITA Teléfono: 3018997183
Entidad; ADMIMISTRADCRA DF LOS RECURSOS DE SISTEMA GEMERAL Régimen: Vinculada Estrato: SOAT
BE 3EGURIGAD SCCIaLl EN SALUD
Responsable; Direceidn: Teiéfona:
Finalidad Consulta: No_aplica Causa Externar Enfermedad_Generat

Informacion subjetiva del paciants
CIRUGIA ORTGPEGICA

DR CAMARO ESPECILISTA
OR QUINTERO [VAN RESIDENTE

FRACTURA DE RAMA ILIPUBICA { NOT RATAMEITNG QURIURGICO )
FRACTURA METACARPLANG III Y I MAND DERECHA { NO TRATAMIENTO QUIRURGICO )

TRAUMA ABOMINAL { TRATAMEINTO CTRUGLA GENERAL )

B4

PACIENTE DE 18 AROS QUIEN REFIES-NOVIO1S

PRESENTA ACCIDTNE DE TRANSITO EN CALIDAD L PARRILLERA DE MOTOCICLETA , CON POSTERI POLITAUM.. I ISMO . POR LO CUAL
INGRESA N AESTA INTIITUCION, TOMAN RX DE MAND DERECHA, CON FRACTUA DE MTT, ¥ AL PARECER REEIRE TOMA DE TAC DE
PELVIS QUE REPORTA FRACTURA, POR LOGEU INTERCONSULTAN

ANTECEDENTES

PATOLCGICOS. NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

QUIRURAGICOS: NIFGA

GINECQOBSTETRICOS: ANTICONCEPCION IMPLANTE SUBDERMICO.

EXAMEN FISICO

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

ALERTA ACTIVO CONCIENTIE HIDATADG CUELLO NO MASA CARDIOPULMOANR SIN DIFICUTLAD RESPIRTROAL [LABDOMEN SIN
SIGNOS DE [RRITACION PERTIONEAL,

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, CON ROTACION EXTERNA DE MIEMBRO INFERIOR EZQUIERD(, CON LIMITACION PARA LOS ARCOS DE
MOVILIDAD, PELVIS NO CREPITANTE DOLOROSA EN CADERA [ZUEIRDA, NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA, GLASGOW 15/15, NQ
DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARFNTE

ANALIEIS

PACIENTE 4 DE L8 ANOS CON RADIQOGRAFL DE MANO CON FRACTUAR DE 3 MTT Y FRACTURA EN BASE DE 1 MTT, TIPO BENNET, +
FRACTURA DE PELVIS RAMAS ILIPUBICAS VALORADA PGR DR CAMARQ CONCEPTO NO REQUIERE TRATAMIETNO QUIRURGICO SE
INDICA TRATAMEITNG CONSERVADOR DE FRACTURAS EN METACARPIAND ¥ PELYIS ACTULAMENTE EN MANEJO CIRUGIA GEN ERAL
PACIENTE CON TRAUMA ABDOMINAL EN SEGUMIENTO Y OBSERVACION CONTINUA TRATAMEINTO CONITUO CIRLIGIA SENERAL

POSTERIOR ABSERVACION EN SERVICIO DE URGENCIA PACEINTE CONTINAU TRATAMIENT CIRUGIA GENERAL POR CIRUGIA
CRTOPEDICA NO REQUIERE TRATAMIENTOD QUIRLRGICO POR LO CUAL SE DAN INDICACIONES DE MANEID AM BULATORIO ¥ SIGNOS
DE ALARMA POR LOS CUALES CONSULTAR BOR URGENICAS.

HOMOTE rapars » aAtsiingSace Usuario que impame:  PCC

T FROPGE037-47

LICENCIADT 1 KPITa, NPERS







S PITAL c ! Fecha v Mara de Impresin © junes, 11 de naviembre de 2019 0958 2.
SIS @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE o
. ’ SANTANDER Pdgina /7
EYOLUCION MEDICA FOLIO: 21
HISTORIA CLIMICA: (405108677 INGRESO: 781948
PACIENTE: SILVIA JUANA CARVAJAL ARIAS FECHA INGRESO:  09/11/2012
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD S0OCIAL
EN SALUD
PROCFESIONAL SALUD: CAMARD COLMENARES PEDRD CODIGO DE CAMA : PQX03
PLAN

ALTA POR CRTOPERIA ORTOPEDIA
CONTINUA TRATAMIENTO CTRUGIA GENERAL

ORDENES DE EGRESO

CITA COTROL DR CAMARD 15 DIAS

RADIOGRAFIA DE PELVIS AP LATERAL INLET QUTLET

RADIGRAFLA DE MANO DERECHA

SE INDICA PROFILAXIS NO FARMATOLOCIA TVP { PACIENTE TRAUMA AZOMINAL )

FORMULA { TRAMADOL 100 MG CC TOMAR 5 A8 GOTAS CADA 8 HORAS SGLOSI DOLOR + ACETMINOFEN 500 MG TOMAR D05 TAS
CADA 8 HROAS }

US0Q DE CAMINANDOR PARA MARCHA ASISTICA

SE DAM INDICTAONES Y SIGNSQ DE ALARAMA POR LOS CUALES CONSULTAR POR URGENCIAS,

INCAPACIDAD MEDICA,

Examen fisico

Pesa: 50,0 Kg Peso Aproximadae: 0,00

Teasién Arterial: Sistdlica: / Diaseélica: Media: 0,00 Frecuencia Cardiaca: Latidos/min.
Frecuencia Respiratoria: Respimcion/min, Temperaturz: 0.9 °C Glucometria: Sataraciéa 02: %
Apertura de ojos: 4 Respuesra Verbal: 3 Respuesta Motora: ¢ Total: !5 i3

Analisis

Plan

Interpretacion de paraclinicos

PERSONAL QUE INTERVIENE

MEDICG ESPECIALISTA

MEDICO RESIDENTE
MEDICO GENERAL
MEDICO INTERNO
REGISTRO NG POS 0,0000
Impresion diagnostica codigo CIE 10
CODIGD NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO = Presuntiva
ESPECIFICADOS :
Mombra reporta ;. HCRPHistoBage Usuario que imprime:  PCC

ERSTTARIO OF ZANTAHDER ] MIT {300055037-4]






- ha v Hars de Imocesidn ; ke, 11 de noviembrs te 2019 09:59 am Cédige
UHWVERSITAR Versidn
BE :nﬂrna:qu £.5.E, HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER bigine 47
SOLICITUD DF EXAMENES - CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA
CAMA: PQXC3 HISTORIA CLIMICA: 1005108677 ORDEN: 7923454
PACIENTE: CARVAJAL ARIAS SILYIA JULIAMA '
Fetha v Hora de Solicitud:  TLAT2012 093851 an. Ingresi: RIS Euad: |13 Adast | MesesV 14 Dias Geniero:  Femenine
Servicio! URGENCEAS ADULTOS
edico yue Solicitu: CAMARQ COLMENARES PEDRG Especiglidzd: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGLA
No. fnterno del Folio de fa HC donde sc solicim ol exdmen(s): 2l
Prieridad  Codigocups Descripcidn def Examen Cups Servicio ips Descripcion del Eximen Cant Observaciones
Rutinana [t CONSULTA AMBULATORIA DE EaEEs CONSULTA AMBULATOR A DIE MEDICHN I CITA COTROL DR CAMARS 13 DInS
MEMCINA ESPECLALZADA EN ESPECLLIZADA BN DRTOPEMA Y
LIRTOPEDLA Y TRAUMATOLOG TRAUMATOLCGL
Diagnéstica: TO7X
\J
~L f
CAMARO COLMENARES PEDRO T, Profesional: 080797
Moz raparte  <CRSRaccraDBase Pagina 12 Usuaria que imprime: PCT

NCIADT AL

PITAL UNMEYERSTTARIO DE SANTANDER] NIT [200005037-%]







Fana y Mora de [mprendn ; lunes, 11 dé noviembes de 2019 09:58 am.

& (5 4  E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE cate
SANTANDER B Pagina 317
EVQLUCION MEDICA FOLIO: 21
HESTORIA CLINICA:  4a55108677 INGRESO: 781948
PACIENTE: SILVIA JULLANA CARVALAL ARIAS FECHA INGRESO:  09/11/2019
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURS0S DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SQCIAL
EN SALUD )

PROFESIONAL SALUD: CAMARD COLMENARES PEDRO CODIGO DE CAMA : PQX03
Pfan de tratamiento

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACIONES

2 TRAMADCL GOTAS RO X 100 MG/ 10ML FORMULA ( TRAMADOL 100 MG CC TOMAR 5 A8

GOTAS CADA 8 HORAS SOLOSE DOLOR
40 ACETAMIMQFEM TAB X 500 MG ACETMINOFEN 500 MG TOMAR DOS TAB CADA §
HROAS
2xamenes solicitados
NOMBRE OBSERVACIONES

CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA  CITA COTROL DR CAMARD 15 O1AS
RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA (54} RADIOGRAFIA DE PELVIS AP LATERAL INLET QUTLET
RADIOGRAFIAS BN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUMNEL, INLEY QUTLET

DBLICUAS)

RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA RADIGRAFTA DE MANQ DERECHA

Profesional:  CAMARC COLMENARES PEDRQ
Registre Profesional: G807/97 ) Especialidad {es): QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA,
TRAUMA {ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA)

HMambre reporta @ HORPHistoBase Usuario que imprime:  PCC
LICENCADD 4: [E.5.5, HOSPITAL UNIVERSTTARIO DE SANTAMNDER] MTT [S00006037-4)
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Ul \JE:\SJT‘\?IO

Q2 SANTANDES SANTANDER

FORMULA MEDICA

Fecha Foli:  11/11/201909:38:31 am.

O X

Cédigo:
ersidn
Pagina 57

SOSPITA e‘ E.S.E. HOSPI_I.AL UNIVERSITARIO DE Facha Impresian ; umes, 11 de poviembee de 3012 09159 5

MO Historia Clinica: 1005108677 Ne Folio: 71 NP Ingreso: 781948 Fecha Ingreso: (9/11/2019 03:00:02 p.m.
Nombre Paciente:  SILVIA JULIAMA CARVAJAL SRIAS Tipo Bocumento! Tarjzraldentidad
N°¢ Cama: PQX03 PEQUEVQA CIRUGEA - URGENCIAS Servicio: 730102 URGENCIAS ABULTCS
Asegurzdor: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA Tipo de Usuario:  Vinculado
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SaLUD

MEDICAMENTOS POS | [ DE CONTROL
medicamento: 19924320411 TRAMADOL GOTAS FTO X Lot MG/ 1ML Cantidad: 2 13608
Cencentrucion: 100 MG/ LOML Unidud: FRASCO Via Administmcicn: Orl Buracion: ] Dias

Indicaciones:

EORMULA ¢ TRAMADCL 190 MG CC TOMAR 3 A8 GOTAS CADA § HORAS SOLOSI DOLOR

Miedicumente: 1993530504 ACETAMINOFEN TAB X 300 MG Cantidad:
Congentrneion:  S0OMG Unidag: TABLETA Via Adminisrracion: Oral Duracidn:
Indicaciongs:

ACETMINGFEN 500 MG TOMAR DOS TAB CADA § HROAS

40 CRLARENE A
o Dias

Diagrostices TO7X

Tatal 1tems:

7 _
CAMARO COLMENARES PEDRC T Profesional: 0807/97 Usuario que imprime;

UCEMCIED0 & [E.5,5. HOSPITAL UNIVERSTTARID

R T [S00005037-4

3]

Hompeg raporme | HCRPReporeOBase







FECNA ¥ O3 OE IPMERISION | IUNES, 14 0% AGWEMGNS GE JULY UMY .M.

=:§,=1r:;;6 ‘,B # Cédiga:
- £ HOSPITAL UMIVERSITARIO versién

Pigina 7/7

DE SAMTAMDER
IMCAPACIDAD MEDICA

Mo23015
INFORMACION GENERAL
Frcha Documenta i Linoviembre/2019 69134 am.
Médico: pPCC PEDRO CAMARD COiMENARES
talormacién Paciente:  SILVIA FULIANA CARVAJAL ARIAS Tipo Macionte: Vinculade Sexu: Ferpening
Tipo Documenta: Taetz_de_identida Mamero: (003108677 Goad: 15 Afosy 1 Meses\ 14 Dias  F. Macimiento: 27/09/2001
d
Entidad: ADRES ADMIMISTRADORA DE LOS RECURSOS OE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SCCIAL EN SALUD
DETALLE DE L4 INCAPACIDAD
Dias de Incapucidad: hd Fecha Inicial; 09noviemboe/2019 Feeha Finaly  URMiciemere/2019

Diagnostico

7544 CONYALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO DE FRACTURA

Profesional: CAMARQO COLMENARES PEORO
“%gistro Profesional:  0807/97

. HOSPITAL UNIVERSITARIC DF SAMTANDER] NIT [2000C6027-1

RCRPINCapacidadiedica Pagina /1 Usuario que imprime: Usuaric: PCC







cowversano § 19
9% SAMTANDER

CAMA:

Facha y Horz de Lnorasidn © midresles, 34 18 nmame: fTIE il

SOLICITUD DE EXAMENES - RADIOLOGIA

E.S.E. HOSPITAL UNI&ERSIT&REO DE SANTANDER

"'F""'

‘i 2rsicn

o\

e PR
»3ging o7/

HISTORIA CLINICA: 1005108677 ORDEN:
PACIENTE: CARVAJAL ARIAS SILVIA JULIANA
Feeha y Hora de Solicicud: #12/2019 111407 2. m, Tagresn: f3ez: i fesss 7 i Camars Bemaning
Sievicio:
Mirdico que Solicisa: CAMARC COLMENARES PEDRG Especialidad: DRTTFEDA ¥ T2 T o0
Fia Imemd det Folio de la HC donde se selicitg ol sxdmenis) 27
mdnu! Codigo sups Deseripeién de! Examen Cups Servieic ips Descripeica 2l T Zan

nario 3734711 RADIOGRAFIA DE PELVI3 (CADERA) 21553

COMPARATIVA  (34)

ragndstico: 3327

- ~

e

CAMARQO COLMENARFS PEDRO
Nombre reporte : HCRPReporteDRasa

LICEN

T. Profesional;

Pagina 2/2

RACIOGRAFIA OE PELVIS A

0807/57

LICENCIADO A; [£.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [500006037-4]

Usuarfo que imprime:

PCC






Feeha y Hora de Imprasidn : miércoies, 04 de dicembre de 209 11:18 a. m.

HOSFITAL |
UHIVERS O @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE choge g
PR AT Sl ersion
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 27
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1005108677 ‘ INGRESQ: 789856
PACIENTE: SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS FECHA 04/12/2019
INGRESO;
EMPRESA: ADMINISTRADCORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SCCIAL
EN SALUD
PROFESIONAL SALUD: CAMARO COLMENARES PEDRO
FECHA INICIO ATENCION: 4/12/2019 10:26:52 2. m. FECHA DE REGISTRO: 4/12/2015 11:14:.07a. m.
Edad: 18 Anfos\2 Meses \ 7 Dias Procedencia: LEBRIA
Direecion: BR1SAS DE CAMPO ALEGRE LEBRUA Teiéfono: 3016997183
Enzidad: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQS DE SISTEMA Régimen:  Otro Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Responsable: Direccion: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL

ACCIDENTE DE TRANSITO § NOVIEMBRE 2019 SUFRIENDO FRACTURA DE RAMAS ILIO € ISQUIOPUBICAS BILATERALES Y FRACTURA
CERADA DE TERCER MTC MANCO DERECHA, DIAFISIARIA, QUE NC REQUIRIC MANEJO QUIRURGICO NINGUNA DE SUS FRACTURAS,
ACTUALMENTE REFIFRE DOLOR OCASIONAL EN PELVIS Y DOLOR DORSAL, ADICIONALMENTE PACIENTE REFIERE INCONTINENCIA
URINARIA PCSTERIOR AL TRAUMA, ACTUALMENTE SIN VALORACION POR OTRA ESPECIALIDAD. SE INDICA TERAPIA FISICA,

. ANALGESIA Y VAL POR UROLOGIA.

REVISION POR SISTEMAS

Digestivo:

Cardiaco:

Respiratorio:

Osteomuscular:

Endocrino:

Neuro-
Psiquiatrico:
Urinarie:
Hematoelégico:

REVISION POR OTROS SISTEMAS

ANMTECEDENTES:
TIPO FECHA OBSERVACIOMNES
Médicos 09/11/2019 NIEGA
- Quirdrgicos 09/11/2019 NIEGA
Alérgicos 09/11/2019 NIEGA
Farmacoldgicos  09/11/2019 NIEGA
Ginecobstétricos 09/11/2019 ANTICONCEPCION CON BARRAS. NO MENTRUACION DESDE HACE 2 MESES
Gesias: Partos: Casdraas: Abortos: E. Ectdpicos: 0 Yivos: Muertos: FoUBmo Pario:
Planifica: | |
EXAMEN FISICO
Tenston Arterials  Sisdlica: I Diastolica: Media:  0.00 Frzeuencia Jardiaca. Latidos/nnn,
Frecuencia Respiraloria Respiracion/min.  Tempzratura: 4.0 *C Glucometiin Suriracién 02
Profzsional: CAMARO COLMENARES PEDRO Registro Profesional: =00






Facha y Hora de Impresién : migrcoles, 04 de diciembre de 2019 11:18 2. m,

HOSPITAL
g;‘z'ziﬁggfg*gg@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE csdlso
patia L Ao ' ersion
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 27
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1005108677 INGRESO: 789856
PACIENTE: STLVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS FECHA 04/12/2019
INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD
PROFESIONAL SALUD: CAMARC COLMENARES PEDRO
Peso: 0.0 Kg Talla: £mms IMC:  Tipo de Peso: 0.0 Tipo de peso:

CONDICIONES GEMERALES O DESCRIPCION GENERAL
Cabeza:

Cuello:

Térax:

Abdomen:

Piel:

QOsteomuscular:
CGenitales:
Neurologico-Estado de
conciencia

Otras condiciones generales y/o descripeidn general:
AMALISIS

ACCIDENTE DE TRANSITO 9 NOVIEMBRE 2019 SUFRIENDO FRACTURA DE RAMAS [LIO E {SQUIOPUBICAS BILATERALES Y ~
FRACTURA CERADA DE TERCER MTC MANO DERECHA, DIAFISIARIA. QUE NO REQUIRIO MANEJD QUIRURGICO NINGUNA DE
SUS FRACTURAS. ACTUALMENTE REFIERE DOLOR OCASIONAL EN PELVIS Y DOLOR DORSAL, ADICIONALMENTE PACIENTE
REFIERE INCONTINENCIA URINARIA POSTERIOR AL TRAUMA, ACTUALMENTE SIN VALORACION POR OTRA ESPECIALIDAD. SE
INDICA TERAPIA FISICA, ANALGESIAY VAL POR UROQLOGIA.

Neuro-Psiquidtrico:

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
COBIGO NOMBRE

5327 FRACTURAS MULTIPLES DE LA COLUMNA
LUMBAR Y DE LA PELVIS

EXAMENES SOLICITADOS
NOMBRE

RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA  (54)
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECTALIZADA
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

" PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
MCMBRE

TERAPIA FISICA, SESION (FISIOTERAPIA).

s T

=

Profesicnals CAMARO COLMEMARES PECRC

Profesional: CAMARQ COLMEMARES PEDRC

L
I:
!

OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPC
E Presuntive

OBSERVACIONES
EN TRES MESES
ORTOPEDIA, DR CAMARQ EN TRES MESES

ORTOPEDIA, CONSULTA DE RESIDENTES WEN TRES
SEMANAS
UROLOGIA, PRIORITARIA

OBSERVACICNES
APOYO & TOLERANCIA, SEDATIVA.

; Profesional: PCC

LUsuans que imprima:  PCC
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HOSPITAL
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CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 27
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA: 1005108677 . INGRESO: 789856
PACIENTE: STLVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS FECHA 04/12/2019
INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSCS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD
PROFESIONAL SALUD: CAMARO COLMENARES PEDRO

Especialidad (es): ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro Profesional: (0807/97
TRAUMA (ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGILA)

Profesional: TAMARC COLMEMARES PEDRQ Registro Profesional:  PCC

E Usuario gue imprime:  2CC

FANAOTE TEDLTE Tl e THELZRSEE

PPN, P e






MOSFITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 04 de diciembre de 2015 11:18 2, m.
UNIVERSITARIO

i E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Cotigo o
AR SANTANDER et S

INDICACION MEDICA

FECHA DE REGISTRO: 4/12/2019 11:14:07 a.
m. ‘
Fecha Ingreso: 4/12/2019 9:55:00 a. m.

Tipo Documento: Tarjeraldentidad
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Tipo Indicacion: 5alida

Detalle:

NO Historia Clinica: 1005108677 - Ne Folio: 27 N° Ingreso: 789856

Nombre Paciente:  SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS
Aseguramiento;

/ﬁ*\
Pataes
Profesional: CAMARC COLMENARES PEDRO

Registro Profesianal: 0807/97

Usuario que ywmprime: e
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. MOSPITAL ‘5 _ o
AMIVERSTTARIO é g HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Cadigo: N
Ko

Versidn

OF 34, TANOER
e R e o SANTANDER -
Pagina 6/7

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
N Histerls Clinica: 1063108677 N° Folio: 27 N Iagreso: 789836  Fec. Solicitud: #12/2019 11:14:07 2. m. Fecha Ingreso:  4/12/20199:55:00 2. m.
Nombre Paciente:  SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS Tipc Documento: Tagjeraldentidad
Agceuramiento: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS OE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD Cama:

SOCIAL EN SALUD .

Telefono 3016997183

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

Servicio ips 29112 TERAPIA FISICA, SESION (FISIOTERAPIA).
Servicio: 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL Cantidad: 20  Estade: Rutinario
Observaciones: APOYO A TOLERANCIA, SEDATIVA.

Total items: 1
DIAGNOSTICO:
S327

S Pagina 1+

Lsuario que imorme:

TArRanermaTEass
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Nuestro-Compromiso-es!
HOSPITAL Calidad Y Eficiencia en el Servicio

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE FACTURACION DE LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

CERTIFICA:

Que el Sefior{a): SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS con documento de identidad No
1005108677 a quien en la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER a la fecha se le
han cargado servicios por valor DE CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO . PESOS ($5.843.495. 00}. EL PACIENTE TiENE GASTOS
REMITIDOS DE OTRAS INSTITUCIONES POR VALOR DE ($.245. 462 00) atenc10nes eﬂ otras
IPS, con un total de gastos a la fecha de ($.6.088.957.00}) : s

Se expide la préSénte a solicitud del interesado a los (9) dias del es de D.i.ciem_b?ré del2019

en la ciudad de Bucaramanga.

Yal‘of de tope para el afio 2019

$22083093"

JAVIER ANDRES ZARATE CAICEDO

& Informacion y Atencmn al Usuario:

T SiEu@hus.gov.co
NIT. 900006037-4







OIS PTTAL Fecha y Hora de Impresién : lunes, 09 de diciembre de 2018 11:28 AM
LMVERSITARIO

DE SAMTAIDER E.S.EHOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Conige: A
T T T s ) Version
PROYECTO DE FACTURACION pgina 1/1
GASTOS DEL PACIENTE POR ACCIDENTE DE TRANSITO
SALARIO: 828,116 SMDLV CUBRIMIENTOS POR SOAT
ASEGURADORA (500 SMDLV) 13,801,933
FIDUFOSYGA (300 SMDLV) 8,281,160
FIDUFOSYGA (800 SMDLV) 22,083,093
GASTOS REMITIDOS: 245,462
Documento: 1005108677 Nombre: SILVIA JULIANA CARVAJAL ARIAS
VALOR
FACTURA FECHA FACTURA FACTURA HUS
CONTRATO: ADR20181 ADRES ADMINIST RADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE

HUSEC000836819 18/11/2019 5,523,795
HUSED000841584 29/11/2019 272,000
HUSEQQ00843386 04/12/2019 ‘ 47,700
TOTAL FACTURADO ADRES - ACCIDENTE DE TRANSITO 5,843,495

—

TOTAL FACTURADO AL PACIENTE POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

FECHA DEL REPORTE : D9/12/2015 11:29:03

ELABORO YERIFILO Yo, Bo. COORDINADOR
FACTURACION






CERTIFICACION DEL PACIENTE POR SERVICIOS PRESTADOS
ENCA GO RS
GF-FAC-FO-02, Version 1
PROCESO DE GESTION-FINANCIERA
N0

TRERA SOCIAL DR PR RN
En cumplimiento a Ja Resolucidn 3047 de 2008 Yog\ PR Q &% 91:& Q gocumento
No 1303 PREIZ direccionE> NS AQ C\\\MO M{"?\{\f? teléfono BCM 5133/ %3

mediante €l presente documento certifico que la Empresa Social de! Estado Hospital Universitario de Santander ha

prestado los servicios de salud requeridos, de los cuales se describen los siguientes dates:

DATOS DEL SERVICIO PRESTADO
Fecha g 2019 NUmero Ingreso
No. Historia Clinica ingreso Ambulatorio X 1Hospatallzauon
EGRESO |fFecha 2019 Numero Egrese

£n constancia a lo anteriormente mencionado firma:

(g{,irg (P Aress 2

TFIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y Apeliidos:g@n&% /?@*%‘7‘%@\' ™ ﬂ ﬂzﬁ Mf
Cocumente de Identdad No.: 65 Q@ﬁ 6(8 } 6 ‘i&;{i«,
‘\:

*NOTA: Para los pacientes mencres de edad o que por su condicién fisica o mental no pueden diligenciar la
certificacidn, esta debe ser firmada por &l acudiente y/o represeniante ‘egal.







Nuamero Unico de Noticia Criminal
HEEEEEEEEN 6/8/a]0][6[6/0[0[0]2]4]5][2[0f1]9]8]0[5[8]2

Entidad Radicado Interno Dpto. | Municipio |Entidad| Unidad Receptora Afio Consecutivo

ENTREVISTA - FPJ - 14

Esie formato sera utilizado por Policia Judicial

0!2|0iM|0}8|D|2 !9 Hora |0!8|0/0|Lugarr Via Fortuna- Bucaramanga
Kildmetre 64 + 500, Sector Peaje Lebrija.

| 1.DATOSDELENTREVISTADO =~ . . . .. . oo |

Primer Nombre ISAIAS Segundo
Nombre
Primer Apellido SILVA Segundo LEON
Apellido
Documento de C.C. | X |0Otra No. 81.467.758 de Rionegro
ldentidad santander
Alias
Edad: |3 |8 {afics GénerooM X F  Fechade Dl1lelm |t ]2 1A |1 IQISI‘I |
___ nacimiento:
Lugar de Pais Colombia Departamento Santander Municipio Bucaramanga
nacimiento
Profesion policia Oficio policia
Estado civil Casado Nivel educativo  Técnicos
Direccion residencia: Diagonal 13 E perimetral 26 Brisas  Teléfono 318 4704883
del campo girén
Departamento_Santander Municipic  giron
Direccidn sitio de ' Teléfono
trabajo:
Direccion Diagonal 13 E perimetral 26 Brisas del Teiéfono 318 4704883
notificacion campo girén
Pais Colombia Departamento Santander Municipio  Girén
Correo Electronico Isaias_siiva@correo.policia.gov.co
redes sociales
Relacién con la victima  Ninguna
Versién: 03
Aprobacion: 2019-08-26 CPJ Pagina 1 de 3

Publicacién: 2019-09-03







o
Relacion con el Ninguna
victimario

Usa anteojos Sl X Usa audifonos Si NGIX
NO

Extranjero u otra Sl X Traductor Si NO X

lengua NO

Persona en condicién Sl X Traductor Sl NO | X

de discapacidad NO

Tipo de discapacidad:

Datos del traductor:
Nombres, apeifidos
identificacion
Teléfono

Correc electronico

al establecer comunicacion con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacién a la
presente diligencia: se deja constancia que se da a conocer el articulo 33 de la constitucion
nacional, nadie esta obligado a declarar en contra de si mismo o conira su conyugue, compafiero
permanente o parientes dentro del cuartc grade de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil y se le da a conocer al entrevistado, identificade segin sus datos que aparecen
anteriormente, sobre el articulo 442 capitulo tercero del codigo penal “del falso testimonio”, el que
en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento dado delante auioridad

competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrira en prision de seis (6) a doce
(12) anos.

ENTREVISTADOR: ;haga un relato libre y espontaneo de todo cuanto recuerde del accidente de
transito ocurrido el dia 09 de noviembre 2019, donde resulté fallecida una personas de sexo
masculino, en donde se vieron involucrados dos (02) vehiculos particulares motocicleta y
automovil en calle 8 no.11-34 del barrio la esmeralda del municipio de Lebrija departamento de
Santander. ENTREVISTADO: para el dia de los hechos siendo aproximadamente las 5:07 horas,
la ciudadania nos informa sobre la ocurrencia de un accidente de transito en el sector del
cementenio via nacional, de inmediato nos trasladamos al lugar , liegando al lugar a las 5:10 horas
aproximadamente, donde observamos una aglomeracién de personas en la via, junto a un
vehiculo de color plata de placas GHN676, y una motocicleta de placas EKI9SE, seguidamente
ubicamos a dos mujeres una de estas al lado de la motocicleta tendida en el piso, y la ofra de pie
al lado de la via, no recordande como se encontraban vestidas o los nombres para establecer su
ubicacion dentro de la escena de los hechos, también observamos un cuerpe humano que estaba
bajo el vehiculo atrapado, procedimos a coordinar con ambulancia v bomberos de Lebrija
reportando a la central de radic de la policia nacional lo hechos, feniendo en cuenta que la
estacion de bomberos se encuentra ubicado a unos 100 metros aproximadamente del lugar de los
hechos, hubo presencia de ellos en aproximadamente 5 minutos; llegaron al lugar y con ayuda de
la ciudadania con el fin de socorer a la persona atrapada se volteo el vehiculo de medio lado, v
es alli donde la ambulancia con personal médico y le toman los signos vitales y manifiestan que ya
no tiene signos vitales, procedieron a atender a los heridos los cuzles son trasladados al hospital
de Lebrja, se procede a acordonar el lugar de los hechos para entregar a los alférez de transito

Version: 03
Aprobacion: 2019-08-26 CPJ Pagina 2 de 3
Publicacion: 2018-08-03







AN
municipal de Lebrija agente Celis juan de dios; recuerdo que ef lugar de los hechos el clima earat{‘U
seco, también procedi a preguntar a los que se encontraban presentes si alguno era testige de
los hechos, y ninguno me manifestd haber sido testigo presencial de los hechos, recuerdo también
qgue procedi a realizar maniobras de control de frafico teniendo en cuenta que es sobre una via
nacional, en el lugar de los hechos un hombre de nombre Hernan Zuluaga rojas quien manifestd
ser el conductor del automovil, y patricia moreno Céaceres quien manifestd que se desplazaba
dentro del automdvil, de igual forma, no poseo videos o fotografia de los hechos, orientaria a las
autoridades competentes para que realicen averiguacién en la ferreteria silva, donde existe una
camara de seguridad que apunta hacia el lugar de los hechos. ENTREVISTADOR: ;desesa
agregar algo mas a la presente diligencia? ENTREVISTADOR: no. ENTREVISTADOR: Siendo las
09:40 horas se da por terminad aia presente entrevista.

En caso de requerir mé&s espacio, diligenciar hoja en blanco anexa, relacionado el ndimero de Noticia criminal.

¢ Utilizé medios técnicos para el registro de la entrevista? sl [ [NO [ icuar

[3. FIRliAS

/

(T2
Nom{)%?as P

91463158

" -Cédula de Ciudadanfa

4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL . - - e e s
Nombres y Apellidos ' Identificacion ntidad __
Carlos Augusto Guarin Hemandez 91.520.561 PONAL
Cargo Telefono / Celular Correo electrénico A }n irm r‘\
PERITO 3143357541 augusto.guarin@correo. policia.gov.co | W /AL \JUL Q
En el evento de existir més registros se debe reproducir 1a tabla tantas veces sea necesario. R

£l servidor de policia judicial, esta obligado en todo fiempo a garantizar la reserva de la informacion, es# conforpne g las
disposiciones establecidas en la Constitucion vy 1a Ley. '

Version: 03
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HOSPITAL I

UHINERS TTARID
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. SANTANDER Pagins 37

EVOLUCION MEDICA FOLIO; 20

ISTOREA CLINICA: 1157039347 INGRESO: 781949
JACIENTE! KIYIRET PATRICIA MARTENEZ TORRES FECHA INGRESO:  U5/11/2010
MPRESA Mm_,myﬂrm_w RADORA DE LOS RECURSOS DF SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOXCIAL
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Usvado qua Imprime:  PCC

}

 Medhy quu Solklte
4 No. Inteene il

HOSFTAL @
OHIVERSITARIO
DFE SANTAHORR g

IR

Fecha vl da preal$n § bonet, 11 da pevicivkae da 2019 03348 5.m, Cddlgo:
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ot
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Niamero Unico de Noticia Criminal
HENENEEEEE 6/8/40]6|6]0/0J0]2]4/5[2]0]1/9][8[0[5!8]2

Entidad Radicado Interno Dpto. | Municipio {Entidad| Unidad Receptora Afio Consecutiva

ENTREVISTA - FPJ - 14

Este formato sera utilizado por Folicia Judicial

0|2|0:M|0}9|D|2}9 | Hora |1/0|40|Lugar: Via Fortuna- Bucaramanga
Kilometro 64 + 500, Sector Peaje Lebrija.

1. DATOS DEL ENTREVISTADCG - o _ L |

Primer Nombre Niyiret Segundo Patricia
Nombre
Primer Apellido Martinez Segundo Torres
Apellido
Documento de C.C.[X]Otra No. 1.152.938.147 de  Ciénaga-
Identidad magd
Alias
Edad: {2 |5 |afios Género: M F x Fechade DI04 {M |0 |11A [1]219]5
___hacimiento:
Lugar de Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio Cienaga
nacimiento
Profesién independiente Oficio independiente
Estado civil Union libre Nivel educativa bachiller
Direccidn residencia: Carrera 8 C no. 6-39 brisas de Teléfono 3182580503 - 3172319372
campo alegre - Lebrija
Departamento_Sartander Municipic Lebrija
Bireccion sitio de Teléfonoe
frabajo:
Direccion Carrera 8 C no. 6-38 brisas de campo  Teléfono 3182580503 - 3172319372
notificacion alegre - Lebrija
Pais Colombia Dpto Santander Mpio Lebrija
Correo Electrdnico niyerethrmartinez03@grnail.com

redes sociales
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Relacion con el Ninguna
victimario

Usa anteojos Sl X Usa audifonos Sl NO X
NO

Extranjero u otra Sl X Traductor Si NO X
lengua NO

Persona en condicidn Si X Traductor Sl NO | X
de discapacidad NO

Tipo de discapacidad:

Datas del fraductor:

Nombres, apelfidos

Identificacion

Teléfono

Correo electronico

| 2. RELATO -

]

al establecer comunicacion con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacion a la
presente diligencia: se deja constancia que se da a conocer el articulo 33 de la constitucion
nacional, nadie esta obligado a declarar en conira de si mismo o contra su conyugue, compafiero
permanente o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil y se le da a conocer al entrevistado, identificado segin sus datos que aparecen
anteriormente, sobre el articulo 442 capitulo tercero del c6digo penal “del falso testimonic”, el que
en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento dado delante autoridad
competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrira en prision de seis (8) a doce
(12) afios.

ENTREVISTADOR: ¢haga un relato libre y espontaneo de todo cuanto recuerde del
accidente de transito ocurrido el dia 09 de noviembre 2019, donde resulié fallecida una
personas de sexo masculino, en donde se vieron involucrados dos (02) vehiculos
particulares motocicleta y automovil en calle 8 no.11-34 del barrio la esmeralda del
municipio de Lebrija departamento de Santander ENTREVISTADO: para el dia de los
hechos me encontraba laborando en los- establecimientos que se encuentran en la
entrada a Lebrija, al finalizar el turno de trabajo, nos fuimos junto con Josefito Neira Q.P.D
a quien apodabamos “chejo”, en su motocicleta y junto a Silvia juliana, yo me fue en la
parte de atras y en medio iba Silvia juliana, recuerdo gque nos fuimos primero a mi casa
ubicada en el barrio campo alegre para organizarme, posteriormente salimos para el
restaurante “rancho loco” lugar a donde iriamos a desayunar, para lo cual nuevamente y
junto con “chejo” y Silvia juliana, y manteniendo las mismas posiciones, nos dispusimos a
salir a la via principal v tomar en sentido vial que de Barrancabermeja conduce a
Bucaramanga, a fin de llegar al restaurante; recuerdo que nosotros ibamos despacio por
el centro del carril, cuando observe que el automévil invadié nuestro carril vial y aunque
‘chejo” intento frenar, no fue posible evitar el choque, recuerdo trate de abrazar a Silvia
juliana pero el golpe tan fuerte la solté y Sali por el aire y al caer recuerdo que tome
conciencia casi de inmediato, ya que recuerdo que me preocupaba que un carro sobre la
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via nos atropellara y pudiésemos morir, por lo cual trate de gatear por la via y salirme a un
costado de la misma, recuerdo que me faltaba el aire por que recibi talvez un goipe en el
pecho, también recuerdo que saque el celular y llame a mi pareia sentimental v le informe
que me encontraba lesionada por un accidente de tréansito en el sector del cementerio,
posterior a ello llego la ambulancia y me atendieron y me llevaron al hospital de Lebrija y
posteriormente al hospital universitaric de Santander en Bucaramanga. Recuerdo que el
dia estaba seco y era aun de noche, y considero que el accidente de transito se presentd
por la imprudencia del vehiculo automévil por invadirnos el carril vial por el cual nos
desplazabamos nosotros; hasta este momento no hemos tenido ningun tipo de
comunicacion o contacto con el conductor del vehiculo, o de algan tipo de arreglo por los
dafios causades. De igual manera ya asisti a valoracién d medicina tegal. En estos
momentos posee un dafio emocional que ha afectado mi vida en relacion, ademas de los
mareos, y dolor pélvico como consecuencia de la factura en la pelvis. Todas las
atenciones medicas han sido por parte de mi eps Coomeva. ENTREVISTADOR: idesea
agregar algo mas a la presente diligencia? ENTREVISTADOR: Si, favor me remitan a
valoracion a medicina legal, y anexo historia clinica. ENTREVISTADOR: Siendo las 11:00
horas se da por terminad ala presente entrevista.

En caso de requerir méas espagio, difigenciar hoja en blanco anexa, relacionade e ntimero de Noticia criminal,

¢ Utilizé medios técnicos para el registro de la entrevista? st [ INo [] scual?

A 3. FIRMAS

/7

Nombre: 17" ;
Ny e I Morkire2 fores

Cédula de Ciddadania

Firma entrevistado,—3~

Indice derecho
X g del entrevistado
/lse73e/ /7
4. SERVIDOR'DE-POLinA--JUDlCIAL-;:_:_:-.-. s e e R e S -
Nombres y Apellidos Identificacion \ _ Rptidad
Carlos Augusto Guarin Heméndez 91.520.561 N \PONALDY
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico \ irma |
PERITO 3143357541 augusto.guaﬁn@correolpoiicia_gov.co\ l ! &m
En el evento de existir mas registros se debe reproducir ia fabja tantas veces S6a necesario, N
—
Ei servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacions e % las
disposiciones establecidas en la Constitucidn y la Ley.
Version: 03
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

UT FACTURACION HUS

Version: ¢1

- ACCIDENTE DE TRANSITO

Emitido a: Proceso de
Facturacion

Cédigo: FHUS-FAC-F-12

Pagina 1 de 1

1. DATOS DEL ACCIDENTE

" FECHA DEL ACCIDENTE: -

09/11/2018

'HORA DEL'ACCIDENTE

0545

DIRECCION DEL ACCIDENTE.

LEBRIJA SANTANDER

. _'NOMBRES Y APELLIDOS . -

2. DATOS DEL ACCIDENTADO

'NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES

1152938147

- DOCUMENTO DE IDENTIDAD -

* 'DIRECCION DE RESIDENCIA " |

CRA 13 A #6-39 BARRIO CAMPO
| ALEGRE LEBRUA

- 3154701814~
3172319372

- MUNICIPIO LEBRIJA

IBA COMO OCUPANTE DE MOTC CUANDO EL CONDUCTOR PIERDE EL CONTROL DE DE LA MISMA AL COLISIONAR
CON UN VEHICULO CAIGO SOBRE LA'VIA OCASIONANDCME GOLPES EN El. CUERPO

3. DATOS DEL VEHICULO INVOLUCRADO

TIPODEVEHICULO | B

PLACA = | FKI99

E

NoPOLZA ;'

VENCIDA

 ASEGURADORA | ADRES

4. DATOS bEl. PROPIETARIO DEL VEHICULO

SHIRLEY ARIZA RODRIGUEZ

" NowRes Y APELLIDOS

- DIRECCION DE RESIDENCIA

LEBRIJA NO SABE .

NO TiENE

- MUNICIPIO

LEBRUA

5. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO

JOSEFITO NEIRA SANCHEZ

- NOMBRES Y APELLIDOS

- DIRECCION DE RESIDENCIA *

LEBRIJA NO SABE

] NO SE SABE

. “TELEFONO -

- MUNICIPIO LEBRUA

6. DATOS DEL FAMILIAR Y/O ACOMPANANTE

- NOMBRES Y APELLIDOS " -

SONIA MILENA GONZALEZ JAIMES  (AM

IGA)

37728327

DOCUMENTO DE IDENTIDAD -

BRISAS DE CAMPO ALEGRE LEBRUA | TELEFONO

E - 3154701814 -

. MUNICIPIO: | LEBRUA
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e FORMULA MEDICA Pgina 9/9

Fecha Falio: 11/13/2019 09:48:07 a.m.

N° Historia Clinica: 1152938147 N° Folio: 20 N© Ingreso: 781949 ‘ Fecha Ingreso: 09/11/2019 03:29:27 p.m.
Nombre Paciente: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES ’ Tipo Documento: CédulaCiudadania
N° Cama: PQX12 PEQUENA CIRUGIA - URGENCIAS  Servicio: 730102 URGENCIAS ADULTOS
Asegurador: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQS DE SISTEMA Tipo de Usuario: Oiro
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
MEDICAMENTOS POS l BDE CONTROL
Medicamento: 216131-02 TRAMADOL GOTAS FCO X 100 MG/ 10ML Cantidad: 2 DOs
Concentracion:  100MG-10ML Unidad: FRASCO Via Administracién: Oral Duracion: 0 Dias
Indicaciones:
FORMULA { TRAMADOL 100 MG CC TOMAR 5 A8 GOTAS CADA 8 HORAS SOLOSI DOLOR
Medicamento: 5356005 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG Cantidad: 40 CUARENTA
Concentracion: 500 MG Unidad: TABLETA Via Adwministracién: Oral Duracién: 0 Dias
Indicaciones: ACETMINOFEN 500 MG TOMAR DOS TAB CADA 8§ HROAS
“iagnostico:  $325
Total Items: 2
/‘\._
Nombre reporte : HCRPReporteDBase
CAMARO COLMENARES PEDRO T. Profesional: 0807/97 Usuario que imprime: PC3
-

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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SULLCION SALINA NORMAL S0L5A N 240 M1,
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Sdige: UGR - R - 89 QNIVERSTTARID Cichgn: LKaF
%EE:E?,}“;EQU E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER % U © OEamancn E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER §5>"
bl R ) -
EPICRISIS N® 192238 Fecha Egresa:  12/11/2019 12:28:08 p.m. EPICRISIS NC 152238 Fecha Egrese:  12/11/2019 12:18:08 p-m.
HISTORIACLINICA: 1152938147 HISTORIA CUINICA: 1152938147
Tipe Doz Cédula_Ciudadania Nombre Paciente; NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES Tipo Doe:  Céduls_Cludacant Paci NIYIRET PATRICTA MARTINEZ TORRES.
= = . Betalie, ALCOIOL OXCASIONAL
TIPO TNGRESO Hospialane P
Mlk‘“éEG.\m
DATOS DELPACIENTE: bl focho: 091 12019 03043 5.,
SEXO:  Femenui EDAD: 11 Afas’ 10 Moase\ € Dice VIATNGRESO: Urgeacia e i O3 ,2010 T3 s
Fechade lnprew: 091 1201903:39:3% pm. Bealks PALNIFICA DESDE HANCE ! ARD LACTANDO
. . Halazgos ded Exanses Faton;
SERVICO DE ECRESC: Minguns Came:  POXI2 N
Feeha de Egreso: (2112019151808 p NG HUELLA DE TRAUMA
TIPO DE BISCAPACIDAD: GRADC DE DISCAPACIDAD: CARA SIMETRICA
PUPILAS DE J WMILIMTROS BOCORICAS
MOTIVO QUE ORIGINA LA ATENCION: Cuclia:
CAUSA EXTERIA Ancdonis_ds_Tranans - o PoRasa
EstadonalaSatidar VIV Dins de Incapucideds PELVIS DOLOR AL COMPRIMIR LOS ALERONES ILIACOS
Catrea Bision de Mocrtes - PELVIS DOLRO SOBRELA SINFIST PUBICA
- PELVISDOLOR ISQUATICO AL MOVIIZAR MIEMBRO INFERMR ZQUIERDC
Dextiio del Paciente:  DOMICILIO  RemisiéniComRemision: DOLOR PELVICO AL FLEXINAMA R LMIEMBROS INFERIORES SOBRE LA PELVES
IHAGROSTICOS MIEMBROS SUPERIORES NORMAL DEFO Es
‘ MIEMBRO INFERIORES NO DOLROSOS Ko RMIDAD
mmnl.wmm F)Dlr-o y OMBRE _ . ?!C . cOs VOS NORMALES
s Kohsionsds Rea CONTUSION DE L REGION s {MBOSACRA ¥ DE LA PELYES 7 SENSIBRIDAD DELOS MIEMBRO NORAMAIL
Fgrowr Retuamadn 15 FRACTURA DEL FUBIS = Gesitales:
LrguRiiaioanin TOTN TRAUMATISMUS MUALTIPLES. MO EXFECIRCADGS W NORMAL
RESGMEN DE LA AKAMNESIS. ANTECEDENTES. EXAMEN FISICO DE ENGRESO Pielx Anesos:
c HORMAL
Newralugico:
WMITI0 DE 1ISOITAL DE LEBRUA GLASGOW [5/15
SURRIACCIDENTE DE TRANSITC EL DA S D ROV DE 2019 HORA 0500 ENCALIDAD D PASAERO DE MOTD Toras:
BULOR BELVICO REJA CSOTAL DOLRO CONDROCOSTAL BASAL ANTERIOR
Enfrrmedad schoak VENTILACION NGRMAL
54 REMITIDG DE HSOITAL DE HLBRLA RUIDOS CARDIACDS RITMICOS .
IHRK) ACCIDENTE DE TRANSTTO EN CALIDAD DE PASAERD DE MOTG Aodomee: NO DOLORSO
FECHA DEL ACCTYENTE NOVIEMERE 9 DE 2019 HORA 0500 L
PRESENTA DOLOR PARED ANTERIOR DE TORAX Y PELVICO :DOLOR A NVEL CONFDROCOSTAL BASAL ANTERIOR *’N%‘h“ﬂmm—
OUIFRDO CON VENTULACION NORMAL DOLRO SOBRE SINFISS PUBKCA — DOLOR SOBRE LOS ALERONES 1LIACOS -
HAY DOLOR ISQUIATICO AL MOVILIZAR MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ABDOMEN NG DOLOROSO -GLASGOW CONCIENTE
5 A5eHALLA INGERID ALCOHO!L DURANTE 1A NGCHS ~ Conducta:
Revinin de SEoenn:
. Estad Imaress [ Oles Estanda:
-7 \NTECEDENTES:
Mg Focha ey 1 2019 G- B2 pon & S salldy o, che
anatls NEGATIL G
Tum it gio Focha. B9 1172039 034 Y o
el TESARIA Indicaciin ovidcs patioate:
Tapo Tandan Facha 2 1L B0 23 nm
f Faga 194 } Papirm 373
L T, i M
-\_f 5 A [ - _\}f,{/{} Liuare que bmprime:

CARROLL PARDO JORGE ARTURO
REGISTRO MEDICO 1519
LET SEBETTAL, UVERSITARIC: BE SANTANDER] N 944K

WERTIR IO o

Binmbre rerontes  HIORPEpTIng







NIT. 830.203.436-9

CERTIFICA

EL usuario NIYIRET PATR!CIA MARTINEZ con'C.C. N°11529381 47 fue atendido en el

servicio de urgencia, DE ILA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA el dia 09
11 2019, accidente de FOSYGA.. ' ' ' '

El vaior facturado $ 245 462 corresponde a‘los gastos de atencnon en el servicio de
Urgencias. %

Dado en Lebrija el dia 09 de NOVIEMBRE de 2019.

,:_.“wa N
{{:" £ “E P A
¢l

A,

FLINE SH.VA CASTRO
UXILAAR ADMINISTRATIVO
£.5.E HOSPITAL-LEBRIJA

Carrera 7 No. 11-20 Tek: 856 6384 - Fax: 656 6963 - e-maitesslebriz@yahoo.com - Lebria - Santander - Colombia







s
NIT: 890203436 - 9 - E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA
CARRERA 7 # 11-20 BARRIO EL CENTRO - LEBRIJA
Teléfono: 6566963 Version def mpone: 20.01.2018 17:31 ©
secretaria@eselebrija.gov.co :

‘Factura de Venta

‘Nro:  HJDLZ06951

Administradoral FONDO DE SOLIDARIDAD ¥ GARANTIA FOSVGA . AAAAMMDD B

Nit: 901037916 - 1 Fecha Expedicion: 2019-11-08 i
_-Direcctdn: BOGOTA Contrato Nro: EVENTO

T:_elefono: Modalidad: Evento

Ciudad: iebrja Régimen: Ctro

Nombres: MARTINEZ TORPES NIYIRET PATRICHA

identficacion: CC 1152038147 Nro Cuenta: 0000628641 Fecha Cuenta: 2019-11-08

Edad paciente: 24 Anes Genero: Femenino Fecha Egreso Urgencias: 20191108

Codigo

) o Descripcion del servicio ! Autorizacién |Cantidad | V. Unitario o
39148 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIGINA GENERAL 0 1] 54.400,00 | 54,400.00
MATO010 T CATETER : a 1] 2.000.00 | 200000
"MATO07 | BRANULA NO 18 ! 0 1} 3,000.00 3,000.00
MOZBD0Z6T01  DIPIRONA 1 GIaML o 2 eodoo  1800.00°

| “HO2ABO0201  DEXAMETASONA (ACETATO) 8 MGVL - 2 1 #1200° T azog”
NO2AX0201  TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUGION RECTABLE B 1 1.000.00 1.00000
MATO4S  JERINGA 10 ML g EY 1.000.00 300000
39601 | TRASLADO DE AMBULANCIA LEGRIJA BUCARAMAR GA 0 1) 179.850.00 179.850.00 ;
T SUBTOTAL | 11] 245,462.00 |

Vaior en Letras: DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MiL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

I :
Firma Paciente VALOR NETO: 245,462.00
{ CUOTA MODERADORA: .00

ot f ‘VALOR A PAGAR: 245 46200

Faciurador 00028218630

Resciucion DIAN 18762007124760 desde HJDL 199603 hasta HIDL 500000 del 28 de Febrero def 2018 esta facturs s¢ asimila en 1odos sus efectos a pna Jetra de cambio
segtinn art 774 del C Comercia

Impreso porr ERO Elaborade por: ERO

L3

R_RSS_FACT_EV 002

Fatlura de Sarvicios ror Evanto Qos






PARTE A

REPUBLICA DE COLOMBIA Resclucion 018415 28 MAY 2068
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVIGIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS
CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

]
]
1
1

! Fecha Radicacion FEPFEEFFFET  rel]
}No‘P dicado Anterior (Resp L

a glosa, marcar x en RG)

A DA S DE NS TUCION RS TAD]

Razén Socal [ES.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEGRIJA
 Ciuigo Hetilitacion (814 (01601017 (341007

; MARTINEZ ]

! 1er. Apellido 2de. Apellido

. NIVIRET l - FATRICIA ]
| 1er. Nombre 2do. Nombre

gi‘ﬁpodeDocumento I‘i}?’l’“h‘f“l“m Ng, Doctumento “%1'5'2[9[318'1'417' T I
| Fecha de Nacimiento Eola0ls1fat oo l:5] Sexo @ [t

%Direcciénkesidencia [CTRIATTI[3TB] 1278 -j218] | [ T'T. T3 L L P T i 1T 11
| Departamento SIANTTIATNIDIETRT | T 77 T71] cod. [618] Tetefono (31117 1213(119[317]2]
 Municipio (RIEBTRITIVTAT T T T T T 7T T 7 7 71 cou [410715]

! Condicion del Accidentado: [ J conductor . 1peaton

’X] Ocupante D Ciclista

; :
| Naturaleza del Evento:
| ) o .
! Accidente de Transito
! Nawrales: 4 Sismo D Maremoto 1 Erupciones Volcanicas (] Huracan ] l
Inundaciones D Avalancha [:! Desfizammiento de Tierra D Incendio Natural EE
: Terroristas: Explosion G Masacre D Mina Antipersonal E:] Combate D
i incendio i Ataques a Municizios L1
lowes 1 3 zwarel T T L1 T 1T 1 17 1T 1 T 7T 1T 1T 1 77T
i Direccion de fa Ocurrencia felaliitfey {5 T3] J3l4T 7 1T 1T 1 1 T I T 1T 1 1T I LI I T 11T
| Fecha EventofAccidente ol Wi k2o z 0] Hora [0 5 ]w1 [0
Departamento [SIATNTTTATNISTETR] T 1 1 1T T 1 Cod. (6]8]
{ Municipio GIEBRIIAI T T T 1T 1 T T T T 71 coa 2[0]8] Zona BX R]

‘ Descripcidn Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito
: Enuncie las Principales Caracteristicas def EventofAccidente: INFORMA NIYIRET MARTINEZ QUE IBA DE QCUPANTE DE DE LA MOTO DE PLACAS

: FKISSE POR LA VIA EN MENSION LA CUAL ERA CONDUCIDAPOR JOSEFITO NEIRAPIERDE EL CONTROL DE LA MISMA AL COLISIONAR CON UN

?VE HICULG CAIGO SOBRELA VIA OCASIONANDOME GOLPES EN EL CUERPO

DATOS DERVENICULC BELEAGCIDEN & b TRANSITO.

‘LEsTac{o de Aseguramiento; Asegurado S No Asegurado [:xj Vehiculo Fantasma {_{  Poliza Falsa E] Vehiculo en Fuga E
'
IMarca {BAJAJ ; Piaca [FIK]I[9]8[E

v
Tipo de Servicio:  Particutar X Pidblico D Oficial Vehiculo de Emergencia B
l Vehiculo de Transporte Masivo D Vehiculo Escolar D Vehiculo de Servicio Diplomatico o Consular B

i Cédigo de la Aseguradora m

iNo.detaPéliza i [ { 1 ¢ | | T T'T T 1.7 11 1 17T T3 Intervencion de Autoridad sil 1 w30
Vigencia Desde £ o I f B 0 [0 | gyl p & B F ok ] Cobro Excedente Péliza sil ] wo

y DATOS DEL EROPIETARIO DELVEHICULD: 5 E:

I ARIZA 1 7 RODRIGUEZ P
i ier. Apellido 2do. Apellido

o SRLEY ] I

‘ 1er. Nombre 2do. Nombre

éTipodeDocurnen:o T No. Documento el REEATE] T T T 1T 17 17T
:DirecciénResidencia BIARIRTTIO] [LTAT [efofMial T"T T T T T IV T T 1T 1 L1 T 11 1]
gDepartamento (SIAINTTIAINIOIETRT T T [ [7T7T 3 coa. [B1F] Télefono {3 [1[7[3[9[1]6]47058]
| Munieipio EETRMVIIJAT T T T 1T ™7 T F 1 11 cos [47878]

. Total Falios :;EE!

e






PARTE B

REPUBLICA DE COLOMEIA Resolucin 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A ICTIMAS DE EVENTOS
CATASTROFCOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURDICAS - FURIPS

1er. Apellido : E 2do. Apeilido
Lo JOSEFITO i [ }
! Ter. Nombre 2do. Nombre
! Tipo de Documento et o T s f No. Documento {eirfzieiol77i3 T ¢ T 1 1 1. T}
Direccion Residencia BIARIRIIG]T JL{AT LfoM[Al T [ T 1T [ 1T 1 I [ T LI T 1T T T 1113
iDepar!amento [SIAINTITIAINIBTER]T | T T T 1 1 1 Cod_ Télefono [311[7[319[1]6(4]0]6]
! Municigio CIEEBRITIVIAT T T T T I ITT7T T T couw [£1018]
i NI DA DS DE REMISION . e
3 Tipo Referencia: Remisién Orden de Servicio L

i Fecha de Remision pokeuilkzkokihs] alas m{i

Prestador que Remite | E-5.E HOSPITAL SAN JUAN DE D105 DE LEBRIIA - ES.E. HOSPITAL SAN JUAN DE BIOS DE LEBRIGA !
EC{)digodelnscripcién ielsf4lolejofol7(2a[0 1]

Profesional que Remite | CASTRO SANTIAGO XAVIER NASSIR ; Cargo [MEDICINA GENERAL ]
[ Fecha de Aceptacion bpopofetjstfafgfq I*Q] / alas

| Prestador que Recibe | HOSSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ]

-~
"ECE}digodelnscripcién 1618{0Jol+Jofo]7 (8 2]al1]

L

Profesional que Recibe | MEDICO ] Carge {MEDICO |

| Dl iar 2o parael desde el sitio del evento hasts Ia primera IPS {ransporte primario) y se realiza en ambulancias de & misma IPS.

! Datos del Vehiculo Placa No, 19

. Transporto la victima desde | LEBRIJA "1 Hasta | BUCARAMANGA |

Tipo de Transporte: Ambulancia Basica [XJ Ambulzncia Medicalizada D Lugar Donde Recoge la Victima Zona @ [Rj
ARECERTIEICACIONDE LA AT ENCION MEDIGA/DE LA VI TIMAGOMO PRUEBA DELACCIDENTE IO EVEN TR

{Fecha de Ingreso  £0/28[ 1 jx1f2h0fn1]ag] atas #0]*8[al7| FechadeEgreso [PORZRIEikzR0f1ps] ates [11j"1]=2]u0]

{ Cadigo Diagnéstice Principal de Ingreso [ [ 2 [0 ]2 ] Cédigo Diagnsstics Principal de Egreso (Siz]o]z}

i Otre Cédigo Diagnéstico de ingresa [si7[0]0] Otro Cedigo Diagndstico Principal de Egreso EXEALNES

| QOtro Cédigo Diagnéstico de Ingreso CED—_-, Otro Cédigo Diagnéstico Principal de Eg l ;

Pl QUINTANA, | i CONTRE ]

H 1er. Apellido del Médico o Profesional Tratante 2do. Apellido del Médico o Profesional Tratante

1 EDINSON ] ! JAVIER i

! 1er. Nombre del Médico o Profesional Tratante 2do. Nombre del Médico o Profesional Tratante

; r

| Tipo de Documento No. Documento feitlsf4loisiglel T | [ ¢ J ¥ 1 1

; Numero de Registro Médico (grilsjejofsiolse] [ 1 | T 1| 1 11
U AMPRAROS OUERECLAMA! S s

E

i VALOR TOTAL FAGTURADO | VALOR RECLAMADO AL FOSYGA

: 5 GASTOS MEDICO QUIRURGICOS 83512001 £65.612.00

| | GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 179.850.00 | 179.850.00

El tolal facturade y reclamado descrito en este numeral se debe detaitar y hacer descripcion de las actividades. procedimientos. medicamentos, insumos,
suminisiros y materiales, dentro del anexo 1éenico numerp 2

Como representante legat o Gerente de Ia Institucidn Prestadore de Salhud. declard bajo la gravedad de juramento que toda la informacidn contenida en
este formulario es clerta y podrd ser verificada por la Direceitn General de Financiamiento del Minislerio de la Proteccion Social, por el Administrador
Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fesyga, por la Superitendencia Nacional de Salud ¢ Ia Contraloria General de ta Republica conia IPS y las

aseguradoras, de no ser asi. aceplo todas fas consecuencias legales que produzea esta situacion . ‘ i
;  CAMARGO RIVERA NESTOR ANDRES {NESTE
© NGMBRE FIRMA DEL REPRESENTANJE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADO

Al
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Facha vy Mora de Impresion ; martes, 28 de julic de 2020 01:54 p. m.

HOSPITAL.
b lasliof E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE \‘;Od'?? ({a—}»
T ersién N,
\ SANTANDER vagma 112
“~Y  CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 36
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1152938147 INGRESO: 843253
PACIENTE: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES FECHA 28/07/2020
: INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD
PROFESIONAL SALUD: SATIZABAL GUANARITA IGNACIO JOSE
FECHA INICIO ATENCION: 28/07/2020 1:10:46 p. m. FECHA DE REGISTRO:  28/07/2020 1:53:59 p. m.
Edad: 25 Afios \ 6 Meses \ 23 Dias Procedencia: LEBRUJA
Direccidn: CRA 13 A#6-39 BARRIO CAMPO ALEGRE LEBRUA Teléfono: 3172319372
Entidad: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA Régimen:  Otro Estrato: SQAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Responsable: Direccion: Teléfone:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
MOTIVO DE CONSUL — -

ENFERMEDAD
PACIENTE 9 NOVIEMBRE 2019 ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDO FRACTURA RAMA ILIOPUBICA DERECHA AISLADA, QUE NO
REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO, QUIEN ASISTE HOY A CONTROL, REFIERE PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS PARA ASISTIR A

CONTROL. REFIERE SENTRSE MEJRO, LEVE DOLOR A NVIEL PELVICO CON ACTIVIDAD FISICA, NO LIMITACION ARCOS DE MOVILIDAD.
DEAMBULACION SIN DOLOR

"SVISION POR SISTE
uigestivbé o
Cardiaco:
Respiratorio:
Osteomuscular:
Endocrino:

Neuro-
Psiquiatrico:
Urinario:
Hematoldgico

ANTECEDENTES:
TIPOQ

Médicos 09/11/2019 NEGATIVO

Quirdrgicos 09/11/2019 CESAREA
“Txicos 09/11/2019 ALCOHOL OXCASIONAL

Alérgicos 09/11/2019 NEGATIVO

Psiquitricos 09/11/2019 NORMAL

Ginecobstétricos 09/11/2019 PALNIFICA DESDE HAXCE 1 ANO LACTANDO

Gestas: 2 Partos: Cesdreas: 1 Abortos: 1 E.Ectdpicos: 0 Vivos: Muertos: F. Ulimo Parto:
Planifica: []

EXAMEN FisSiCt

Tension Arterial: istolica: iastélica: Media: 0,00 Frecuencia Cardfaca: Fatidos/min.
Frecuencia Respiratoria: Respiracién/min.  Temperatura: 0,0 °C Glucometria: Suturacion 02: %
Profesional:  SATIZABAL GUANARITA IGNACIO JOSE Registro Profesional: DS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime: 115

LICENCIADO A: {E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]






@ ?‘YU\A Fecha y Hora de Impresign ; miéreoles, D4 de diciembre de 2018 13:30 2. m,

HOSPITAL L
URIVERSITARIO ¢ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Codigo: A
RESAITARDER SANTANDER version 2
Pagina 6/8
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
N Historia Cliniea: 1152938147 N Folie: 28 N°lagreso: 789852  Fec. Solicitud: 4/122019 11:0%:4da m.  Fecha Ingrese:  4/12720199:50:20a m.
Nombre Paciente:  NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES Tipo Documento: CédulaCiudadania
Aseguramiento:  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD Cama:

SOCIAL EN SALUD
Telefone 3172319372
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

Servicio ips 29112 TERAPIA FISICA, SESION (FISIOTERAPIA). .

Servicio: 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL Cantidad: 20 Estade: Rutinario
Observaciones: TERAPIA FISICA SEDATIVA, ARCOS DE MOVILIDAD, FORTALECIMNIENTO MUSCULAR
Total Items: 1
DIAGNOSTICO:
8308
-
Pagina i/1
Usuario que imprime: PCC
CAMARO COLMENARES PEDRO ’ Nombre reporte : HCRPReporteDBase

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT 1900006037-4]






Bucaramanga 12 de Febrero de 2020

CERTIFICACION

Me permito informar que el paciente NiYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES identificado
con cedula de ciudadania Nro. 1152938147, se le realizaron TERAPIAS FISICAS en el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER en la UNIDAD DE REHABILITACION ubicado en
la CRA 24 # 16-36 barrio san Francisco. Los siguientes dias:

DICIEMBRE: 5-9-10-16-18-20

Para un total de 6 terapias fisicas.

-
ﬁOE’P\Tﬂo‘-

™ [P e Yl
BEWELTIenea

hora: L1 €0

lﬂamm'@&%@” \@_‘iﬁ,

J

ANA GINEYDA ANGARITA
Coordinadora area de rehabilitacion
6910030 ext:318

Lay






HCSPjTﬂL‘ Fecha y Mora de Impresidn - martes, 28 de julio de 2020 §1:54 o, m.
" UMVERSITARIO) E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Codigo: ﬂ{k
DE Szﬁﬁ‘ﬁﬁﬂb F& Version o
i SANTANDER Paging 2/2
> CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 36
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1152038147 INGRESO: 843253
PACIENTE: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES ' FECHA 28/07/2020
INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADCORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD

PROFESIONAL SALUD: SATIZABAL GUANARITA IGNACIO JOSE

Pesor 00 Kg Talla: cms IMC: TipodePeso: 0,0 Tipo de peso:

_CONDICIONES G ENERALES ]

Cabeza:

Cuello:

Torax:

Abdomen:

Piel:

Osteomuscular: DOLOR LEVE A LA PALPACION DE REGION PUBICA, NO CREPITOS, ARCOS DE MOVILDAID DE CADERA SIN
LIMITACIONES, LEVE DOLOR INGUINAL A LA ABDUCCION DE CADERA. RODILA ARCOS DE MOVIADLD
NORMALES, NO DEFICIT SENTITIVO NI MOTOR APARENTE PULSOS FEMORAL POPLITEO PEDIO Y TIBIAL
POSTERIRQ DE ADECUADA INTENSIDAD.

Genitales:

Neuro[ogl Neuro-Psiguiétrico:

/-Qonmenc:[

2019 ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDO FRACT UBI
REQUIRIG MANEJ O QUIRURGICO, ASISTE HOY A CONTROL CON RADIOGRAFIA DE CONTROL DONDE SE EVIDENCIA
CONSOLIDACION COMPLETA DE TRAZO DE FRACTURA CALLO OSEO. SIN ALTERACIONCES ARCODE MOVIDLAID, LEVE DOLOR A
LAACTIVDAD FISICA POR RETRACCIONES MUSCOALES. POR ORTPEDIA CONE VOLUCION SATISFACTORIA, CONSOLIDACION

ADECUADA DE FOCO DE FRACTURA, NO REQUEIRE MAS CONTROLES POR NUESTRO SERVICIO. SE DA DE ALTA CON
RECOMENACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

IMPRESION BIAGNO'"" ]

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
$328 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO Presuntive
ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE
LA PELVIS
ST
cofesional: SATIZABAL GUANARITA IGNACIO JOSE
Registro Profesional: 3913/89 Especialidad (es}: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Profesional:  SATIZABAL GUANARETA IGNACIO JOSE Registro Profesional: 115

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime: 115

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPETAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-43






HOSPITAL fecha v Hora de Impresidn : miércoles, 04 de diciembre de 2019 11:10 2. mg‘i
- UTTERSTTATIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE codgor
__..,mm“.mm ersion
SANTANDER e
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 28
) . ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1152938147 INGRESO: 789852
PACIENTE: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES FECHA 04/12/2019
INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD
PROFESIONAL SALUD: CAMARO COLMENARES PEDRO
FECHA INICIO ATENCION: 4/12/2019 10:23:23 a. m. FECHA DE REGISTRO: 4/12/2019 11:09:44 3. m.
Edad: 24 Afios \ 10 Meses \ 30 Dias Procedencia: LEBRIJA
Direccidn: CRA 13 A#6-39 BARRIO CAMPO ALEGRE LEBRIJA Teléfono: 3172319372
Entidad: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA Régimen:  Otro Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Responsable: Direccidn: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE 9 NOVIEMBRE 2019 ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDO FRACTURA RAMA ILIOPUBICA DERECHA AISLADA, QUE NO
REQUIRIO MANEIO QUIRURGICO, ASISTE HOY A CONTROL CON RADIOGRAFIA DE CONTROL DONDE SE EVIDENCIA TRAZO DE

FRACTURA CON SIGNOS INCIPIENTES DE CONSOLIDACION.PACIENTE REFIERE PERSISTE CON DOLOR, ESTA DEAMBULANDO, SE
EXPLICA SU PATOLOGIA.SE INDICA TERAPQIA FISICA, ANALGESIA. ADEMAS REFIERE DIFICULTAD PARA ORINAR, SE S5 VAL POR

. UROLOGIA.

REVISION POR SISTEMAS
Digestivo:

Cardiaco:

Respiratorio:
Osteomuscular:
Endocrino:

Neuro-

Psiquiatrico;

Urinario:

Hematolbgico:

REVISION POR OTROS SISTEMAS

ANTECEDENTES:
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Médicos 09/11/201° NEGATIVO
—_ Quirdrgicos 09/11/2019 CESAREA
Téxicos 09/11/2019 ALCOHOL OXCASIONAL
Alérgicos 09/11/2019 NEGATIVC
Psiquidtricos . 09/11/2019 NORMAL
Ginecobstétricos 09/11/2019 PALNIFICA DESDE HAXCE 1 ANO LACTANDO
Gestas: 2 Partos: Cesdreas: 1 Abortos: 1  E Ectdpicos: 0 Vivos: Muertos: F. Ultimo Parto:
Planifica: [
EXAMEN FisIco
Tensidn Arterial:  Sistolica: / Diastélica: Media: 0.00 Frecuencia Cardiaca: Latidos/min.
Profesional:  CAMARQO COLMENARES PEDRO Registro Profesional:  PCC
Mombre reporte 1 HCRPHistoBase Usuaric que imprime:  PCC

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]







Fecha v Hora de Impresion ; miercoles, 04 de dicembre de 2019 11;i10 a. m.

. HOSPITAL

- UIVERSITARIO g E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Cédigo: e
DE SANTANDER Version NV
PR A SANTANDER Pagina 2/8

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 28
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1152938147 INGRESO: 789852
PACIENTE: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES ' FECHA 04/12/2019
INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD
PROFESIONAL SALUD: CAMARO COLMENARES PEDRO
Frecuencia Respiratoria: Respiracién/min.  Temperatura: 0,0 °C Glucometria: Suturacién 02: %
Peso: (0,0 Kg Talla: cms IMC: TipodePeso: (0 Tipo de peso:
CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL
Cabeza:
Cuello:
Torax:
Abdomen:
Piel:

Osteomuscular:
Genitales:
Neurolégico-Estado de
conciencia

Otras condiciones generales y/o descripeion general:

" ANALISIS

PACIENTE 9 NOVIEMBRE 2019 ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDO FRACTURA RAMA ILIOPUBICA DERECHA AISLADA, QUE NO
REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO, ASISTE HOY A CONTROL CON RADIOGRAFIA DE CONTROL DONDE SE EVIDENCIA TRAZO DE
FRACTURA CON SIGNOS INCIPIENTES DE CONSOLIDACION.PACIENTE REFIERE PERSISTE CON DOLOR, ESTA DEAMBULANDQ, SE
EXPLICA SU PATOLOGIA.SE INDICA TERAPOIA FISICA, ANALGESIA. ADEMAS REFIERE DIFICULTAD PARA ORINAR, SE SS VAL POR
UROLOGIA.

Neuro-Psiquidtrico:

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10

CODIGO NOMEBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
5308 OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DEL Presuntivo
ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE ‘
LA PELVIS
PLAN DE TRATAMIENTO
CANTIDAD NOMBRE OBSERVACIONES
90 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG 1 TABLETA CADA 8 HORAS

EXAMENES SOLICITADOS L
NOMBRE
- CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA  (54)
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

NOMBRE
TERAPIA FISICA, SESION (FISIOTERAPIA).

Profesional: ~ CAMARO COLMENARES PEDRC
Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

OBSERVACIONES
UROLOGIA
EN TRES MESES
ORTCPEDIA, DR CAMARO EN 3 MESES

OBSERVACIONES

TERAPIA FISICA SEDATIVA, ARCOS DE MOVILIDAD,
FORTALECIMNIENTO MUSCULAR

Registro Profesional:  PCC

Usuaric que imprime: PCC




A



Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 04 de dicembre de 2019 11:10 2. m,

el SEET x
©OUREI I'TAaRE ] adigo:
AR E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE i:si,m 5
FITT T8 i g Wi T SANTAN DER Pég‘ma 3/8
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 28

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

HISTORIA CLINICA : 1152938147 INGRESO: 789852

PACIENTE: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES FECHA 04/12/2019
INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD
PROFESIONAL SALUD: CAMARO COLMENARES PEDRO
T

patdes

Profesional: CAMARQO COLMENARES PEDRO
0807/97 Especialidad (es): ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Registro Profesional:
TRAUMA (ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA)

o

Profesional: CAMARQO COLMENARES PEDRO Registro Profesional:  PCC
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que Imprime:  PCC

LICENCIADQ A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]






AOSPITAL Fecha v Hora de Impresion : miércoles, 04 de diciembre de 2019 11:10 2. m.O
TUMIVERSITARIO Cédigo:
A gl E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE coace AN
(e e T T ey SANTAN D ER ?I‘S.lor‘t
Pagina 8/8

INDICACION MEDICA

FECHA DE REGISTRO: 4/12/2019 11:09:44 a.
m.
NO Historia Clinica: 1152938147 NO Folio: 28 N¢ Ingreso: 78G852 Fecha Ingreso: 4/12/2019 9:50:20 a. m.
Nombre Paciente:  NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES Tipo Documento: CédulaCiudadania
Aseguramiento: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Tipo Indicacion: Salida

Detalle:

Profesional: CAMARO COLMENARES PEDRQ
Registro Profesional: 0807/97

Nombre reporte : HCRPReporteDBase 8/8 Usuario que imprime: PCC

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [960006037-4]






Facha y Hora de Impresion : martes, 28 de julio de 2020 01:54 p. m.

HOSPITAL -

Ralyinssusprlsiicl & Cédigo:
- OF SAHTANDER Ty E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE o fS‘\

T — SANTAN DER Pagina 1/2

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 36
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

HISTORIA CLINICA : 1152938147 INGRESO: 843253

PACIENTE: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES L FECHA 28/07/2020
INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD

PROFESIONAL SALUD: SATIZABAL GUANARITA IGNACIO JOSE
FECHA INICIO ATENCION: 28/07/2020 1:10:46 p. m. FECHA DE REGISTRO:  28/07/2020 1:53:59 p. m.
Edad: 25 Afics \ 6 Meses \ 23 Diag Procedencia: LEBRIIA
Direccidn: CRA 13 A#6-39 BARRIO CAMPO ALEGRE LEBRIJA Teléfono: 3172319372
Entidad: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA Régimen: Otro Estrato: SOAT

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Responsable: Direccitn: Teléfono:

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_Generat
El"*IO"I"I\#"Cl DE CONS o e ‘
‘CONTROL
ENFERMEDAD ACTUALE.: =2 it :
PACIENTE 9 NOVIEMBRE 2019 ACC'{DENTE DE TRANSITO SUFRIENDO FRACTURA RAMA ILIOPUBICA DERECHA AISLADA, QUE NO
REQUIRIC MANEIC QUIRURGICO, QUIEN ASISTE HOY A CONTROL, REFIERE PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS PARA ASISTIR A

CONTROL. REFIERE SENTRSE MEJRO, LEVE DOLOR A NVIEL PELVICO CON ACTIVIDAD FISICA, NO LIMITACION ARCOS DE MOVILIDAD.
DEAMBULACION SIN DOLOR.

REVISION POR SISTEMA

géstivo
Cardiaco:
Respiratorio:
Osteomuscular:
Endocrino:

Neuro-
Psiquiatrico: ]
Urinario: s
Hematolbgico:

'REVISIONF

PO FECHA S OBSERVACIONES

Médicos 09/11/2019 NEGATIVO

Quirtirgicos 09/11/201% CESAREA

’Iéxicos 09/11/2019 ALCOHOL OXCASIONAL
‘rgicos 09/11/2019 NEGATIVO

Psiquitricos 09/11/2019 NORMAL

Ginecobstétricos 09/11/2019 PALNIFICA DESDE HAXCE 1 ANO LACTANDO

Gestas: 2 Partos: " Cesdreas: 1 Abortos: 1 E. Ectdpicos: 0 Vivos: Muertos: F. Ultimo Parto:
Pianifica: [

e

EXAMEN R

Tension Artorial:  Sistolica: / Diastblica: Media: 0,00 Frecuencia Cardiaca: Latidos/min.
Frecuencia Respiratoria: Respiracién/min.  Temperatura: 0,0 °C Glucometria: Suturacitn O2: %
Profesional:  SATIZABAL GUANARITA IGNACIO JOSE Registro Profesional: 115

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime: 115

LICENCIADC A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANT. ANDER] NIT [900006037-4]







HEQSPiTﬁL . Feche y Hora de Impresion : martes, 28 de julic de 2020 01:54 p. m.
_ PHVERSITARIC# - Codigo:
gmvemsieo 08 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE G Qv
c-‘\‘nw:nza.;:m._n:‘:mzrsma e SANTAN DER pégina 2 q/
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 36
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1152938147 INGRESO: 843253
PACIENTE: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES FECHA 28/07/2020
INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD
PROFESIONAL SALUD: SATIZABAL GUANARITA IGNACIO JOSE
Peso: 0,0 Kg Talla: cms BMC: TipodePeso: 0,0 Tipo de peso:

CONDICIONES GENERATES OTDESCRIECTON

Cabeza

Cuelle

Toérax

Abdomen

Piel

Osteomuscalar: DOLOR LEVE A LA PALPACION DE REGION PUBICA, NO CREPITOS, ARCOS DE MOVILDAID DE CADERA SIN
LIMITACIONES, LEVE DOLOR INGUINAL A LA ABDUCCION DE CADERA. RODILA ARCOS DE MCOVIADLD
NORMALES, NO DEFICIT SENTITIVO NI MOTOR APARENTE PULSOS FEMORAL POPLITEC PEDIO Y TIBIAL
POSTERIRO DE ADECUADA INTENSIDAD.

Genitales:

Neurologic

Neuro-Psiquiétrico:

Al

e = i & 25

PACIENTE % NOVIEMBRE 2019 ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDO FRACTURA RAMA ILIOPUBICA DERECHA AISLADA, QUE NO
REQUIRIO MANETO QUIRURGICO, ASISTE HOY A CONTROL CON RADIOGRAFIA DE CONTROL DONDE SE EVIDENCIA
CONSOLIDACION COMPLETA DE TRAZO DE FRACTURA CALLO OSEOQ. SIN ALTERACIONCES ARCODE MOVIDLAID, LEVE DOLOR A
LAACTIVDAD FISICA POR RETRACCIONES MUSCOALES. POR ORTPEDIA CONE VOLUCION SATISFACTORIA, CONSCOLIDACION
ADECUADA.DE FOCO DE FRACTURA, NO REQUEIRE MAS CONTROLES POR NUESTRO SERVICIO. SEDADE ALTACON ..~
RECOMENACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. o

e

PRINCIPAL TIPO
5328 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO Presuntivo
ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE
LA PELVIS

- -fesional: SATIZABAL GUANARITA IGNACIO JOSE
Registro Profesional: 3913/89 Especialidad {es): ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Profesional:  SATIZABAL GUANARITA IGNACIO JOSE Registro Profesional:  1IS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime: 1S

LICENCIADO A: [E.S.E. BOSPTTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




N



Facha y Hore de Impresion : miéreoles, 04 de diclembre de 2019 11:10 2. m.

HOSPITAL
Lt ERBITARIC E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE godig?- /\}/Qj
ersion

n 7 SANTANDER Pagina 1/8

: - CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 28
: ’ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1152938147 INGRESO: 789852
PACIENTE: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES FECHA 04/12/2019

INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD

PROFESIONAL SALUD: CAMARO COLMENARES PEDRO
FECHA INICIO ATENCION: 4/12/201910:23:23 a m.

FECHA DE REGISTRO:  4/12/2019 11:09:44 a. m.

Edad: . 24 Afios \ 10 Meses \ 30 Dias ) Procedencia: LEBRUA

Direccion: CRA I3 A #6-39 BARRIO CAMPO ALEGRE LEBRUA _ Teléfono: 3172319372

‘Entidad: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA Régimen: Otro Estrato: SOAT
e GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Responsable: ' Direccifn: Teléfono:

- Causa Exteraa: Enferrneéad General

Fmahdad Consu[ta‘

- No_Aplica - .

__PACIENTE S NC_)__V_IEMBRE 201g _{\gc;pgmrf DE TRANSITO'SU_FBIENDOFRACTURA RAM, BICA'DERECHA AISLADA, QUE NO.
" REGUIRIG MANEIO QUIRURGICO; ASISTE HOY A CONTROL CON RADIOGRAFIA DE CONTROL DONDE SE EVIDENCIA TRAZO DE
'ERACTURA CON SIGNOS INCIPTENTES DE CONSOLIDACION PACIENTE REFIERE PERSISTE CON POLOR,-ESTA DEAMBULANDO, SE

EXPLICA SU'PATOLOGIASE IN DICA TERAPOZA FISICA ANALGESIA ADEMAS REFIERE DIHCULTAD PARA ORINAR SE-SS VALEOR__,

AT OBSERVACIONES

S ‘,OHOL OXCASIONAL
-, 9 -'_\'NEGATIVO
g -"‘;-09/11/2019_-:_'.‘7”'f NORMAL ‘
Gmecobs’cetricos Bo/11/2009. PALNIFICA DESDE HAXCE 1 AO LACTANDO

Gestas. 2‘ . Partis’ Cesareas 1 Abortos: T E Eciopicoss 0 Vivos: .  Muertos: * F. Ultimo Parto:
. Planifica: [] .

3 = A
Erecuencza Cardlaca . Latados/mm

P:jofesional: CAMARO COLMENARES PEDRO Registro Profesional:  PCC

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime:  PCC

LICENCIADO A [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]






Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 04 de dicermbre de 2019 11:10 8. m.

HOSPTRAL
UHIVERSIIANO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE gy
S s SANTANDER g
: o : CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 28
' ' ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1152938147 INGRESO: 789832
PACIENTE: - NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES FECHA 04/12/2019 .
INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD
PROFESIONAL SALUD: CAMARO COLMENARES PEDRO
Frecuencia Respiratoria: ' Respiracion/min.  Temperatura: 0,0 °C Glucometria: Suturacién 02: Y%

Peso: {},0' Kg  Talla: cms IMC: TipodePeso: 0,0 Tipo de peso:

Bt o 7

Cabeza:-
Cuello:
Tﬁré;;:_
Abdomen:
P:el )

'Osteomuscu]ar

-- - Geyitales

Neﬁrq—?siqﬁiéhico:

= o s s .
; R e e
el e TR

,&m;j-%’-f___ i

,._'ﬁ.rﬁif Mf“‘ﬂﬁw&&a&?ﬂﬁmﬁi
" PRINCIPAL TIPO |

Presuntivo

ﬂh&mﬁw ﬂ@ﬂ% .

: 'ZOTROS TR.AUMATISMOS SUPERFICIALES DEL -
i. - ABDOMEN, DE LA REGION E_UMBOSACRA Y DE
LAPELVIS - = ".° .

T o OBSERVAGIONES B
e 'UROLOGIA | |

L {fEN TRES MESES

DRTOPEDI.A DR CAMARO EN 3 MESES

o -‘E ]
. _ , OBSERVACIONES
TERAPIA FISICA, SESION (FISIOTERAPIA). TERAPIA FISICA SEDATIVA, ARCOS DE MOVILIDAD,

FORTALECIMNIENTO MUSCULAR
Profesional;  CAMARO COLMENARES PEDRO Registro Profesional:  PCC
Nombre reporte : HCRPHisoBase Usuario que imprime:  PCC

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Il

PACIENTE 9 NOVIEMBRE 2019 ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDO FRACTURA RAMA ILIOPUBICA \ DERECHA AISLADA, QUE NO
.. REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO, éSj@T;E }'LQY*A CONTROL CON RADIOGRAFIA DE CONTROL. DONDE SE. EVIDENCIA TRAZO DE

. FRACTURA CON SIGNOS INCIPIENTES DE TCONSOLIDACION. [ PACIENTE REFIERE "PERSISTE CONDOLOR, ESTADEAMBULANDO, SE-
“EXPLICASY PAT OLO GIA.SB INDICA TERAPOLA FISICA, ANALGJ:.SLA. .A_DEMAS REFIERE DIF ICULTAD PARA ORINAR, SE S8 VAL FOR"

 UROLOGIA: © R







Fecha vy Hors de Impresicn : migrcoles, 04 de diclembre de 2019 11:10 3. m.

HOSFTAL : : -
gg@gﬁﬁ@m HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 5‘”‘903 /‘1%%
S TRy ersion :
ﬂ:x'm....gcm.:a:tbw‘ SANTANDER Pagma 6[8
T . SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIR!:IRGICOS
NP Historia Clinica: 1152038147 N°Folio: 28  N®Ingreso: 789852  Fec. Solicitud: 4/12/2019 11:09:4d a.m. Fecha Ingreso:  4/12/20199:50:20 & m.
Nombre Paciente:  NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES Tipo Docemento: CédulaCindadania
Asegurzmientor - ADMDVISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD Cama:
SOCIAL EN SALUD
' Telefono 3172319372
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS R :
Servicio ips 29112 TERAPIA FISICA, SESION (FISIOTERAPIA).
Servicie: 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL Cantidad: 20 Estado: Rutinario
Observaciones:  TERAPIA FISICA SEDATIVA, ARCOS DE MOVILIDAD, FORTALECIMNIENTO MUSCULAR
Total Items: 1
DIAGNOSTICO:
S308
(_._-r—'—— | : : Pagina 1/1 '
R‘"‘%Q‘_ Usuario que imprime: . PCC
o
7 <
CAMARO COLMENARES PEDRO Nombre reporte : HCRPReporieDBase

LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]






v ; Fécha y Hera de Impresion : miéreoies, 04 de diciembre de 2039 11:10 2. m.

HOSFTAL
LHIVERSITARIQ ) Cédigo:
| BE SANTAMDER £.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE . ,,%})CX
R T Bt SANTANDER o
Pagina 8/8
LT INDICACION MEDICA '
' FECHA DE REGISTRO:  4/12/2019 11:09:44 a.
m.

N© Histoiia Clinica: 1152938147 N° Folio: 28 N° Ingreso: 789852 Fecha Ingreso: 4/12/2019 9:50:20 a. m.

Tipo Documento: CédulaCiudadania

Nombre Paciente: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES
Aseguramiento: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Tipo Indicacion: Salida
Detalle:

Profesional: CAMARO COLMENARES PEDRO
Registro Profesienal: 0307/97

RERC N

Nombre reporte : HCRPReporteDBase 8/8 . Usuaric que imprime: ) PCC

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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TH ion 3 fembre de 2019 12:18 p.m.
FHOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 12 de noviembre de p

s ' J bdigo: S
A ﬁl o€ OUd  E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Codigo o
__..1: d?i M:&OE ) Version i
2 SANTANDER Pagina 2/3

EVOLUCION MEDICA FOLIO: 27
HISTORIA CLINICA: 145938147 INGRESO: 781949
PACIENTE: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES FECHA INGRESO: 09/11/2019
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD

PROFESIONAL SALUD: CARROLL PARDO JORGE ARTURO CODIGO DE CAMA : PQX12

POR PARTE DE NUESTRO SERVICIO SE ENCUENTRA SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA NI ABDOMEN AGUDOQ. PACIENTE QUE SE
ENCONTRABA EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, QUIENES CONSIDERAN PACIENTE QUE NC REQUIERE INTERVENCION QUIRURGICA,
DAN ALTA CON INDICACION DE CAMINADOR PARA MARCHA ASISTIDA.

POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL, PACIENTE CON LEVE DOLOR GENERALIZADO A LA PALPACION PROFUNDA DE ABDOMEN, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON REPORTE DE TOMOGRAFIA TORACOABDOMINAL SIN TRAUMATISMO INTRAABDOMINAL,
SIN HEMO NI NEUMOTORAX, TOLERANDO ADECUADAMENTE LA VIA ORAL, CON DIURESIS POSITIVA ESPONTANEA. SE CONSIDERA
PACIENTE APTA PARA EGRESO HOSPITALARIO. SE DAN SIGNOS DE ALAEERMA Y RECOMENDACIONES PARA RECONSULTAR. SE
COMENTA PLAN MEDICO CON PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACECPTAR.

PLAN:
~ ALTA PCR CIRUGIA GENERAL
ZONTROL POR ORTOPEDIA ****SE IMPRIME ORDEN
RADIOGRAFIA DE PELVIS AP LATERAL INLET QUTLET ****IDNICACION ORTOPEDIA
TRAMADOL 100 MG CC TOMAR 5 A8 GOTAS CADA 8 HORAS SOLOSI DOLOR ****IDNICACION ORTOPEDIA
ACETMINOFEN 500 MG TOMAR DOS TAB CADA 8 HROAS****IDNICACION ORTOPEDIA
USO DE CAMINANDOR PARA MARCHA ASISTICA IDNICACION ORTOPEDIA

~SE DAN SIGNCS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES PARA RECONSULTAR
- SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTA DE URGENCIAS: SI PRESENTA FIEBRE, ESCALOFRIO SI PRESENTA SANGRADO ANAL
ABUNDANTE O FETIDO, PRESENCIA DE SANGRADO O PUS EN LA ORINA O EN LA DEPOSICION AUSENCIA DE DEPOSICIONES Y/O

7 DULCR ABDOMINAL AGUDG O ABDOMEN BURO Y DISTENDIDO, SENSACION DE AHOGO, VOMITA TODO 10"QUE COME O EL DOLOR SE
HACE DE DIFICIL MANEJO EN CASA.

Examen fisico

Peso: 1,0 Kg Peso Apreximado: €,00
. Tension Arterial: Sistélica: / Diastdlica: Media: 0,00 Frecuencia Cardiaca: Latidos/min.
~— Frecuencia Respiratoria: Respiracion/min.  Temperatura: 0,0 °C Glucometria: Suturacién 02: %
Apertura de ojos: 4 Respuesta Verbal: 3 Respuesta Motora: 6 Total: 15 /15 A
Analisis
Pian

—

Interpretacion de paraclinicos

PERSONAL QUE INTERVIENE

MEDICO ESPECIALISTA
MEDPICO RESIDENTE
MEDICO GENERAL
MEDICO INTERNO

REGISTRG NO POS ¢.0000
Mombre reporte | HCRPHistoBase Usuario que imprime:  PCJ
LICENCIADO A: {E.5.2. HOSPITAL UNTVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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Facha vy Hora de Impresidn @ martes, 12 de noviembre de 2015 12:18 p.m.

B HOSPITAL ; .

DD ERSITARID ‘ Cédiao: O\

soneesnaso@ U E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE oo

T SANTANDER Pagina 1/3

EVOLUCION MEDICA FOLIO: 27
PACIENTE: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES FECHA INGRESO: 09/11/2019
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD
PROFESIONAL SALUD: CARROLL PARDO JORGE ARTURD CODIGO DE CAMA : PQX12
INICIO ATENCION: 12/11/2019 12:16:27 p.m, FECHA DE REGISTRQ: 12/11/201912:18:01 p.m.
Edad: 24 Afios \ 10 Meses \ 8 Dias Procedencia: LEBRIIA
Direccion: CRA 13 A #6-39 BARRIO CAMPO ALEGRE LEBRIZA Teléfono: 3172319372
Entidad: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL Régimen: Oftro Estrato: SOAT
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Responsable; Direccién: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Informacion subjetiva del paciente

" EVOLUCION MEDICA URGENCIAS DE CIRUGIA GENERAL
NOTA RETROSPECTIVA 7 AM
DR. CARROLL- CIRUJANQ DE TURNC
DR. GARCIA - RESIDENTE DE CX GENERAL
MAYRA GELVEZ - INTERNA

PACIENTE DE 24 AROS CON IDX:

POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO (09/11/19)
T TCE MODERADO

* FRACTURA ILIQPUBICA DERECHA

* TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO

SUBSETIVO: PACIENTE EN CAMILLA DE OBSERVACION DE UGRGENCIAS, SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO, PACIENTE RFIERE
DOLOR A NIVEL DE PELVIS, NO EPISODIOS EMETICOS, NO EPISODISQO DIARREICOS, NO PICOS FEBRILES.

OBJETIVO:
TA: 125/78 FR: 17 FC: 79 T: 36.1 S02; 97
NORMOCEFALA, PINRAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS ROSADAS, NO ING YUGULAR
RSCSRS, NO CREPITOS, SIMETRIA TORACICA, NO ESTIGMAS DE TRAUMA, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO IMPRESIONA
FRACTURAS COSTALES-
ABDOMEN SIN ESTIGMAS DE TRAUMA ABDOMINAL, DOLOR A LA PALPACION EN FOSA ILTACA DEREHCA EN RELACION CON CRESTA
ILIACA IPSILATERAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
-~ GLASGOW 15/15, NO FOCALIZACION

PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBAS CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION 38.40 (0 - 5) mg/i

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA NEU 7.99 ml/mm3
. NEU% 67.7 (35 - 60) %

HGB_CH 13.8 (12 - 16) g/dl

HCT_CH 42.0 (37 -48) %

MCV 91.1 {86 - 98) fL

MCH 29.9 {27 - 32) pg

MCHC 32.9 (33 - 37) g/d|

PLT 306 (150 - 450) x 10~3/ul

MPV 10.0 fL

WBC (GLOBULOS BLANCOS) 11.80 (5 - 10) x 1073/ul

ANALISIS: PACIENTE ADULTA JOVEN COM POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE
MOTOCICLETA, ACTUALMENTE CURSANCO CON FRACTURA DE RAMA ISQUIOPUBICA DERECHA EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA,

Mombre repol’ | HCRPHistoBase Usuario que imprime:  PCJ
LICENCIADO A 5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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- HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 12 de noviembre de 2018 12:18 pm,

urtvessTario f P Seligo: Q0
srveerenicUd  E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE s 8
BT A T B SANTAN DER Pégiﬂa 3/3
EVOLUCION MEDICA FOLIO: 27
HISTORIA CLINICA : 1152638147 INGRESO: 781549
PACIENTE: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES FECHA INGRESO: 09/11/2019
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD
PROFESIONAL SALUD: CARRQOLL PARDO JORGE ARTURC CODIGO DE CAMA. : PQX12
Impresion diagnostica codigo CIE 10 ‘
CODIGC NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO Presuntivo
ESPECIFICADOS
I
d—i‘?rofesionalz CARROLL PARD'O JORGE ARTURC
Registro Profesional: 1319 Especialidad (es): CIRUGIA GENERAL

Nombre reporte | HCRPHistoBase . Usuario gue imprime: ~ PC]

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




[b-££0900006] LIN [HIANVLINYS 30 OTYVLISYIAINN WLIdSOH '3'$'3] :v OAYIDNIOM

WL
10UENSN :Swudwn anb oLensn Z/ vuideg abel 4¥DH : ayodas suguwoN
“—
$6609C7 :leuoisajold 0351600
OUNVT NVYINEED SYNTHY V“I‘II_GVEId =IEU§°!SJ§°J¢:I
—
d19 . ouensn SNV VTIIAVHd OUNYT NVINY3D - 08£ESTI6 02Id3ak
WIINITO VRIOLSIH Wh¥gy iSeuonepuswioday
VSTIONI 35 YSOIOOIINI Vandund :
T1IVEOUd OAVLIVEAIH ‘VIHOLYYIdSIY QY.L INOIHIA 30 SONSIS NIS “E8Ed ‘A1 NIWYOINYNIGOWSH F18VIS3 AINIIOVd
OSTUDONI TV ‘SYWOLNIS SOULO ON “YIONIIONIWOS ON ‘avariigvilyyI ON “TVHO YIA Y1 SINIWYAYIDIAY Yy¥I10L
'SISTWT ON “TYNIWOAEY ¥O10G ON ‘VIHAVIA ON “SYWOLNIS SOULO VINISTEd ON JINIIIV "OQ¥DOAHIALNI 3NONAA
40d VONNSIS ¥1 A SOLTV SORIOLVAIASTH SYWOLNIS ¥0d VYIIWRId V1 “ONY A1S3 30 OINNC NI SINOIDYZITV.LIISOH Z 3d
FINIQADILINY NOD FINIEOV "NOIJNLLLSNI V1S ¥ NALIWY TVND B H0d OALLOW {000%E 11d) YINIJOLIDOSWOEL 3a
VIONIAIAZ NOJ SOJINTIOVEVd NVZITVAY 2ANOA NOUID 30 WWLIASOH TV YAIT 07 ALNIWTVIDINI THAYIN V1 VD O d0d
WVAYD V1 N3 SYINDALAd ¥ OAVIDOSY JobE 3@ THETLY 3G NOIDMIOAI 34 VIQ T Ad YOINITD NOD AV102533ud UNIIDVd :S3U0DBAIRSEQ



Fecha y Hors de Impresidn : miércoles, 04 de dicembra de 2015 11:10 8. m. \\

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Codigo:

| HOSPITAL

UPh - R3ITARID § t7\
_QEQL‘?I@.% - versién N/
- S SANTANDER pigina 18
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 28
: * ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1152938147 INGRESO: 789852
PACIENTE: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES FECHA 04/12/2019
INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD
PROFESIONAL SALUD: CAMARO COLMENARES PEDRO
FECHA INICIO ATENCION: 4/12/201910:23:23 a. m. FECHA DE REGISTRO: 4/12/201% 11:09:44 a. m.
Edad: 24 Afios \ 10 Meses \ 30 Dias Procedencia: LEBRIJA
Direccidn: CRA 13 A#6-39 BARRIO CAMPO ALEGRE LEBRUJA Teléfono: 3172319372
“Entidad: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA Régimen: Otro Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Responsable: Direccidn: Teléfono:

No_Aplica - Causa Externa: Enfermedad_General

Finalidad Consulta:
CONTROL
ENFERMEDA
PACIENTE 9 NOVIEMBRE 2019 ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDO FRACTURA RAMA ILIOPUBICA DERECHA AISLADA, QUE NO
REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO, ASISTE HOY A CONTROL CON RADIOGRAFIA DE CONTROL DONDE SE EVIDENCIA TRAZO BE

FRACTURA CON SIGNQS INCIPIENTES DE CONSOLIDACION.PACIENTE REFIERE PERSISTE CON DOLOR, ESTA DEAMBULANDO, SE

EXPLICA SU PATOLOGIA.SE INDICA TERAPOIA FISICA, ANALGESIA. ADEMAS REFIERE DIFICULTAD PARA ORINAR, SE 55 VAL POR
UROLOGIA.
-—w!-.\

AEVISION
Digestivo:
Cardiaco:
Respiratorio:
Osteomuscular;
Endocrina:

Neuro-
Psiquiatrico:
Urinario:
Hematoldgico:

REVISION PO

, TIPO FECHA OBSERVACIONES
Médicos 09/11/2015 NEGATIVO
. Quirlrgicos 09/11/2019 CESAREA
réxicos 09/11/2019 ALCOHOL OXCASIONAL
Alérgicos 09/11/2019 NEGATIVO
Psiquidtricos 09/11/2019 - NORMAL
Ginecobstétricos 09/11/2049 PALNIFICA DESDE HAXCE 1 ANO LACTANDO
Gestas: 2 . Partos:  Ceséreas: 1- Abortos: 1 E. Ectopicos: 0 Vives: . Muertos: F. Ultimo Partg:

T

Pianifica: ||

G iea it e
/ Diast6lica: Media:

Profesional: ~ CAMARO COLMENARES PEDRO ' ' Regisiro Profesional:  PCC

Nombre reporte : HCRPHistoBase ) Usuario que imprime:  PCC

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [200006037-4]







OSPITAL Eecha y Mora de Impresion : miércoles, 04 de didembre de 2018 11:10a. m. ;\/
UMIVE STTASIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Cadigo: f];
DE 58 TANDER % Versidn
e e SANTANDER b
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 28
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA : 1152938147 INGRESO: 789852
PACIENTE: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES FECHA 04/12/2019
INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD .
PROFESIONAL SALUD: CAMARO COLMENARES PEDRO
Frecuencia Respiratoria: Respiracién/min.  Temperatara: 0,0 °C Glucometria; Suturacién O2: %
Peso: 0,0 Kg Talla: cIns IMC: TipodePeso: 0,0 Tipo de peso:
CONDICIONES GENERALES O DES '
Cabeza: I
Cuelle:
Torax:
Abdomen:
Piel:

‘Osteomuscular:

- Genitales: )
Neurolégico-Estadoide
concien :

Neuro-Psiquidtrico:

PACIENTE 9 NOVIEMEBRE 2019 ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDQ FRACTURA RAMA TLIOPUBICA DERECHA AISLADA, QUE NO
REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO, ASISTE HOY A CONTROL CON RADIOGRAFIA DE CONTROL.DONDE SE EVIDENCIA TRAZO DE
FRACTURA CON SIGNOS INCIPIENTES DE CONSOLIDACION.PACIENTE REFIERE PERSISTE CON DOLOR, ESTA DEAMBULANDQO, SE
EXPLICA SU PATOLOGIA.SE INDICA TERAPOIA FISICA, ANALGESIA. ADEMAS REFIERE DIFICULTAD PARA ORINAR, SE 58 VAL POR
UROLOGIA.

r VZCODIGO ‘ NOMBRE OBSERVACIONES ' PRINCIPAL TIPO
5308 OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DEL : Presuntivo
ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA'Y DE : ) '

LA PELVIS

] NOMBRE - OBSERVACIONES
50 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG 1 TABLETA CADA 8 HORAS

NOMBRE OBSERVACIONES
~~CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA ‘ UROLOGIA
RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA  (54) EN TRES MESES

CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA, DR CAMARO EN 3 MESES

NOMERE OBSERVACIONES

TERAPIA FISICA, SESION (FISIOTERAPIA). TERAPIA FISICA SEDATIVA, ARCOS DE MOVILIDAD,
FORTALECIMNIENTO MUSCULAR

Profesional:  CAMAROQO COLMENARES PEDRO Registro Profesional:  PCC

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime:  PCC

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT {900006037-4]

»
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HOSPITAL _ o
UuepSA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE oo
- BRSBTS SANTAN DER Pagina 3/8
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 28

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

HISTORIA CLINICA : 1152838147 INGRESO: 789852

PACIENTE: NIYIRET PATRICIA MARTINEZ TORRES FECHA . 04/12/2019
INGRESO:
EMPRESA: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD

PROFESIONAL SALUD: CAMARO COLMENARES PEDRO

Profesional: CAMARO COLMENARES PEDRO

Registro Profesional: 0807/97 Especialidad (es): ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TRAUMA (ORTOPEDIA Y TRAUMATOLCGIA)

——Profesional:  CAMARO COLMENARES PEDRC Registro Profesional:  PCC
Nombre reporte : HCRPHistoBase - Usuario que imprime:  PCC

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]






muSFHAL Fechia y Hora de Impresign : midreoles, 04 de diciembre de 2015 13110 2. m. Cédigo: d}\

UNIVERSITARIO g | Versidn A7
DE SANTANDER { E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER pa;i:\a ag :
TR e T T
SOLICITUD DE EXAMENES - CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA
CAMA; HISTORIA CLINICA: 1152938147 ORDEN:
PACIENTE: MARTINEZ TORRES NIYIRET PATRICIA
Fecha y Hora de Solicitud: 4/] 272019 11:09:44 3. m. ingreso: 789852 Edad: 24 Afos\ 10 Meses \ 30 Diag Genero: Femening
Servicio:
Medico que Solicita: CAMARQ COLMENARES PEDRG Especialidad: ORTOPEDIA Y TR.%‘UMATOLOGIA
No. Internc del Folio de 1z HC donde se solicita ef examen(sy, 28
Prioridad  Codigo cups  Descripeidn del Exgémen Cups Servicio ips  Descripcién del Exémen Cant Observaciones
Rutinario 85035 CONSULTA DE CONTROL O DE 39143 CONSULTA AMBULATORIADE MEDICINA I UROLGGIA
SEGUIMIENTC POR ESPECTALISTA EN ESPECIALIZADA ‘
MEDICINA ALTERNATIVA
(NEURALTERAFEUTICA)
Ratinarip 890396 CONSULTA DE CONTROL G DE 39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA | ORTOPEDIA, DR CAMARO EN 3
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN ESPECIALIZADA Cd MESES
MEDICINA ALTERNATIVA |
(NEUR.ALTERAPEUTJCA) |
Diagnéstico: 3308 .
|
> o A ,
MARO COLMENARES PEDRO T. Profesional: ~ (0807/97 %
nbre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/2 f Usuario que imprime: ) PCC

ZENCIADO A: [E,5.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [500006037-4]
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e
SOLICITUD DE EXAMENES - RADIOLOGIA.

CAMA: HISTORIA CLINICA: 1152938147 ORDEN:
PACIENTE: MARTINEZ TORRES NIYIRET PATRICIA
Fecha y Hora de Solicitud: 4/12/2019 11:09:44 a. m. Ingreso: 789852 Edad: 24 Afios) 10 Meses\ 30 Dias  Genero: Femenino
Servicio:
Medico que Solicita: CAMARO COLMENARES PEDRC Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
No. Interno del Folio de 1a HC donde se solicita el examen(s): 28

Prioridad Codige cups Descripei6n del Examen Cups Servicio ips Descﬁpcfén del Examen ) Cant Observaciones

Rutinario 873412 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) 21105 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) 1 EN TRES MESES

COMPARATIVA  (54) COMPARATIVA  (54)

Diagnéstico: S308

CAMARO COLMENARES PEDRO T. Profesional: ~ 0807/97 _

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/2 Usuario gue imprime: PCC

‘LICENCIADQ A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [500006037-4]
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N°® CASO
R 6|8/4/o/66joj0j02{4/5/2/0 1]9[8[0]5]8]2
MNo. Expediente Dpto Mpio Ent U. Receptora Afip Consecutivo

CAD

ENTREVISTA ~FP3-14-

Este formato serd utilizado por Policla Judicial

Fecha D02 M|1{0/A[2|0{2]|0| Hora [0 8|1 |0 |Lugar: SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTES
' MEBUC KM 644500 MTS VIA LA FORTUNA-B/MANGA
Conforme a lo establecido el articulo 206 del C.P.P., se da inicio a la presente diligencia.

I. DATOS DEL ENTREVISTADO:
Primer Nombre DIANA | Segundo Nombre PATRICIA
Primer Apeliide MORENO Segundo Apellide CACERES
Documentade  Identidad  C.C X |otra No. 1080420861 de CUCUTA

Alias  Ninguno

Edad: |3 |0 |Afios. Geénero: [M |FX | Fecha de nacimiento: D io i 1 IM E 0 ;4 A1 Ig l g 5 0 l
Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento N DE SANTANDER Municipic  CUCUTA
Profesion  INGENIERA CIVIL Oficio INGENIERA CIVIL
Estado civil UNION LIBRE Nivel educativo POS GRADO
Direccién residencia: DIAGONAL 36 NO. 34-159 Teléfono 3166948946
FLORIDABLANCA EDIF. GARDENA 36
Direccidn sitio de trabajo: CENTRC EMPRESARIAL NATURA DE Teiéfono 3166948946
COOPARQUE FLORIDABLANCA ANILLO VIAL

Direccion notificacion * ~ DIAGONAL 36 NO. 34-159 FLORIDABLANCA Teléfono 3166248248

&y .- EDIF. GARDENA 36
Pais  COLOMBIA.~ \:}:./ Departamento  SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

.- ';" S \ J -
Refacian con la victima - - NINGUNA

" Relacion con el victimario FPAREJA SENTIMENTAL

Usa antecjos 8l X NO Usa audifonos 31 NO! X

Al establecer comunicacion con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacién a la
presente diligencia: Se deja que se da a conocer el articulo 33 de fa constitucion nacional, Nadie
esta obligado a declarar en confra de si mismo o contra su conyugue, compariero permanente o
parfentes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil y se fe da
a conocer &l sefiorita DIANA PATRICIA MORENO CACERES, identificado segiin sus datos g
aparecen anteriormente, sobre el arficulo 442 capitulo tercero del cédigo penal “del fal

Version 09/06/85
Heja No. de




testimonio®, ef que en actuacion judicial o administrativa, bajo Ia gravedad del juramento dado
delante autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrirs en prision de
seis (6) a doce (12) afios.

it. RELATO.

ESO FUE EL 9 DE NOVIEMBRE NOSOTROS PUES YA TENIAMOS PROGRAMADO HACER LA SALIDA. {BAMOS
DE BUCARAMANGA HACIA LEBRIJA Y MAS O MENGCS COMO A LAS 5 DE LA MANANA TUVIMOS COMO EL
ACCIDENTE DE TRANSITO IBAMOS LOS DOS jBAMOS EN EL VEHICULO DE PLACAS GHN-876 CON OSCAR,
ENTREVISTADO: ,EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO POR CUAL CARRIL, 8! EL DE SENTIDO
BUCARAMANGA HACIA LA FORTUNA O VICEVERSA TRANSITABA EL VEHICULO DE PLACAS GHN-578 EN EL
CUAL USTED VIAJABA EN COMPARIA DEL SENOR OSCAR HERNAN ZULUAGA? ENTREVISTADA: iBAMOS POR
EL CARRIL BUCARAMANGA HACIA LA FORTUNA. ENTREVISTADOR: ¢POR CUAL CARRIL CARRIL 8l EL DE
SENTIDO BUCARAMANGA HACIA LA FORTUNA O VICEVERSA TRANSITABA LA MOTOCICLETA CON LA CUAL
SE PRODUJO EL CHOQUE? ENTREVISTADA: DESEQ GUARDAR SILENCIO. ENTREVISTADOR: (LA
MOTOCICLETA CON LA CUAL IMPACTA EL AUTOMOVIL LLEVARA LAS LUCES ENCENDIDAS? ENTREVISTADA:
NO RECUERDO ENTREVISTADOR:  EL ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRE DE NOCHE O DE DIA?
ENTREVISTADA: ESTABA OSCURO. ENTREVISTADOR: ¢Como ERA EL TRAMO DE VIiA DONDE SE PRODUJO
EL ACCIDENTE RECTO O CURVA? ENTREVISTADA: RECTO, CREQ QUE HABIA UNA FERRETERIA AHI AL
FRENTE. ENTREVISTADOR: ;SEGUN SU EXPERIENCIA COMO CONDUCTORA DE VEHICULOS CUAL CREE
QUE FUERON LAS CAUSAS QUE GENERARON EL ACCIDENTE DE TRANSITO? ENTREVISTADA: DESEOQ
GUARDAR SILENCIO. ENTREVISTADOR: ;SEGUN SU EXPERIENCIA COMO CONDUCTORA DE VEHICULCS
COMOC PUDO OBSERVAR EL ESTADO MEGANICO DEL VEHICULO EN EL CUAL USTED VIAJABA?
ENTREVISTADA: EN MUY BUENAS CONDICIONES. ENTREVISTADOR: (EN CUAL PUESTO DEL VEHICULD
VIAJABA USTED EN COMPANIA DE SU PAREJA SENTIMENTAL? ENTREVISTADA: DE COPILOTO AL LADO DEL
CONDUCTOR. ENTREVISTADOR: ,Cémo ERA EL ESTADG DE ANIMO DEL CONDUCTOR QUE USTED PUDO
DARSE CUENTA A LA HORA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO? ENTREVISTADA: PERFECTO ESTADO DE
ANIMO. ENTREVISTADOR: ,DESEA AGREGAR ALGO MAS A LA PRESENTE ENTREVISTA? ENTREVISTADA:
NO SENOR, SE DEJA CONSTANCIA QUE EN LA ENTREVISTA LA SENORITA DIANA PATRICIA MOREND
CACERES FUE ACOMPANADA Y ASESORADA EN TODO MOMENTO EN LA DILIGENCIA PRO EL SENOR JAIME
DUVAN FIGUEROA BERNAL CC 1102381675 EXPEDIDA EN PIEDECUESTA CON TARJETA g, ESIONAL
TEMPORAL DE ABOGADO CON FECHA DE VENCIMIENTO 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 EXPEDMA POR EL
CONCEJQ SUPERIOR DE LA JUDICATURA.

Firmas: DJGDD‘*Q}@CO Q.

Firma entrevistg; Q ‘}Y)Qq Q’ @

Nombre: MNombre:

PERITO

OHIO420 |

Ceduiz == Cargo

| I
Indice dereche POLICIA NACIGNAL DIJIN DITRA SETRA MEBUC
del enfrevistade

Entidad

Versidn 09,6605
Haja No. de




DN SIGIC # 202000417
POL!CIA NAC!ONAL
Ntimero Unico de Noticia Criminal,
LTI TPl ] ||sisfalofe[ejolofoj2][a]5]2[0}1]9]8]0[5/8]2
Entidad Radicado interne Departamento| Municipio | Entidad Unidad Receptaorn Afie Gonsecutive

INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO — FPJ-13
Este informe sera rendido por la Policia Judicial

Departamento|  Santander  |Municipio] BUCARAMANGA |Fecha|2020] 10 | 09 | Hora | 1|8 |3 | 1

De conformidad con lo estipulado en los articulos 210, 255, 257, 261, 275 v 406 del C.P.P ley 906 de 2004, me
permito rendir bajo la gravedad del juramento el siguiente informe.

. lDENT!FiCAC[ON DEL INFORME -

L Orden de Traba;o 2@20(3041 7

Seccional De Transito Y Transporte

Metropolitana de Policia Bucaramanga

Unidad Basica De Investigacion Criminal SETRA MEBUC

Laboratorio de Dactiloscopia Forense

Via Bucaramanga — La Fortuna, Sector Peaje Lebrija, kilbmetro 64+500 Metros.
Jurisdiccion del Municipio de Girdn — Santander

2. DESTINO DEL INFORME .
intendente

EDISSON PANQUEVAPINTO

Investigador Criminal UBIC SETRA MEBUC

Seccional De Transito Y Transporte Metropoiitana de Policia Bucaramanga
Via Bucaramanga - La Fortuna, Sector Peaje Lebrija, kilbmetro 64+500 Metros.

Referencia:  Orden a Policia Judicial No. 5139162
Solicitud de Analisis FPJ-12-, sin ndmero de fecha 2020/10/08

3. ESTUDIO SOLICITADO -

A continuacién se tnanscnbe textualmente dei oﬁmo petttono la parte correspondrente a[ anallsas sohc:tado asi:
“Establecer Plena ldentidad del sefior OSCAR HERNAN ZULUAGA ROJAS ldentificado con la Cedula de
Ciudadania No. 1,088,674,297".

4 DESC’RiPCiON DE LOS ELEMEI\F[‘OS MATER!ALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA RECiBlDOS PARA
ESTUDIO -~ oo

(Allegados Para Estudlo eI dia 2020!1 GIOQ} Dodee 4 r nsfa Stlormded 2

} 51 F
OSCAR HERNAN ZULUAGA ROJAS 1,088,674,297 °”‘“_" et en Datdoscopis RL SO

o
[E

- . Soime f‘ 1‘[
Vergian U3 Ay e e
Aprobacion: 2018-08-28 CRJ

Paginz 1de 4
Publicagian: 2012-09-03



DIJIN SIGIC # 202000417

4.1 Se recibe copia fisica y digital por comeo electrénico (01) Informe sobre Consulta Web, el cual presenta
membrete Registraduria Nacional del Estado Civil - Direccion Nacional de Identificacién; en fa margen izquierda
obran datos biograficos a nombre de OSCAR HERNAN ZULUAGA ROJAS  con niimero de documento (NUIP)
1,098,674.297; en la parte inferior del documento se observan diez recuadros denominados: Pulgar Derecho, Indice
Derecho, Medio Derecho, Anular Derecho, Mefiique Derecho, Pulgar Izquierdo, Indice lzquierdo, Medio Izquierdo,
Anular Izquierdo y Mefiique Izquierdo; consecutivamente y al interior de cada uno obra una impresion dactilar
{INDUBITADOQ), al reverso del documento se encuentra en blanco.

4.2 Una (01) tarjeta Decadactilar "POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA — CONFRONTACION DACTILOSCOPICA
—~ TARJETA DECADACTILAR”; tomada a OSCAR HERNAN ZULUAGA ROJAS con nimero de documento (NUIP)
1,088,674,297, la cual contiene datos biograficos y morfo cromaticos, en el anverso parte media se aprecian diez
recuadros numerados de forma consecutiva de uno a diez, asi: 1.PULGAR,; 2. INDICE; 3. MEDIO; 4. ANULAR; 5.
MENIQUE; 6.PULGAR; 7. INDICE; 8. MEDIO; 9. ANULAR; 10. MENIQUE, al interior de cada uno obra una
impresion dactilar, en la parte inferior se divisan impresiones dactilares simultaneas, (DUBITADO OBJETO DE
ESTUDIO).

UTILIZADOS .

5. DESCRIPCION Y - EXPLICACION DE LOS PRINCIPIOS, _METODOS 'Y PROCEDIMIENTOS  TECNICOS
5.1 PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS

Guia de confrontacién Dactiloscépica 2DC-GU-0020 Versidn 2, 2020/05/12 Basado en el Método de identificacion
de huellas dactilares y documenios relacionados del Grupo de Trabajo Europeo de interpol (GTEUHD | y i), sobre
Identificacion de Huellas Dactilares.

5.1.1 Analisis preliminar de admisibilidad de impresiones dactilares para confrontacion.
5.1.2 Confrontacion Dactiloscopica.

5.2 EXPLI(}ACI(’)N DEL PRINCIPIO TECNIQO ~ CIENTIFICO (INFORME SOBRE EL GRADO DE
ACEPTACION POR LA COMUNIDAD CIENTIFICA).

Los procedimientos #écnicos empleados para el presente estudio se encuentran soportados en “La ciencia de la
dactiloscopia” del Departamento de Justicia de los Estados Unidos, FBI e Informes expedidos por el Grupo de
Trabajo Europeo de INTERPOL sobre Identificacion de Huellas Dactilares (GTEIHD) | y Hl, informe “Método parala
examinacion de las crestas de friccién, para los examinadores de impresiones dactilares latertes” expedido por el
grupo de trabajo cientifico sobre ef analisis de crestas de friccion, estudio y tecnologia de la 1Al (SWGFAST),
*Manual tnico de criminalistica” y “Manual Basico de Lofoscopia” de la Fiscalia General de la Nacién.

- :

CIENTIFICA - " i ST - - e o L
La metodologia aplicada en el ensayo confrontacion dactiloscopia fienen como principios fundamentales los
descritos a continuacion, los cuales han sido aceptados y corroborados por la comunidad técnico cientifica:

6. ACEPTACION ‘DE LOS- PRINCIPIOS, METODOS O 'PROCEDIMIENTOS. POR LA COMUNIDAD - TECNICO

» Perennidad, inmutabilidad y Diversiformidad.

» Método ACEV (Andlisis, Comparacion, Evaluacion y Verificacion).

» Para verificar la identidad de personas por medio de las impresiones dactilares, se hace necesaria la ubicacion
de minimo 10 minucias o puntos caracteristicos coincidentes, teniendo en cuenta la trayecloria de las crestas
papilares y la nitidez de las mismas. Dichos principios son consecuentes con lo establecido en los documentos
referenciados en el item 5.2 del presente informe.

OSCAR HERNAN ZULUAGA ROJAS 1,098,674,297

VETSITN: 13
Aprobacion: 2019-08-28 CRJ =E)
Publicaeion: 2018-08-03




DIJIN SIGIC # 202000447

7. EQUIPOS E INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y SU ESTADO DE MANTENIMIENTO [ T R

Los equipos ulilizados se encueniran registrados en el listado de equipos del laboratorio y en un programa de control
metrolégico establecido segin los requerimientos de cada uno, avalando gue se encueniran en buen estado v

funcionando correctamente. A continuacion, se listan los equipos utilizados para la realizacion de los procedimientos
técnicos adelantados:

» Equipo de computo ASUS K555L.
» Lupa Galtoneana.

L os elementos y equipo utilizados para el estudio se encuentran en buen estado de funcionamiento al momento del
examen.

8._RESULTADOS:_

8.1 Andlisis preliminar de admisibifidad de impresiones daclilares para confrontacion.

Se realzd valoracion previa (andlisis y observacion directa) a las impresiones dactilares que obran en los

1documentos descritos en el numeral 3, hallando que REUNEN informacién necesaria en cuanto a claridad, nitidez,

- visualizacion de morfologia, sequimiento de crestas papilares y ubicacion de puntos caracteristicos, declarandolas
APTAS para realizar confrontacion dactifoscopica.

8.2 Confrontacién Dactilescdpica (realizada el dia 2020/10/09)

Se realiza la confrontacion dactiloscopica entre las impresiones dacfilares que obran en los documentos descritos
en el numeral 3.1 (informe sobre consulta web), con las impresiones dactilares que obran en el documento descrito
en el item 3.2 (Tarjeta decadactilar), estableciendo que CORRESPONDEN ENTRE S1 en cuanto a morfologia,
seguimiento en la trayectora de las crestas y ubicacion de puntos caracteristicos.

Se toma como referencia para la grafica de confrontacion [a impresion dactilar discriminada como “2. INDICE” que
obra en el documento descrito en el item 4.2 y la impresidn dactilar referenciada como “Indice Derecho” que obra
en el documento descrito en el numeral 4.1, respectivamente.

Las imagenes de los documentos allegados y las gréficas de estudio quedan almacenadas como soporte en los
archivos magneéticos DIJIN SIGIC (UBIC SETRA MEBUC) ORDEN DE TRABAJO NO. 202000417.

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS/CONCLUSIONES .~~~

Realizado el estudic de orden técnico al material aliegado, se concluye gue: Se verifica que la identidad de fa
persona a quien le comresponden las impresiones dactitares obrantes en la tarjeta decadactilar descrita en el item
3.2 es para, OSCAR HERNAN ZULUAGA ROJAS  con numero de documento (NUIP) 1,098,674,297.

10.OBSERVACIONES -~~~ .~

¥ La ejecucién del ensayo “Confronfacion dactiloscopica” se realizé ef 2020/10/09.

OSCAR HERNAN ZULUAGA RCJAS 1,058.674,297

Version: U3
Aprobacion: 20182-08.-28 CRJ
Publicecion: 2016-02-03



DININ SIGIC # 202000417

> Las imagenes de los documentos allegados vy la grafica de confrontacion dactiloscopica quedan almacenadas
en fos archivos magnéticos del Laboratorio de Dacfiloscopia Forense de 1a DIJIN SIGIC (UBIC SETRA MEBUC)
ORDEN DE TRABAJO NO. 202000417.

» Se deia constancia que los resultados obtenidos en el presente informe se relacionan Gnicamente con los items
de ensayo allegados obtenidos y descritos en el numeral 4 ¢ item 8.2 respectivamente,

A 4

Devuelvo documentos descrito en el numeral 3, Los documentos se entregan personalmente at funcionario que
solicitd el presente estudio.

11.ANEXOS

>  Anexo: un informe de consulta web descrito en el item 4.1
» Devuelvo: El documento descrito en el numeral 4

Los documentos anteriormente sefialados son enviados al funcionario que solicita el estudio

“De igual manera se irasfiere la reserva fegal de fa informacién, feniiendo en cuenta que es responsabilidad del funcionario solicitante
garantizar, que la informacién que origina o procesa la Direccitn de Investigacién Criminal e INTERPOL, debe mantener el princivio
de segmentacién a partir de Ia necesidad de saber y conocer estrictamente fo necesano para el desemperio de la funcidn que Je es
propia, ef acceso, uso y disposicion final de la misma, lo anterior tenjendo en cuenta fos pardmetros establecidos en i2 ley 15812012
v fa ley 1712/2014 que reflere a garantizar los derechos fundamentales, constitucionales y legales de los dalos, enmarcadas en las
actividades que realizan los funcionarics adscritos a la DN en liderar la Investigacion Criminal y apoyar la administracién de Justicia”,

INFORMACION PUBLICA RESERVADA

12. PERITO / SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL D T S
‘Nombresy Apellidos . '. — identificacion. . | Entidad

Intendente, CARLOS AUGUSTO GUARIN -
HERNANDEZ | 91.520.561 \SE RA MEBUC UBIC
.+ Cargo . . |Teléfono/Celular| ~  Correoelectronico |
Perito Laboratorio de augusto.guarin@correo.policia.goy.
. . 3143357541 . . o
Dacliloscopia Forense ditra.mebuc-ubic@policia.gov.

disposiciones establecidas en la Constitucidn y iz Ley.

. L& T R
FIN DEL INFORME . “’T Al

OSCAR HERNAN ZULUAGA ROJAS 1,088,674,257

Version, U3
Apropacidn: 2015-08-28 CRJ Pagina4de 4
Publicasidn: 20180803
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Numere Unico de Noticia Criminal]

$i8{¢lalels ea%az4 si2lelt1lelelolislelz
Entidad Radicade Dpto. Municipio | Entidad | Unilad Receptora Afta Consecutivo

SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FPJ =12

Este formato seré diligenciado por Policia Judicial

Departamento | SANTANDER | Municipio [BUCARAMANGA | Fecha f2ozef 10 { o9 [Hora[1[8 150

1. DESTINO DE LA SOLICITUD
Intendente CARLOS AUGUSTO GUARIN HERNANDEZ
PERITO DACTILOSCOPIA UNIDAD BASICA DE INVESTIGACION CRIMINAL SETRA MEBUC

2. EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN {descripcién conforme a lo registrade en el formato de Rétulo v
Registro de Cadena de Custodia). -~ - . e e e _ _

EMP #1: Una (1) tarjeta de registro decadactilar en formate POLICIA NACIONAL tomads a gulen se identificd como OSCAR
HERNAN ZULUAGA ROJAS IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1098674297 DE BUCARAMANGA - SANTANDER
EMP #2: una {1} INFORME DE LA YISTA DETALLADA DE LA CONSULTA expedida por 1z Registraduria Nacional del Estado Civil)
en el que obra decadactilar digitalizada del ciudadano OSCAR HERNAN ZULUAGA ROJAS IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANEA No 1098674297 DE BUCARAMANGA -~ SANTANDER.
1Ampliar o cuadre de acuerde a lo cantidad de informacian plasmada.

= EXAMEN gOLICITADOD - -

Realizar cotejo dactiloscopico entre 1os documentos tarjeta de registro decadactilar y documento patron INFORME DE LA VISTA
DETALLADA DE LA CONSULTA expedida por la Registraduria Nacional del Estado Civil, para establecer o descartar i
Jugiprocedencia entre estas impresiones

Arnpliar el cusdro de acuerdo a |2 cantidad de inforrhacién plasmada.

4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscalla/Entidad FISCALIA 05 SECCIONAL UNIDAD DE VIDA E INTECRIDAD PERSONAL
Direccion BUCARAMANGA
Delito/Conducta FHOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

S. OBSERVACIONES {relacionar informacion Gtil def caso)

Orden emitida mediante programa metodoiégico 5139162 del NUNC de la referencia v asignada mediante orden de fraba}o SIGICY
- DIN No. 262806087,

Arnpliar ef cuadro de acuerds a {a santidad de infornasisn plasmade.

6. DATOS DEL SCLICITANTE

. wenﬁﬁcaciéﬁ . T | - |
Norribres y Apeliidos C.C 01157813 Entidad
Intendents EOISSON PANQUEYA PINTO POLICIA NACIONAL
— Cargo Direccién Teléfono / Correo electrénico
Celular
Investigador Criminal KM 4 viﬁﬁ&%ﬁfﬁ AMANGA | 31H4937036 Edissonpangueva@onrreo.policia.gov.oo
Firma

7. PERSONA QUE RECIEE LA SOLICITUD _ e e
_Nombres v Apellidos Identificacion _Entidad

IT CARLOS AUGUSTC CUARIN 91520561 Ponal
Cargo | Direccidn | ' Teléfono / Celular | Kirma)
Perito SETRA-MEBUC

Fecha Recibido Hora recibido

410 2010 18:50 31433513541

Ei ssrvider de peficts judielsl, ssth ohfigadn en tode tiempe 5 garsntiar f restrve de o Iformecitn, eait sanfarme & (e digpnsiciones eagghl_e&'
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLIGIA NACIONAL

DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
SECCIONAL METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

Hél 5-2020- 1 (04836 -wEBUCSETRAUBIKC 262

Butaramangs - Santander, 10 de octubre ge 2020
Befores

FEDERACION COLOMBIANA DE MUNICIPIOS
Cra 7 No 74 - 64 Pisg 11 Oficinag Simit

Bogota D.C

Avards  Solicilud Hislorial de  Infracciones  de Transilic  dentro dat NUNC
RE4UEEL0U2452010B05B2.

Respatuesam@nta me permite soligitar a quien comresponds, expedir copia del |
=. g la persona que relaciono a continuacion:

1. OSCAR HERNAM ZULUAGA RGJAS C.C 10886674287
2. JUSEFITO NEIRA SANCHEZ C.C 81288773

En casc afwmativo indicar mediante comunicacion oficial, referenciando cuales infracciones de
transito, fecha, vehiculo nombre, lugar de irfraccién, en caso negativo dejar ia constancia en la

Anterior es requeride PLAZD INMEDIATO, con ef fin ser temido en cumplimiento & drdenes a ia
Policia Judicial # 5084019, Firmada por la Dra. MARIA FERNANDA VILLAMIZAR ARDILA, Fiscalia
(5 Seccional del Muricipio de Bucaramanga Santander, investigacion que se adelanta por el delita de
Homicidio culposo ART. 108, dentro det NUNC. 684086000245201980582.

Agradezen la atencidn, colaboracién, respuesta breve v URGENTE a2 la presents, enviends su
respuRsta drigiia 2 i oiia de fa Unidad Désice de investigatiin Urimingl SETRA NEBUCG, ubiceds
an la Seccional de wénsite de Bucaramanga km 64+500 via Fortuna- Bucaramanga, sector peaje de
t abrija, correo alecirénice cdisson.panqueva@corao. policia.gov.co

Ley 1142 de 2007, Aptieulo 48, B! avifaule 200 de fa Lay 208 de 2004, Loe crganiamos ofiuiales v parfioulares aelén obiigados 2
prestar la colaboracitn que soliciien jas unidades de policta judical, en los términos establecides dentro de Iz indagacidn =
nvestigatitn pera fa elaboratitn de tos aclos wpeEntes ¥ cumplmiento @ {as actividedes comempladas &0 i0s WOgTAmas
metodolégices, respestivaments; so pena de as sanciones a que haya lugar.

Afentamente,

intendente EDISSON PANGUEVA PINTO
rrvestigador Criminal D3N ﬁﬁ%ﬂ SETRAMERUC
Elaborado por: IT. Edisson Parmuevs P

Revisade per: IT. Edigson Panqueva i

Fecia do eleboracion; 10-19-2020
Archive: GECOF

W& Forune- Busaramanga ke 844600
Seccional de Transita de Busaramanga
Oficina de Criminalistics

Talbfono SBH4BSIA55

ditra.mebuc-ubici@policia_gav.ca

www obicis gov oo

10S-OR0001 Pigimaldel Apmobacion: 27-03-2017
VER: 3

g
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Correo; EDIBSON PANQUEVA PINTO - Quiiook

Respuesta derecho de peticion, Radicado Interno FCM-E-2020-018264

Benjamin Benjamin Herrera Romafia <benjaminherrera@fom.org.co>
Lun 18/20/2020 221 P

Para: EDISSON PAMQUEVA PINTO <edissonpatrqueva@carreo.policiagav.co>

Bogota D.C.

intendente

ERISSON PANGUEVA PINTO
nvestigadar

edisson pangueva@comen.policia.gov.co
Bogoid

Asunto: Respuesta deresho de peticitn, Radicade Interne FOM-E-2020-018264 de forha 18/10/2020.
Oficio No. 8840660600024 5201 8058

Ceordial Saluds nfendente Pangueva,

De mansra afenta vy en atencidn al oficio del asunto en & gue manifiesta: '1...) historial de infraccisnas de trénsito, de la personas
ientificadas con las cédifas Mo, TORGEE74R87, RIZE8TTE {...) Frente al caso chiele de la sofichud, nos i erviar cople de
Historial del de {23 personas identificadas con las cadulas No. 10986674297, 91289773 1 ¥y comb se evidencia en ia sigulente
consulta

Consultas [ Mistorial

El numere de Cedula 10886674287 no presenta historial en el SIMIT.

Consultas / Historial Conductor

Tipo Re Docnenta; Cedula Mo, Daeuments: 91289773
ZrLre
a0 JOEE
038500 & CBRI20T1 aln S30RI6T  Sencion NEWA  Angiads D03 26,780 267,800 9
ron
SANCHEZ
SAZTLOOCUONONSRSIRT?  PRaada BAZT6I00 (2T o Repartads SOBERITE MENRA G4 e 184,202
Flandabtones
DSEFITD NEIRA,
028500 Paysde 58207000 Giront Qarszott Mo Reparteeia boa 53,560 569,160
SANCHEZ
" e ) Recpuds
§¥2TE00G000GDSAS3ET?  DSIIRBIS USHIZTS 050000 Comparmndo Floridabianca N [ 0

Laocal

zi/io’v



281102020 Cormeo: EDISSON PANQUEVA PINTO - Gutiook

. Recmudo
D20 DIOHIA0T ET800.00  Comparando Giron R
Ne sa gncontraron suspensiones o cancelacicnss de licencia para el documento
No se encontraron novedades para el dosumento

Agistencla Curso Usuario Camgues - han
AER000TRET BEATEN000I00CERAEARTR  3R2R00 = 05/11/2013 08112013 b

Corparohdy Ring.

787 038500 32770 Anufacion Resolucion Ga0872011 tHEaraIy Rios B

Fleridaoianas Q20T i KA agpooer 348, 1 BREFERUONNIOESS3ATZ 2rapcrispk]

Cordialments,

Benjamin Benjamin Merrerz Romafia

Profesional de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias.
Jefatura del Cantro de Atericidn al Usuarie

Tel: +57 {1) 5934020 Exi. 1058
benjamin.herrera@fem.erg.co - wwwaimit oo

Carrgrs 7 No- 74 56 Piso 18

Bogetd D.C. - Colombia - Suramérica

CONSTRUYENDO EL DESARROLLO Y Ef BIENESTAR PARA LA PAZ DESDE LD LOCAL

Arvtas de imprimir este msnseje, aser

A8 ILEC
Cualquier copia, use o distribucion ne sutorizados de este mensaje y de sus adjuntos pueden generar responsabilidades legales. - Si usted

710 es destinztaric de este corres, por favor notifiguese af remitente. « Aplicamios fa Ley Estatuads 1581 de 2012, que protege €l accsso a Iz
informnacion pablica

sty

iy Proteder ef medio amdbente esth tambien en su RIS
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Entidad Radicado Interno

Dpto. Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afio Consecutive

ENTREVISTA-FPJ-14

Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Fecha »'slol2lo|lMi1lolpl 3|0

Hora Lugar: KM 64+500 VIiA LA FORTUNA BUCARAMANGA,

INSTALACIONES SETRA MEBUC

| 1. DATOS DEL ENTREVISTADO .=

Primer Nombre KAREN

Segundo Nombre  DAYANA

Primer Apellidc  NEIRA

Segundo Apellido  NINO

Documento de Identidad  C.C.[X ] Otra

Alias NINGUNO

No. 1005345106 de PIEDECUESTA

Edad: |1 |9 jafios Géneroo M X F  Fechadenacimiento: D1 [8 |M |0 |6 |A |2 |0 |0 |1 |

Lugar de nacimiento  Pafs COLOMBIA Departamento  SANTANDER Municipio LEBRIJA
Profesién  AMA DE CASA Oficio
Estado civil UNION LIBRE Nivel educativo BACHILLER

Direccion residencia;

SACA 22D BARRIO EL EDEN
PIEDECUESTA

Teléfono 3157032531

Deparitamento SANTANDER

Direccidn sitio de trabajo: NO APLICA

Municipic PIEDECUESTA

Teléfono 3157032531

Pais COLOMBIA Departamento  SANTANDER Municipic PIEDECUESTA
Correo Electronico o Karito13012@gmail.com
redes sociales
Relacidn con la victima Hija
Relacion con el victimario Ninguno

Usa anteojos S D NO Usa audifonos S l:] NO
Extranjero u ofra lengua S ‘: NO Traductor St E NO
Persona en condicion de Sl X Traductor Si NO | X
discapacidad NO
Version; 03

Aprobacion: 2018-08-26 CPJ
Publicacién: 2018-09-03




Tipo de discapacidad:

Datos del traductor:

Nombres, apeilidos

identificacion

Teléfono

Correc glectronico

| 2. RELATO

AL ESTABLECER COMUNICACION CON LA PERSONA REFERENCIADA, MANIFIESTA LO
SIGUIENTE CON RELACION A LA PRESENTE DILIGENCIA: SE DEJA CONSTANCIA QUE
SE DA A CONOCER EL ARTICULO 33 DE LA CONSTITUCION NACIONAL, NADIE ESTA
OBLIGADO A DECLARAR EN CONTRA DE SI MISMO O CONTRA SU CONYUGUE,
COMPANERO PERMANENTE Q PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD O PRIMERO CIVIL Y SE LE DA A CONOCER
A LA SENOR LUIS ADOLFO TORRES ROPERO, IDENTIFICADO SEGUN SUS DATOS QUE
APARECEN ANTERIORMENTE, SOBRE EL ARTICULO 442 CAPITULO TERCERO DEL
CODIGO PENAL “DEL FALSO TESTIMONIO", EL QUE EN ACTUACION JUDICIAL O
ADMINISTRATIVA, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DADO DELANTE AUTORIDAD
COMPETENTE, FALTE A LA VERDAD O CALLE TOTAL O PARCIALMENTE, INCURRIRA EN
PRISION DE SEIS {6) A DOCE (12) ANOS. ENTREVISTADOR: HAGA UN RELATO LIBRE Y
ESPONTANEO DE TODO CUANTO SEPA Y RECUERDE DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
OCURRIDO EL DIA 09 DE NOVIEMBRE DE 2019, DONDE FALLECIO SU PADRE JOSEFITO
NEIRA SANCHEZ EN CALIDAD DE MOTOCICLISTA. ENTREVISTADO: ESO FUE EN LA
MANANA DEL 9 DE NOVIEMBRE DE 2019, ERA SABADO EN LA MANANA, ESTABA EN MI
CASA CON MI HIJA Y EN ESE MOMENTO COMO A LAS 6:30 AM, VA MI CUNADA A MI
CASA Y ME DIJO QUE MUCHA FUERZA QUE MI PAPA HABIA TENIDO UN ACCIDENTE Y
LE INSISTI QUE ME DIJERA QUE ERA, PERO QUE NO SABIA MUY BIEN, ENTONCES YO
ME QUITE LA PIJAMA NERVIOSA Y ME CAMBIE, BAJE A LA CASA DE MI MAMA PARA
QUE LLAMARA A ALGUIEN DE MI FAMILIA Y ELLA LLAMO A MO NONA HORTENSIA QUE
ERA QUIEN VIVIA CON MI PAPA Y EN ESE ENTONCES ELLA LE DIJO A MI MAMA QUE
HABIA FALLECIDO, YO ENTRE EN CRISIS DE NERVIOS Y NO ME ACUERDO MAS, NO
PUDE IR POR MI HIJA NO TENIA CON QUIEN DEJARLA Y YA DESPUES QUE MI MAMA
SALIO DEL TRABAJO Y ELLA ME LLEVO EN EL CARO A LEBRIJA, EL CUERPO LO
ENTREGARON HASTA EL DIA DOMINGO COMO HASTA LAS 8 O 9 DE LA NOCHE, DESPUES
LO ENTERRAMOS Y ESO FUE TODO, LO QUE ME ENTERE QUE VENIA CAMINO HACIA LA
CASA POR LA VIA DE EL CON DOS MUCHACHAS Y UN CARRO SE LE ATRAVESS Y SE LE
VINO DE FRENTE, EL CARRO POR ADELANTARSE EN UNA CURVA LE INVADIO EL
CARRIL Y CHOCO CON EL, ESO ES TODO. ENTREVISTADOR: ¢ INFORME SI USTED FUE AL
LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE DE TRANSITO? ENTREVISTADO: NO, AL LUGAR
NO FUI, YO FUI DESPUES, SE VE UN POCO MAS ALEJADO DEL CEMENTERIO ES UNA
CURVA, DONDE LOS CARROS NO SE VEN CUANDO LOS OTROS VIENEN, LA VIA ESTA EN
BUEN ESTADQ. ENTREVISTADOR: ;INFORME SI TIENE CONOCIMIENTO QUE ACTIVIDAD
Version: 03

Aprobacion: 2019-08-26 CPJ Péagina2de 3
Publicacion: 2019-09-03




Ao

-~ CUMPLIA SU PADRE VICTIMA EN ESTE ACCIDENTE DE TRANSITO, A LA HORA DE LOS
HECHOS? ENTREVISTADO: NO, NO SE QUE ESTARIA HACIENDO EN ESE SECTOR.
ENTREVISTADOR: ¢INDIQUE SI TIENE CONOCIMIENTO DE ALGUN TESTIGO
PRESENCIAL DEL ACCIDENTE DE TRANSITO. ENTREVISTADO: NO. ENTREVISTADQR:
ENTREVISTADOR: ¢(INFORME SI TIENE CONOCIMIENTC SOBRE LA EXISTENCIA DE
VIDEOS DONDE QUEDARA REGISTRADA LA OCURRENCIA DEL: ACCIDENTE DE
TRANSITO? ENTREVISTADO: SEGUN ME DIJERON SI HABIA, PERO NO TUVE LA
OPORTUNIDAD DE VERLO, HABTIAN UNAS CAMARAS, PERO NO SE SI BAJARON EL
VIDEQ. ENTREVISTADOR: ¢INFORME CON QUIEN VIVIA SU PADRE JOSEFITO NEIRA
SANCHEZ Y QUE PERSONA DEPENDIA ECONOMICAMENTE DE EL? ENTREVISTADO:
VIVIA CON MI NONA ORTENCIA, EL ME AYUDABA EN ESTUDIO Y ME HACIA
MERCADITOS, CUANDO NECESITABA COSITAS ME AYUDABA Y ME AYUDABA CON MI
NINA, SIEMPRE ESTABA AHI PARA AYUDARME. ENTREVISTADO: ¢(INFORME SI POR LOS
HECHOS MATERIA DE INVESTIGACION USTED O ALGUNO DE SUS FAMILIARES, HA
TENIDO ALGUN TIPO DE ACUERDO CONCILIATORIO POR ESTOS HECHOS CON LA PARTE
INVOLUCRADA? ENTREVISTADO: NO, NINGUNO. ENTREVISTADOR: ¢(INFORME &SI
DESPUES DEL ACCIDENTE USTED OBSERVO LA MOTOCICLETA EN LA QUE SE
DESPLAZABA SU PADRE EL DIA DE LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE? ENTREVISTADO:
NO SENOR. ENTREVISTADOR: ¢INFORME CUANTOS HIJOS TENIA SU PADRE?
ENTREVISTADO: SOLO MI HERMANO Y YO. ENTREVISTADOR: ¢(DESEA AGREGAR ALGO
MAS? ENTREVISTADO: SI, QUE LA MUERTE DE MI PAPA ME HA AFECTADO MUCHO EN
MI ESTADO, EL ERA MI MEJOR APOYO, QUIEN ME AYUDABA Y DESDE QUE SE FUE TODO
HA SIDO DIFERENTE, QUE SE INVESTIGUE LO MAS PRONTO Y RECOLECTAR LAS
PRUEBAS, NO MAS PUNTO FINAL.

En caso de requerir mas espacio, diligenciar hoja en blanco anexa, relacionado el ndmero de Noticia criminal.
¢ Utiliz6 medios técnicos para ef registro de la entrevista? st [__[NO (Cual?

| 3. FIRMAS

‘Howen Nearch

Firma entrevistado

Voren Byonat MNowe Miia
Nombre:

1. 002 2GS los
Cédula de Ciudadania

Al

4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos B “' Identiﬁcaciéh | Entidad
JONNY ALVEIRQ ACEVEDO URBINA 88261797 PONAL |
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Fitmein |\

INVESTIGADOR CRIMINAL 3504053655  jonny.acevedo@correo.policia.gov.co /EW\) v \

En el evento de existir mas registros se debe reproducir 1z tabla tantas veces sea necesario.
El servidor de policia judicial, estd obligade en todo tiempo a garantizar la reserva de fa informacion, esto conforme 2 fas disposiciones establecidas en la Constitucion v la Ley.
de 3

Version: 03
Aprobacion: 2019-08-26 CPJ Péagina
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Nimero Unico de Noticia Criminal
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Entidad Radicado Interno Dpto. | Municipic |Entidad | Unidad Receptora Afio Consecutivo

ENTREVISTA-FPJ - 14

Este formato sera ufilizado por Policia Judicial

Hora Lugarr KM 64+500 VIA LA FORTUNA
_O2OM1OD30 1SSOBUCARAMANGA.

1. DATOS DEL ENTREVISTADO . . - . . . . |

Primer Nombre  JHON Segundo Nombre  FREDDY
Primer Apeliido NEIRA Segundo Apellido GUEVARA
Documento de Identidad C.C. [X | Otra No. 1102376436 de PIEDECUESTA

Alias  NINGUNO

Edad: [2 |6 |afos GénerooM X F  Fechadenacimiente: D1 [2 [M |1 ]o |A |1 |9 |9 |4 ]

~ Lugar de nacimiento  Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio GIRON

Profesion INDEPENDIENTE Oficio LAVADO DE VEHICULOS

Estado civil CASADQ Nivel educativo QUINTO PRIMARIA

Direccién residencia: CARRERA 8D # 6-59 BARRIO BRISAS DE  Teléforio 3187585565
CAMPO ALEGRE - LEBRIJA SANTANDER

Departamento SANTANDER Municipio LEBRIJA

Direccidn sitio de trabajo: INDEPENDIENTE Teléfono 3156624907

Pais COLOMBIA Departamento  SANTANDER Municipic  PIEDECUESTA

Correo Electronico o jneiraB23@gmail.com
redes sociales

Relacidén con la victima  Hijo

Relacion con el victimario  Ninguno

Usa anteojos sl D NO Usa audifonos S E NO
Extranjero u ofra lengua Si [:l NO Traductor Si D NG

Persona en condicion de St X Traductor Si NG X
discapacidad NO
Version: 03

Aprobacion: 2019-08-26 CPJ

Publicacién: 2019-08-03




Tipo de discapacidad:

Datos del traductor;
Nombres, apellidos
ldentificacion
Teléfono

Correo electrdnico

[ 2. RELATO , | , o

AL ESTABLECER COMUNICACION CON LA PERSONA REFERENCIADA, MANIFIESTA
LO SIGUIENTE CON RELACION & LA PRESENTE DILIGENCIA: SE DEJA CONSTANCIA
QUE SE DA A CONOCER EL ARTICULO 33 DE LA CONSTITUCION NACIONAL, NADIE
ESTA OBLIGADO A DECLARAR EN CONTRA DE ST MISMO O CONTRA SU CONYUGUE,
COMPANERO PERMANENTE O PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD O PRIMERO CIVIL Y SE LE DA A
CONOCER A LA SENOR LUIS ADOLFOQ TORRES ROPERO, IDENTIFICADO SEGUN SUS
DATOS QUE APARECEN ANTERIORMENTE. SOBRE EL ARTICULO 442 CAPITULO
TERCERQO DEL CODIGO PENAL “DEL FALSO TESTIMONIO”, EL QUE EN ACTUACION
JUDICIAL O ADMINISTRATIVA, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DADO
DELANTE AUTORIDAD COMPETENTE, FALTE A LA VERDAD O CALLE TOTAL O
PARCIALMENTE, INCURRIRA EN PRISION DE SEIS (6) A DOCE (12) ANOS.
ENTREVISTADOR: HAGA UN RELATO LIBRE Y ESPONTANEO DE TODO CUANTO SEPA
Y RECUERDE DEL ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EL DIA 09 DE NOVIEMBRE
DE 2019, DONDE FALLECIO SU PADRE JOSEFITO NEIRA SANCHEZ EN CALIDAD DE
MOTOCICLISTA. ENTREVISTADO: ESE DIA YO IBA PARA EL TRABAJO, ESTABA EN
CANAVERAL CUANDO ME LLAMARON ERAN LA 7:00 AM, ME LLAMO UN TIO Y ME
DIJO QUE MI PAPA SE HABIA MUERTO, YO COGT EL BUS Y ME FUI PARA LEBRIJA
PERO CUANDO LLEGUE AL LUGAR DONDE FUE EL ACCIDENTE YA NO HABIA NADA,
ESCUCHE QUE EL ACCIDENTE FUE A LAS 5:15 AM, HABIA UN SENOR DE UNA
TURBO QUE ESTABA DESCARGANDO MADERA EN EL SITIO Y ME COMENTO QUE EL
CARRO VENIA ADELANTANDO EN DOBLE LINEA, QUE IBA UN POCO ARRIADO Y LE
HABIA INVADIDO EL CARRIL A MI PADRE, EL CHOQUE FUE CON UNA ESQUINA DFL
CARRO, CASI DE FRENTE, LA GENTE QUE LLEGO AUXILIARLO ME DIJERON QUE MI
PAPA HABIA QUEDANDO DEBAJO DEL CARRO, QUE LA CAMIONETA HABIA QUEDADO
EN CONTRAVIA, POR EL LADQO QUE VENIA MI PAPA, QUE LAS PERSONAS LES TGCO
LEVANTAR EL CARRO PARA PODERLO SACAR, PERO YA HABIA FALLECIDO, YO NO
TOME NOMBRES PERO ESO ES LO QUE MANIFESTABAN LAS PERSONAS, DE AHT ME
QUEDE EN LEBRIJA ESPERANDO RAZON PARA QUE LO ENTREGARAN, LAS VUELTAS
DE LA ENTREGA DEL CUERPO LAS HICIERON MI TI0 Y UN PRIMO, DESPUES NO LO
ENTREGARON E INICIAMOS EL PROCESO CON EL ABOGADO Y YA ESO FUE TODO.
ENTREVISTADOR: ;INDIQUE COMO ERA EL ESTADO DEL TIEMPO AL MOMENTO DE
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LLEGADA AL LUGAR DE LOS HECHOS? ENTREVISTADO: ESTABA SECO Y FUE EN
HORAS DEL AMANECER. ENTREVISTADOR: ;INDIQUE COMO ERAN LAS
CARACTERISTICAS DE LA VIA EN EL SITIO DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE DE
TRANSITO? ENTREVISTADO: ES UNA CURVA PRONUNCIADA, SECTOR PLANO.
ENTREVISTADOR: (INFORME SI TIENE CONOCIMIENTO QUE ACTIVIDAD CUMPLIA
SU PADRE VICTIMA EN ESTE ACCIDENTE DE TRANSITO? ENTREVISTADQ: IBA PARA
LA CASA, EN LEBRIJA, NO SE DONDE ESTARIA ANTES DEL ACCIDENTE, PERO IBA
CON DOS MUCHACHAS QUE QUEDARON ILESAS. ENTREVISTADOR: (INDIQUE SI
TIENE CONOCIMIENTO DE ALGUN TESTIGO PRESENCIAL DEL ACCIDENTE DE
TRANSITO. ENTREVISTADO: NO. ENTREVISTADOR: (INFORME SOBRE LAS
VERSIONES RELATADAS POR LAS PERSONAS CURIOSAS, SOBRE EL ACCIDENTE DE
TRANSITO? ENTREVISTADO: QUE LA CAMIONETA IBA ADELANTADO, TODAS LAS
PERSONAS INDICABAN ESO. ENTREVISTADOR: ;INFORME SI TIENE CONOCIMIENTO
SOBRE LA EXISTENCIA DE VIDEOS DONDE QUEDARA REGISTRADA LA OCURRENCIA
DEL ACCIDENTE DE TRANSITO? ENTREVISTADO: EN EL SITIO HAY UNA CAMARA DE
SEGURIDAD. QUE VENDEN PINTURA CREO QUE UNA FERRETERIA, PERQO NO ME
DEJARON VER EL VIDEO. ENTREVISTADOR: ¢(INFORME SI USTED TOMO
FOTOGRAFIAS O VIDEQOS EN EL SITIO DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE DE
TRANSITO? ENTREVISTADO: SI ME HICIERON LLEGAR A MI CELULAR UNAS FOTOS
DEL LUGAR, LAS CUALES VOY APORTAR IMPRESAS. ENTREVISTADOR: ¢(INFORME
CON QUIEN VIVIA SU PADRE JOSEFITO NEIRA SANCHEZ Y QUE PERSONA
DEPENDIA ECONOMICAMENTE DE EL? ENTREVISTADO: VIVIA CON MI ABUELA, EL
AYUDABA MUCHO A MI HERMANA KAREN NEIRA, MI HERMANA YO VIVIA CON EL
PERO SIEMPRE ESTABA MUY PENDIENTE DE ELLA, LE DABA MERCADOC Y DINERO.
ENTREVISTADO: (INFORME SI POR LOS HECHOS MATERIA DE INVESTIGACIO_N
USTED O ALGUNO DE SUS FAMILIARES, HA TENIDO ALGUN TIPO DE ACUERDO
CONCILIATORIO POR ESTOS HECHOS CON LAS PARTES INVOLUCRADAS?
ENTREVISTADO: NO NINGUNA PERSONA, EL SENOR DEL CARRO NUNCA NOS HA
BUSCADO. ENTREVISTADOR: ¢INFORME QUE DANOS SUFRIO LA MOTOCICLETA
DONDE SE DESPAZABA SU PADRE? ENTREVISTADO: LA MOTOCICLETA NO LA HE
VISTO, POR QUE LA TIENE UNA SENORA QUIEN FIGURA COMO DUENA, YA QUE MI
PADRE NO HABIA REALIZADO EL TRASPASO, PERO LA MOTOCICLETA SUFRIO
. BASTANTES DANOS, EN LA PARTE DELANTERA, EL TANQUE, LAS BARRAS
DELANTERAS PARTIDAS, SELE HIZO UNA COTIZACION DE LOS DANOS Y SALEN POR
$ 4°218.000 PESQOS. ENTREVISTADOR: (INFORME CUANTOS HIJOS TENIA SU PADRE
Y CON QUIEN VIVIA EN LA FECHA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO?
ENTREVISTADO: ERAMOS DOS HIJOS, MI HERMANA DE PAPA KAREN DAYANA NEIRA
NINO Y YO, MI PADRE EN LA FECHA DE LOS HECHOS VIVIA CON MI ABUELA
ORTENCIA SANTOS, EN EL MUNICIPIO DE LEBRIJA, YA LLEVABA COMQ CUATRO
ANQOS VIVIENDO CON ELLA. ENTREVISTADOR: ¢(DESEA AGREGAR ALGO MAS?
ENTREVISTADO: APORTO EL REGISTRO DE DEFUNCION QUE SE REALIZO
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INDICATIVO 09534908 EN UN FOLIO, VOY A ENTREGAR SEIS (06) HOJAS CON
IMAGENES FOTOGRAFICAS DEL DIfA DEL ACCIDENTE Y DANOS DE LA
MOTOCICLETA QUE CONDUCIA MI PADRE, NO TENGO NADA MAS QUE DECIR.

En caso de requerir mas espacio, diligenciar hoja en blanco anexa, relacionado el nimero de Noticia criminal.

¢ Utilizé medios técnicos para el registro de la entrevista? st [ Ino iCual?

| 3. FIRMAS

Firma entrevistado

'{Yhoﬁ C f{,&}{'\«‘

Nombre: Fi

<hon Feandly

C&dula de Ciudadania

jlo2 3¢

.- SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL . .

Nombres yApeE!idos ] Ide'ntiﬁcar':‘iéh' - — Entidad 1

JONNY ALVEIRO ACEVEDO URBINA 88261797 PONAL e
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Fiomar
INVESTIGADOR CRIMINAL 3504053655 Fonny.acevedo@correo.po[icia.gov.co i

En el evento de existir mas registros se debe reproduci 1a tabla fantas veces sea necesario. f (=

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucién yla Ley.
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- ORIGIMNAL PARA LA OFICINA DE'REGISTRO -

REPUBLECA DE cmomam o
Yl

. ORGANIZACION EI.ECT ORAL _ S
REG!ST RADURfA NACIONAL DEL ESTADO CIVEL

Indicati :
asms-mo cuwa. DE DEFUNCIGN dicativo 0 9534908
" Dates de la oficing de registro _ '
Clase de oficina: . Regiswraduria | - | Notaria Xonsulado Corregimianto Insp. de Policia Céodige |
Pais - Departamento - Municipio - Corregirﬁiemo efo Inspeccion de Policia ' [ 10
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA -
{ Datos del inscrite . ‘ .
Apellidos y nombres completos-
NEIRA SANCHEZ JOSEFITO
- Documento de identificacidn (Clase y nimero) Sexo (en lewras)
Cedula de C:udadama Nro. o
I 91.289.773 - Masculino J
( Dotos de le defuncion
Lugar de ia defuncién: Pais - Departamento - Munlc:pao Caorregimiento efo Inspeccién de Policia
COLOMBIA - SANTANDER - LEBRIJA
" Fecha de la defuncién Hora Mamero de certificado de defuncion
“aie R OO Mes Dia \ .
N{O M 019 05:15 721355342
) Presuncion de muerte .
- Fl SCAL luzgado que pmﬁere la' sentencia Fechz de la sentencia
IA GEN B . .
ERAL. DE Afio 2 D 1 9 . Mes ; Dia <l
Documento presenmde MNombre y cargo del funcionaria | -
Autorizacion judical 1% | Cartificado Médico- CECILIA VILLAMIZAR BAUTISTA
Ddates de! depuncignte i
. Apellidos y nombres cornpletos
HERNANDEZ URIBE MIGUEL ENRIQUE -
Y £
Documento de identificacion (Clase y nirmerc) i %~ Jeirmm
Cédula de Ciudadania Nro. 91.289 454 "““\ '
] . . P— ~ F.
[ Primer testigo . ! !
Apeflidos y nombres completos
Documento de identficacion {Clase y nidimero) . Firma
S e e e s e oA AN S ' . 'l
- . — ' ' o - J
Segundo testigo S "f:?,gi.ﬁ
Apellidos v normbres comp[ecos A 2%
B R T P ST T orD S
' Sro SE.‘:PP-IB%@ H
Documento de |den:a‘icamon (Clase y numero}

Lo}
i) g}ﬁw mm';@l?ma e;

E FEk YR SEd e o ek g

",
&Oﬁ g;gﬁ ﬂ\‘\@

Fecha de inscripcion

Nombre ¥ firma del funcinnario gue qutorize

Aho - 2 0 1 9 " Mes - N G v Dia.r 1 ,4

o Sinisterra HUitaus

’ - oA ' Dr 7{;‘,{} Tullo.olNiSte?

{?UL(I,( fU -

CESPALIR PARA MOTAS

t:m-uw

P ST LA A

WPALIQ PON CIRRECIFEERRD Y GMILS EQUREI05 A 147338 34575 Tl s any’

i Iil!l’i!i”llﬂl T
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- ES FIEL REPRODUCCION MECANECA DEL OR!GINAL EL CUAL REPOSA EN LOS ARCHIVOS
- DE ESTA NOTARIAY CONSTITUYE PLENA PRUEBA

. VALIDO PARA TRAMITES LEGALES
- SOLICITA: JHON FREDDY NEIRA, GUEVARA C C 1 102 376 436

. SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO EL DIA 27 DE NOVIEMBRE DEL2019 B
- EL NOTARIO QUINTO g o o n s

. DR. MARCO TULIO SINISTERRA HURTADO
' “NOTARIO QUINTO DEL - :
CIRCULO DE BUCARAMANGA



FOTOGRAFIAS DEL DIA DEL ACCIDENTE Y DANOS DE LA
MOTOCICLETA QUE CONDUCIA MI PADRE
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JHON FREDY NEIRA GUEVARA
C.C. 1102376436
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X
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NUNC 684066000245201980582
USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
M° CASO
l I [ l [ | 6[8 4|0]6 6!0 0[0[214]5 2!0!119 8]0[5[8[2
: N_. E)__cpediente CAD Dpto Mpio £nt U, Receptora Afio Consecutivo

INTERROGATORIO DE INDICIADO ~FPJ-27-

Este formato sera utifizado por Policia Judicial

FECHA D02 M{1 0[A|2/0/2|{0| HORA [0]9]3]0]LUGAR: Instalaciones De La Oficina Unidad
Basica De Investigacion Criminal SETRA MEBUC,
Ubicada En la via Nacional La Fortuna-B/manga
km 84+500 mis.

Previamente a la diligencia, conforme a lo establecido el C.P.P., se da a conocer al interrogado el articulo 282: ... gue
tiene derecho a guardar silencio v que no esta obligado a declarar contra si mismo ni en contra de su conyuge,
companero permanente o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o civil, o segundo de afinidad...”.

——————r—

Se le pregunta 2l Indiciado si entiende su Derecho y renuncia a él Si . NO | X

Nota aclaratoria

Si no renuncia a su derecho, no procede fa diligencia, en caso contrario se realiza el Interrogatorio
- en presencia de su abogado JAIME DUVAN FIGUEROA BERNAL CC 1102381875 expedida en
Pledecuesta con tarjeta profesional temporal de abogado con fecha de vencimiento el 30 de
noviembre de 2021 expedida por el concejo superior de la judicatura, Teléfono 3184143073.

Hay presencia de Ministerio Pablico g NOl X

|. DATOS DEL INTERROGADO:

Primer Nombre OSCAR Segundo Nombre HERMARN

Primer Apellido ZULUAGA Segundo Apellido ROJAS

Documento de ldentidad c.Cc J_)E__[ otra No. 1098674297 de BUCARAMANGA
Alias

Bdad: |3 |1 jAfdes. Géneroo M X F __ Fechadenacimiento: D1 |4 IM [0 |7 [A 11 ] I8 fo |

Luger de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipic  CIMITARRA
Profesion  INGENIERO CIVIL Oficio

Estado civil UNION LIBRE Nivel educativo PROFESIONAL

Direccidn residencia: DIAGONAL 36 NO. 34-159 F/blanca Teléfono 6386086 3183865559

Direccién sitio de trabajo: CARRERA 14 NO. 35-26 BUCARAMANGA Teléfono 68484863

Direccidn notificacion DIAGONAL 38 NO. 34-159 F/blanca Teléfonc 6386066 3183865559

Pais COLOMBIA Departamento  SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA




NUNC 684066000245201980582
Relacion con la victima NINGUNA

Usa antecjos 8l NO

. RELATO

NO
S

Usa gudifonos

El sefior oscar Heman Zuluaga rojas en calidad de indicado desea guardar silencio avocando el
penal representado por el sefior abogado Jaime Duvan

articulo 282 del codigo de procedimiento
Figueroa Bernal

cc 1102381675 expedida en Piedecuesta con tarjeta profesional tempora! de

abogado con fecha de vencimiento el 30 de noviembre de 2021 expedida por el concejo superior
de la judicatura, teléfono 3184143073, por lo que no procede la difigencia.

Utilizé medios4écnicos para el registro de Iz entrevista

st [X]NO [ |cua coﬁ% dor LENOVO

P Pora Tl
Firmas: irna Policia Judici LA A i
e L ’2/‘7““ IT. OSCAR ARTURD BORRAB A AvITS
Firma interrogado / Nombre; YA,
Jawme . Oy Figueoa Q}e\mC\\ SR PERITO UBIC DITRA S /4EBUC
Nombre de Abogado T fn% grecho  Cargs ~
interrogada
Firma Abogado ¢ 4 - Mombre de Fiscal si estuvo presente
LG 280619
Cédula de Abogado Firma de Fiscal
TH 660

Tarjeta Profesional de Abogado

Nombre de Ministerio Piblico si estuve presente

Despacho No
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£.2500100-00134646-F-1 060420061-20081207

“FECHA DE NAGIH
CUCUTA
'ﬁgﬂﬁfmé‘“iﬁ" 5“’

(o

18- m GUTA
FECéiI;:l:! uJGAR :EXPcD‘C’ON 2 oin

ﬂ_‘_‘_,j,.mw -

EG!STFM NAGINAL
ARHEL SANCHEZ TOPRES

BOOTE21624A7 26261856







44,

'_ FECPA DEN CIMENTO

14 BIEDECUESTA - i
£ EXFEDICION _dwq.;»-f S

NOMBRES JAISE DUV AN
APELLIDOS FISUEROA BERNAL

CEDULA 1.162.387.575
UNIVERSIDAD  unr
3eT2020 361172024 L i
FECHA DE FECHA DE
EXPECICION VENCIMIENTO

'(A\ME ENDET .

ESTA LICENCIA TEMPORAL ES UN DOCUMENTO
PUBLICQ Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON
LALEY 1564 DE 2012 Y EL ACUERDO
PSAA13-9901 DE 2013,

Si ESTE DOCUMENTQ ES ENCONTRADb, POR FAVOR
ENVIARLO AL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA,
UNIDAD DE REGISTRO NAEIONAL DE ABOGADOS,
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Namero Unico de Noticia Criminal

Publicacién: 2018-12-27

P i I [ 6lg8lalolglelololol2[4[5(2[0[1]18]/8]/0(5]8]2
Entidad Radicado interno - Dpte. | Municipio | Entidad i Unidad Receptora Afia Consecutivo
ARRAIGO - FPJ- 34
o Este formato serd diligenciado por Polisia Judicial o vigilancia
Departamento ISantander Municipio B/manga | Fecha | 2020 |m-10]0- 02| Hora | 10:10
Senalar con x a través de que medio se obtienen los datos:
|_Viatelefonica | | [ Personal | x |[Correc electronico | | Otro| | Cual
Verificd la Si Como: NO Por qué
informacion Telefonicamente
1. DATOS DE LAPERSONA = i e P e
Primer Nombre OSCAR Segundo HERNAN
Primer Apellido ZULUAGA Segundo ROJAS
ldentificado (a) C.C. Namero 1098674297
Expedida en BUCARAMANGA Pasaporte N°® No tiene
Visas que |[No Aplica Vigencia de las No
posee visas
Edad 31 Sexo (XM __F Fec‘ha_ de 14 07 1989
nacimiento
Lugar de . ' L.
nacimiento Pais |COLOMBIA |Departamento | SANTANDER Municipio CIMITARRA
Profesion INGENIERO CIVIL Oficio
SANITAS Lugar de BUCARAMANGA
EPS .
trabajo
h. il i6n h i i i
Correo electronico 75T zuluaga@gmail.com g\s/?do Union libre Nivel Educativo | Profesional
Direccion de residencia o] Alias, seudénimo o apodo
georreferenciacion
Diagonal 36 no. 34-159 F/blanca Ninguno
Ciudad +ioridablanca Barrio | Cafaveral Teléfonos | 3183865559 6386066
Redes sociales No Facebook No.
Calidad Indiciado [Imputado |Otro |sCual?
X
Version: 01
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2. DESCRIPCION DEL INMUEBLE. Gy
Vivo en un apartamento en arriendo, esen un conjunto res:denczaf vivo en una de Eas dos torres
del conjunto piso 19 se accede en asesor, ¢l apartamento mide 70 metros cuadrados, dos!
habitaciones, sala comedor, cocina, dos bafios, balcén pequefo, paredes blancas, puerta del
apartamento de color ocre en madera.

3. DATOS DEL CONYUGE G COMPANERO(A) - NO APLICA - Soltero ST
Nombres y Apeilidos | DIANA PATRICIA MORENO CACERES

ldentificacion 1090420861 de Cacuta

Edad 30

Lugar de Residencia | DIAGONAL 36 NO. 34-159 FLORIDABLANCA

Tel. Fijo y Celular 3166948946 6386066

Lugar de Trabajo CENTRO EMPRESARIAL NATURA ECO-PARQUE
E.PS. SANITAS

Correo electronicoy  |dianitamorenoc@yahoo.com

redes sociales

-4, -HIJOS (Solo mayores de edad. $ison varios ampl;ar Fa tabla cuantas veces sea necesane} NO APLICA ~ MANIFIESTA NO TENER
HIJOS e . ) :

Nombres y Ape!hdos
Identificacion

Edad

Lugar de Residencia
Tel. Fijo y Ceiular
Correo electrénico y
redes sociales
Lugar de Trabajo
EPS.

.1 Plantel educativo

5. 'QTROS RESIDENTES
Parentesco
Nombres y Apellidos
Identificacion
Edad
Lugar de Residencia
Tel. Fijo y Celufar
Correo electrénico y
redes sociales
Lugar de Trabajo
E.PS.

£i son varios, ampliar cuantas veces se necesite

Versién: 01
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- disposiciones establecidas en la Constitucién v la Ley.

Versién: U1
Aprebacion: 2018-08-08 CPJ
Pubficacién; 2018-12-27

.. El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esk

6. QUIEN APORTALAINFORMACION - . LT
Nombres y Apellidos ldentificacion
DIANA PATRICIA MORENQ CACERES 1090420861
Bireccidn Teléfono Firma
DIAGONAL 36 NO. 34-159 _
FLORIDABLANCA 3166948946 | [ eroltbeme
Fecha Hora
02 DE OCTUBRE DE 2020 10:50 HORAS Hiela fncie dasecho
7. OBSERVACIONES =
Ninguna.
8. ‘SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL | .
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad /7
OSCAR ARTURQ PORRAS GARAVITO C.C. 91500042 POKALY /
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico #ha [/
investigador Criminal 3106579099 oscar. porras0042 @correo. policia.gov.col %

erfforme a ias

Pégina 3 de 3







Nitmears Linico de Noticls Criminal

Ll b el sl4lojelejojofoj2jaj5]2][0]1/9]8 6][5 8]2

Entidad Radicads Iristfe Cepartarmento] Mumldpio [Brtidad]  Unided Receptors ARG Consotutivag

INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO - FPJ —11
RESENA FOTOGRAFICA DEL INDICIADO
Este informe sera rendide por la Policia Judicial

Departamento | Santander (Municiplol Bucaramanga |Fecha 2@20;} 16 | 62 H«ora] 111 i 2 E 0

4. DESTING DEL INEORME

FISCAL 05 SECCIONAL UNIDAD DE VIDA BUCARAMANGA

Conforme & lo establecido en la normativicad wgeme que aplxque me perm'to rendr el s;gmente mfanne

2. OBJETIVO DE LA DILIGENGIA

REALIZAR RESENA FOTOGRAFICA A LA PERSONA QUE SE RELACEONA QUEEN MANEFESTO
LLAMARSE EIDENTIFICARSE COMO: OBCAR HERNAN ZULUAGA ROJAR IDENTIFICADO CON CEDULA
DE CIUDADANIA No 1098674297 DE BUCARAMANGA - SANTANDER

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA me;mm

—Zona: Urbana Rural Nnmbfec numere de ccmuna f Iocaftdad

Aarrio F Vereda: oS!

Direccién: Via la Foriuna - Bucaramanga Kildmelro 64 + 500, Sector Peaje Lebrija.

Caracteristicas del lugar: Recinto cerrado

4. ACTUACIONES REALIZADAS

RESENA FOTOGRAFICA TOMADAS A LA PERSONA QUE ?MNiFEST@ LLAMARSE E IDENTIFICARSE

COMO: OSCAR HERNAN ZULUAGA ROJAS IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIHUDADANIA No
1098674297 DE BUCARAMANGA ~ SANTANDER.

Ampiliar el cuadre de acuerdo a la cantidad de informacion piasmada.

5. TOMA DE MUESTRAS

No. de ZIP) Sitio de recoleccion Descripoion de EMP y EF
OFICINA LAB. MOVIL DE CRIMINALISTICAFOTOGRAFIAS DE REGENA — PERFIL DERECHO E
METROPOLITANA DE BUCARAMANGA —{ZQUIERDO Y FRENTE - DE LA PERSONA QUIEN
ViA LA FORTUNA - BUCARAMANGAMANIFESTO LLAMARSE E IDENTIFICARSE COMO:
03 KILOMETRO 64 + 500, SECTOR PEAJEOSCAR HERNAN ZULUAGA ROJAS IDENTIFICADG
LEBRIJA, CON GEDULA DE GIUDADAMA No 1098674297 DE
BUCARAMANGA — SANTANDER.

En el evento de existir més registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

6. DESCRIPCION CLARA ¥ PRECISA DE LA FORMA TECHNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADDS

Para el desarrolio de! programa metodologico y el cumplimiento 2 las érdenes a policia judicial, se aclud en
emanado por el conssio nacional de policia judicial v procesos - procedimientos estandarizados para
Inolicia nacional.

Para la toma de las fotografias de resedia, coresponde a los registros de imégenes verticales, dei rosire de
los indiciados de frente, perfil derecho y perfil izguierde, con el fin de documentar sus caracteristicas

base a jo normado en el cédigo de procedimiento penal ley 806 de 2004, manual dnico de policia judicial

morfolbgicas y cropaticas que lo puedan ayudar a individualizar,

Versidn: O3
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Ampliar el cuadro de acuerdo 2 fa cantidag de informacion plasmada.
. T. RESULTADOS BE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA [descripeisn clark v preciza de los resultados)

COMO RESULTADO SE OBTUVO: TRES (03 TOMAS FOTOGRAFICAS VERTICALES DE FRIACION,
TOMADAS A LA PERSONA QUE MANIFESTS LLAMARSE E IDENTIFICARSE COMO: OSCAR HERNANM

ZULUAGA RQJAS IDENTIFICADD CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1098674297 DE BUCARAMANGA -/ |
SANTANDER,

RESENA FOTOGRAFICA

PERFIL DE ERENTE

|
e LOTOGRAFIANG. 01 | FOTOGRAFIANG. 2~ . FOTOGRAFIANo. 63 | |
SE_OBSERVAN LOS RASGOS MORFOCHOMATICAS DEL CONTORNG FACIAL DEL ROSTRO DEL
SENOR OSCAR HERNAN ZULUAGA ROIAS IDENTIFICADG CON CEDULA DE GIUDADANIA No
1098674287 DE BUCARAMANGA - SANTANDER.

En este punio indique el desiino de los EMP y EF si los hubiere.
| 8. ANEXOS : o

MR
Ampliar ef cuadro de acuerdo 3 ia cantidad de informacién pi

asmada.

8. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nembres y Apelidos T idemnicacén Entidad
EDISSON PANQUEVA PINTO C.C. 91157813 PONAL
Cargo Teléfong 7 Celutar Correo electrénico T

Firqa
INVESTIGADOR 3164837036 Edisson.panqueva@correo policia.goy.col W

El servidor de policia judicial, estd obligado en todo fiempo a garantizar la reserva de Iz informacion, esto
conforme a las disposiciones esiablecidas en la Constitucién v ia Ley.

Fin de! Informe
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Nimero de Documento (NUIP):
Namere de Documento (NIP):
Numero de Preparacion:
Brirmer Apeilids:

Particula:

Segundo Apellido:

Primer Mombre:

Segunde Nombre:

Saxo;

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:
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Nimero Unico de Noticia Criminal

[ T T T T T T T TT1{els[sfole[e[ofofo[2]e]5]2f0[1]9]8]0[5][8]2
Entidad Radicade Dpto. Municipio Entidad | Unidad Recepiora Afic Consecutive

SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FPJ - 12
Este formato serd diligenciado por Policla Judicial

Departamento] __ SANTANDER | Municipio | BUCARAMANGA | Fecha |zgz0l10/22[Hora[ 1]7]11(5

1. DESTINO DE LA SCLICITUD

INTENDENTE GSCAR ARTURO PORRAS GARAVITO
PERITO UNIDAD BASICA DE INVESTIGACION CRIMINAL

2. EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN (descripcion conforme a lo registrado en el formato de Rétulo y
Registro de Cadena de Custodia).

COPIA IPAT DE FECHA 09/11/2019, REALIZADO EN LA CALLE 8 N2 11-34 BARRIO LA ESPERANZA, JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA
SANTANDER, DILIGENCIADO POR EL SEROR AGENTE DE TRANSITO CELIS RAMIREZ JUAN DE DIOS, DENTRO DE ACTOS URGENTES.

3. EXAMEN SOLICITADO
1. Realizar DIBUJO TOPOGRAFICO y/o PLANO A ESCALA, en LA CALLE 8 N2 11-34 BARRIO LA ESPERANZA, JURISDICCION DEL
MUNICIPIO DE LEBRIJA SANTANDER, tomando como referencia la ubicacién de los y/o EMP Y/0 EF, fijados en el informe]
policial de accidente IPAT de fecha 09/11/2019.
2. Realizar reubicacién de los puntos al plano a escala, tomando como referencia IPAT Diligenciado en los actos urgentes por,
¢l personal que conoci6 los actos urgentes.
_iAempliar et cuadro de acuerde 3 I3 cantidad de informacion plasmada.

. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

| Fiscalia/Entidad FISCALIA G5 DE VIDA
Direccion , BUCARAMANGA
Delito/Conducta HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO ART. 109 C.P

5. OBSERVACIONES (relacionar informacion Util del caso)
Una vez dado el cumplimiento a lo solicitado entregar resultados para ser anexados en cumplimiento DE 6rdenes a 13
policia judicial # 5139162, de fecha 27/01/2020, Firmadas por la Doctora MARIA FERNANDA VILLAMIZAR ARDILA.

Ampiiar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.

6. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos | Identificacién: C.C. 91157813 Entidad
EDISSON PANQUEVA PINTO PONAL 4
Cargo Direccién Teléfono / Celular | Fifimdy" )
Investigador Criminal | Km 64+450 via Fortuna- Bucaramanga | 3164937036 _4—, :

7. PERSONA QUE RECIBE LA SOLICITUD o
Nombres y Apellidos Identificacién Entidad g
Jscar Arturo Porras Garavito C.C. 91500042 PONAL f
Cargo Direccién Teléfono / Celular Firma .
Perito Km 4 via Bucaramanga Girén 3504053655 i
Fecha Recibido Hora recibido £ /)
2l /0 -TeL0 /720

El servidor de pelicia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto conforme a las disposiciones establocidad.ef Ia Constitucion v 1a Ley.

Versidn: C3
Aprobacion: 2018-09-08 CPJ Paginz 1 de 1
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?_la Cones
2 -0 -2
- 3@% f:f;;;o, de Iz Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
Repiblica de Colombin " JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO
Bucaramanga ~ Santander
Bucaramanga, 15 de junio de 2021 Oficio No. 1137
Sefiores:

FISCALIA 005 DE LA UNIDAD DE VIDA DE BUCARAMANGA
Correo: dirsec.santander@fiscalia.pov.co

jur.notifi cacionesjudiciales@ fiscalia.gov.co

Santander
PROCESO : VERBAL
DEMANDANTE : JHON FREDDY NEIRA GUEVARA CC. No. 1.102.376.436

KAREN DAYANA NEIRA NINO CC. No. 1°005.345.106

HORTENCIA SANCHEZ DE NEIRA €C. No. 63'294.224
DEMANDADQ : 0SCAR HERNAN ZULUAGA ROJAS. CC. No. 1.098.674.297

DIANA PATRICIA MORENO CACERES.CC. No.1.090.420.861

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. N.I.T. No. 860.002.184-6
RADICADO :68001-31-03-010-2020-00203-00

Por medio del presente me permito comunicar que por auto de fecha 27 de mayo de
2021 emitido dentro del presente diligenciamiento se dispuso:

“Se ordena oficiar a la FISCALIA 005 DE LA UNIDAD DE VIDA DE BUCARAMANGA para que con
destino a este proceso y a costa del aqui demandante allegue copias de la totalidad de la

investigacion radicada No. 684066000245201980582 por el delito de homicidio culposo en
donde fue victima JOSEFITO NEIRA SANCHEZ

Por secretaria elabdrese y remitase el oficio.”

Se le pone de presente que la respuesta debe ser allegada a este Despacho con una
antelacion no inferior a 30 dfas antes de la audiencia que se llevara a cabo el 8 y 9de
agosto de 2022. -

Sirvase proceder de conformidad.

Atentamente.

CARLOS JAVIER ARDILA CONTRERAS
SECRETARIO
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Eﬁ‘ﬁgﬁ;ﬁm de la Tudicatura Consejo Superior de la Judicatura
Repiblica de Colorabis JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO
Bucaramanga — Santander

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez
juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario
2364/12

Codigo de verificacion:
b7fbb16d768ad4d439f2¢759f7d2b78c5e5fe4bf9318e843984eff16299f2db7
Documento generado en 16/06/2021 11:54:00 AM

Valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
htips://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



