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1100-OFJ-447-2023
 

Bucaramanga, abril 24 de 2023
 
Señores
JUZGADO DÈCIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
E.         S.         D.                  
 
 

ASUNTO: CONTESTACIÓN DE REQUERIMIENTO DE HISTORIA CLÍNICA
REFERENCIA: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: BAUDILIO SÁNCHEZ BARAJAS Y OTROS
DEMANDADO:  JOSE ANGEL CHAPARRO SOTO
REQUERIMIENTO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER.
RADICADO: 68001-31-03-010-2022-00087-00
 

 
MARIA CLARA NIÑO GÓMEZ, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con cédula de ciudadanía
número 63.295.596 de Bucaramanga - Santander, en calidad de jefe de la Oficina Jurídica de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER – E.S.E. H.U.S. con Nit. 900.006.037-4 de
conformidad con lo señalado en la Resolución No. 155 del 18 de mayo de 2022 y en el acta de posesión No.183
del 23 de mayo de 2022, por medio del presente escrito me permito dar respuesta al REQUERIMIENTO de la
referencia, mediante el cual su honorable despacho dispuso:
Cordialmente,

AGARA Negocios Jurídicos S.A.S.
Defensa Jurídica Externa de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
Cel. 3107846518

"CONFIDENCIAL – HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER (ESEHUS), La información contenida en este mensaje es confidencial y

sólo puede ser utilizada por la persona u organización a la cual está dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención,

difusión, distribución o copia de este mensaje está prohibido y será sancionado por la Ley. Si por error recibe este mensaje, favor

reenvíelo de vuelta y borre el mensaje recibido inmediatamente".



 
 

 

Jurídica 
Calle 31 No 31 - 50 Piso 3 
Bucaramanga 
PBX: (7) 6346110 EXT. 474 
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1100-OFJ-447-2023 
 

Bucaramanga, abril 24 de 2023 
 
Señores 
JUZGADO DÈCIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA 
E.         S.         D.                   
 
  

ASUNTO: CONTESTACIÓN DE REQUERIMIENTO DE HISTORIA CLINICA  
REFERENCIA: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL 
DEMANDANTE: BAUDILIO SANCHEZ BARAJAS Y OTROS 
DEMANDADO:  JOSE ANGEL CHAPARRO SOTO  
REQUERIMIENTO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE SANTANDER. 
RADICADO: 68001-31-03-010-2022-00087-00 
 

 
MARIA CLARA NIÑO GÓMEZ, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con cédula de 
ciudadanía número 63.295.596 de Bucaramanga - Santander, en calidad de jefe de la Oficina Jurídica 
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER – E.S.E. 
H.U.S. con Nit. 900.006.037-4 de conformidad con lo señalado en la Resolución No. 155 del 18 de 
mayo de 2022 y en el acta de posesión No.183 del 23 de mayo de 2022, por medio del presente 
escrito me permito dar respuesta al REQUERIMIENTO de la referencia, mediante el cual su honorable 
despacho dispuso: 
 

“De conformidad con la constancia secretarial que antecede y como quiera que según la 
historia clínica allegada por la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA, el señor 
BAUDILIO SANCHEZ GOMEZ fue trasladado al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER el 12 de junio de 2015, se DECRETA como prueba de oficio, REQUERIR a la 
E.S.E. al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER H.U.S., para que con destino a este 
proceso, remita copia de la totalidad de la historia clínica del señor BAUDILIO SANCHEZ 
GOMEZ, quien se identificó en vida con la cédula de ciudadanía No. 2.128.528.” 
 

En este sentido, se adjunta copia integra la historia clínica, soporte de exámenes y epicrisis del 

paciente BAUDILIO SANCHEZ BARAJAS identificado con cedula de ciudadanía No. 2128528 en 60 

folios útiles para su conocimiento y fines pertinentes. 

I. ANEXOS 



 
 

 

Jurídica 
Calle 31 No 31 - 50 Piso 3 
Bucaramanga 
PBX: (7) 6346110 EXT. 474 
e-mail: juridica@hus.gov.co 

• Copia de la resolución No. 155 del pasado 18 de mayo de 2022. 

• Copia del acta de posesión No.183 del 23 de mayo de 2022. 

• Soporte de remisión de estadística. 

• Copia de historia clínica, exámenes y epicrisis. 
 

II. NOTIFICACIONES 

Dirección: Carrera 33 No.28-126 Bucaramanga (Santander) 

Teléfono:  (607) 6346110 EXT. 369 

Correos Electrónicos:  juridica@hus.gov.co  y notificacionesjudiciales@hus.gov.co 

 

Cordialmente,  

 
 

MARIA CLARA NIÑO GOMEZ 
C.C. 63.295.596 expedida en Bucaramanga 
Jefe de la Oficina Jurídica – E.S.E. H.U.S. 

 

 
 

Proyectó: Katherine Abello  
Abogada externa E.S.E H.U.S. 
AGARA Negocios Jurídicos S.A.S. 

mailto:juridica@hus.gov.co
mailto:notificacionesjudiciales@hus.gov.co


Tipo:Médicos Fecha: 26/11/2014 03:09 a.m.
Detalle: NO REFIRE
Tipo:Alérgicos Fecha: 26/11/2014 03:10 a.m.
Detalle: NO REFIRE
Tipo:Médicos Fecha: 12/06/2015 09:55 a.m.
Detalle: DESCONOCIDO 
Tipo:Alérgicos Fecha: 12/06/2015 09:55 a.m.
Detalle: DESCONOCIDOS

12/06/2015 10:43:45 a. m.Fecha Egreso:

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZNombre Paciente:Cédula_CiudadaníaTipo Doc:

2128528HISTORIA CLÍNICA:

Página 1/3
Versión: 0.1

Código: UGR - R - 09

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:27 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

EPICRISIS Nº  69918
Ingreso: 298972

HCNOMBRECÓDIGOTIPO DIAGNÓSTICO

DIAGNÓSTICOS

SERVICO DE EGRESO: Ninguna

TIPO INGRESO: Hospitalario

DATOS DEL PACIENTE:

MOTIVO QUE ORIGINA LA ATENCIÓN:

Remisión/ContraRemisión:NO APLICADestino del Paciente:

12/06/2015 9:19:30 a. m.Fecha de Ingreso:

SEXO: Masculino EDAD: 83 Años \ 4 Meses \ 11 Días VIA INGRESO: Remitido

Cama: PQX08

Fecha de Egreso: 12/06/2015 10:43:45 a. m.

TIPO DE DISCAPACIDAD: Ninguna GRADO DE DISCAPACIDAD: Ninguna

CAUSA EXTERNA: Accidente_de_Transito

Estadon a la Salida: MUERTO Días de Incapacidad: 0

Causa Básica de Muerte:

TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSOS062Ingreso/Relacionado

CONTUSION DEL TORAXS202Ingreso/Relacionado

NEUMOTORAX TRAUMATICOS270Ingreso/Relacionado

HEMONEUMOTORAX TRAUMATICOS272Egreso

RESUMEN DE LA ANAMNESIS, ANTECEDENTES, EXAMEN FISICO DE INGRESO

Motivo Consulta:

Enfermedad actual:

Revisión de Sistemas:

ANTECEDENTES:

INGRESA  POR ACCIDENTE DE TRANSITO 
INGRESA REMITIDO DE LEBRIJA 
SUFRIO ACCIDENTE DE TRASNITO

PACIENTE QUE INGRESO REMITIDO DE HSOPTAL DE LEBRIJA  
SUFRIOA CCIDENTE DE TRASNTO  A LAS 06+30  HORS DEL DIADE HOY EN CALIAD  DE PEATON -"LO ATROPELLO UN  
CARRO"
GASLGOW AL INGRESO EN LEBRIJA 6/16 --INTUBACIN OROTRAQUEAL  TUB 7--ANISOCORIA --- "SE BRONCOASPIRO"

DESCONOCIDO

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

Usuario: 
RUA

Nombre reporte : HCRPEpicrisis

Pagina 1/3

CAMACHO MEJIA RAUL

Usuario que imprime:

0398REGISTRO MEDICO



12/06/2015 10:43:45 a. m.Fecha Egreso:

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZNombre Paciente:Cédula_CiudadaníaTipo Doc:

2128528HISTORIA CLÍNICA:
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Versión: 0.1
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

EPICRISIS Nº  69918
Ingreso: 298972

Tipo:Tóxicos Fecha: 12/06/2015 09:55 a.m.
Detalle: DESCONOCIDO
Tipo:Farmacológicos Fecha: 12/06/2015 09:55 a.m.
Detalle: DESCONOCIDO

Hallazgos del Examen Físico:

Conducta:

Estado Ingreso / Dias Estancia:

Condiciones generales de salida de paciente:

Indicación médica paciente:

Justificación de ind. Terapéuticas:

Cabeza:
CARA : EQUIMOSIS  BIPALPEBRA BILATERAL 
            ANISOCIRA  DIALTACIN DERECHA 
            OORAC GIA DERECHA 
INTUBACIN ORORQUEAL --RESPIACIN ASISTIDA  --
Cuello:
COLLAR DE  PHILADELFIA
NO MOVILIZA
Genitales:
EXTERNOS NORMA
Piel y Anexos:
NORMAL
Neurologico:
GLASGOW 3/15
Torax:
ENFIESNA SUBCUANEO ENPARED ANTERIR D  TORAX  
VENTIAL AMBOS HEMITORAX 
RUIDOS CARDACSO  BRDICADICOS LEVES
Abdomen:
NOEVALUABLE EL DOLOR
Psiquiatrico:
NO EVALUABLE
INCONCIENE

TRATAMIENO MEDICO QUIRURGICO Y REALIZACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS  Y REPIRACION ASISTIDA

EN MUY MALAS CONDICONES  INTUBACIN OROTRAQUEAL CON RESPIRCIN AISTIDA CON  AMBU -  
BRADICARDIA - ANISOCORIA DERECHA -EQUIMOIS BIPALPEBR BIALERAL --- ENFISEMA SUBCUTANEO ANTERIOR -  
GLASGOW 3/15 

MUERTO

TRASLADO ALA MORGUE  PARA  REALIZACIN DE  AUTOPSIA MEDICO LEGAL POR MUERTE VILENTA

AUTOPSIA MEDCO  LEGAL POR MUERTE VILENTA

Resultados Examen:

Resultados Procedimientos Diagnósticos:

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

Usuario: 
RUA

Nombre reporte : HCRPEpicrisis
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12/06/2015 10:43:45 a. m.Fecha Egreso:
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Versión: 0.1

Código: UGR - R - 09

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:27 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

EPICRISIS Nº  69918
Ingreso: 298972

Justificación de la Muerte:

TOMOGRAFAI DE CRANEO : HEMATOMASUBDURAL  IZQUIERDO  FRONTOAPRIETO-OCCIPITL  CONEFETO DE MASA  
TOMGRAFAI DE COLUMNA CERVICAL NOFRACTR TOMOGRAFIA DE TORAX : HEMONEUMOTORAX IZQUIERDO  
+FRACTUA COSTALES TOMOGRAFAIDE ABDOMEN NO  LESINES  

HCNOMBRECÓDIGO

PROCEDIMIENTOS

TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE879111

TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR (HASTA TRES ESPACIOS)879201

TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR (ESPACIO ADICIONAL)879205

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX879301

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)879420

HCNOMBRECÓDIGO

MEDICAMENTOS

METOCLOPRAMIDA AMP X 10MG / 2ML19903576-02

RANITIDINA AMP X 50 MG / 2 ML19924286-01

SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 1000 ML19927257-03

EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 MG /1ML SOLUCION INYECTABLE19930286-01

SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 ml19932754-04

FENITOINA SODICA AMP X 250 MG/ 5 ML19933146-03

NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 4 MG/4 ML19940783-01

DIPIRONA AMP X 2.5 GR/5 ML20007276-01

MEDIOS DE CONTRASTE SOL/INYEC 320 MG  FRASCO 100 ML/YODO37730-05

EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA REF 1139FMQ0163

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

Usuario: 
RUA

Nombre reporte : HCRPEpicrisis

Pagina 3/3

CAMACHO MEJIA RAUL

Usuario que imprime:

0398REGISTRO MEDICO



RESULTADO - ESCANOGRAFIA

URGENCIAS ADULTOSServicio:

RICAHRD EDUARDO BELEÑO 
PEÑALOZA 

Medico Solicitante:3188515715Telefono:
CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:

26/11/2014 01:45Fecha de Solicitud:BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZPaciente:
1Folio de Historia clínica No:243521Ingreso No:

2276571Solicitud No.:MasculinoSexo:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:2128528Historia Clínica:

Versión
Código:E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Página 1/8

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:29 p. m.

SERVICIOCODIGO

MEDICO: LUIS EDUARDO FRANCO OSPINA
RP: 7890/78

26/11/2014 5:44:22 p. m.
FECHA RESULTADO:

TAC DE  CRANEO  SIMPLE 

Se observan  tres  pequeñas   focos de  calcificación  cortical  superficiales  en la región frontal  
alta interhemisferica,  de  origen  inespecífico  y  aspecto  residual, pudiendo  ser  de origen 
parasitario o vascular.  El mayor  de ellos  con  un diámetro de 6 mm  aproximadamente.
Sistema   ventricular,  espacio subaracnoideo  y cisternas basales definidas normalmente.
En fosa posterior no evidenciamos alteraciones.
La revisión de la  estructura ósea muestra un  trazo  de  fractura   de la pared externa del seno   
frontal derecho desde  la región supra-orbitaria interna  hasta la zona  media de la escama  
frontal  sin diastasis de depresión.  Edema de los  tejidos blandos externos. Velamiento  parcial 
del  seno frontal derecho  lo mismo  que  en algunas celdas etmoidales.

RESULTA
DO:

Observac
ión:

TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE21701

26/11/2014 5:56:32 p. m.
FECHA RESULTADO:

toracoabdominal contrastadoObservac
ión:

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)21715

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

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados Usuario: 
RUA

Usuario que imprime:



RESULTADO - ESCANOGRAFIA

URGENCIAS ADULTOSServicio:

RICAHRD EDUARDO BELEÑO 
PEÑALOZA 

Medico Solicitante:3188515715Telefono:
CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
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1Folio de Historia clínica No:243521Ingreso No:

2276571Solicitud No.:MasculinoSexo:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:2128528Historia Clínica:

Versión
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Página 2/8

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:29 p. m.

MEDICO: LUIS EDUARDO FRANCO OSPINA
RP: 7890/78

TAC  DE  ABDOMEN TOTAL CON CONTRASTE  INTRAVENOSO 

Hallazgos   positivos:
Se observan dos pequeños   quistes  simples en ambos riñones, sin otros  cambios específicos.
Imágenes normales de ambos lóbulos  hepáticos, bazo, glándulas  suprarrenales, riñones, 
páncreas y de las  estructuras vasculares principales del abdomen superior. La aorta abdominal  
proximal presentan  diversas  placas  ateromatosas,  algunas con calcificaciones   y grosor  de 
trombo mural de   hasta  4 mm en los planos anteriores. Las  ramas  mayores en relación a  
tronco celiaco  y mesentérica  superior presenta   opacificacion satisfactoria.
Compartimiento peritoneal  sin  evidencia de colecciones anormales, signos de  aire  o líquido  
libre, distribución usual de las imágenes intestinales cuyo   calibre es normal. 
La vejiga  de contornos  regular,  en el  territorio pélvico se observa una  calcificación  de 
aproximadamente 1.5 cm  en  la topografía lateral a nivel  prostático, de la grasa  
extraperitoneal y  probablemente represente ganglio linfático calcificado de origen 
inespecífico.
  La  estructura   ósea  que se observa no evidencia  fracturas.

RESULTA
DO:

26/11/2014 5:48:25 p. m.
FECHA RESULTADO:

TAC DE TORAX CON CONTRASTE

Opacificacion satisfactoria de las  estructuras  vasculares mayores del mediastino,  vía aérea  
principal  definida normalmente.  Hay algunas  estructuras  ganglionares linfáticas  visibles  en 
la ventana aorto  pulmonar de pequeño tamaño y aspecto reactivo.
En los   campos pulmonares no se demuestran   opacidades o condensaciones del espacio aéreo,  
tampoco  hay signos de aire o liquido  libre en el espacio pleural. Anotamos algunas  
atelectasias subsegmentarias basales bilaterales  y cambios  intersticiales que  sugieran proceso 
bronquial de   origen  inespecífico. Se identifica también un granuloma  calcificado residual en 
el  basal  posterior  izquierdo.
La revisión   de  estructura ósea  no evidencio  trazos de  fracturas.

RESULTA
DO:

toracoabdominal contrastadoObservac
ión:

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX21712

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

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados Usuario: 
RUA

Usuario que imprime:



RESULTADO - ESCANOGRAFIA

URGENCIAS ADULTOSServicio:

RICAHRD EDUARDO BELEÑO 
PEÑALOZA 

Medico Solicitante:3188515715Telefono:
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MEDICO: LUIS EDUARDO FRANCO OSPINA
RP: 7890/78

MEDICO: SYLVIA JULIANA HINESTROZA RUEDA
RP: 03234-2004

26/11/2014 3:53:10 a. m.
FECHA RESULTADO:

HEMOGLOBINA 10,2 g/dlRESULTA
DO:

Observac
ión:

HEMOGLOBINA, CONCENTRACION DE19517

MEDICO: SYLVIA JULIANA HINESTROZA RUEDA
RP: 03234-2004

26/11/2014 3:53:31 a. m.
FECHA RESULTADO:

HEMATOCRITO 31 %RESULTA
DO:

Observac
ión:

HEMATOCRITO19505

27/11/2014 10:15:17 a. m.
FECHA RESULTADO:

BILATERALObservac
ión:

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL21102A

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

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados Usuario: 
RUA

Usuario que imprime:



RESULTADO - RADIOLOGIA

URGENCIAS ADULTOSServicio:

RICAHRD EDUARDO BELEÑO 
PEÑALOZA 

Medico Solicitante:3188515715Telefono:
CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:

26/11/2014 01:45Fecha de Solicitud:BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZPaciente:
1Folio de Historia clínica No:243521Ingreso No:

2276571Solicitud No.:MasculinoSexo:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:2128528Historia Clínica:

Versión
Código:E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Página 4/8

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:29 p. m.

MEDICO: JORGE ELIECER GARCIA ALVAREZ
RP: 4859/1973

RX DE PIERNA BILATERAL 
En el lado derecho se observa fractura completa proximal del peroné sin desalojamiento, restos 
de estructuras óseas articulares normales, en el lado izquierdo no hay evidencia de lesión ósea 
traumática, en ambas rodillas se observa hiperostosis de los cóndilos femorales y platillos 
tibiales, disminución del espacio articular que puede corresponder a artrosis, no se demuestran 
otras alteraciones. 

RESULTA
DO:

MEDICO:
RP:

FECHA RESULTADO:

RESULTA
DO:

RX DE CONTROL PIERNA DERECHAObservac
ión:

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL21102A

16/12/2014 3:22:08 p. m.
FECHA RESULTADO:

Fractura proximal del peroné ligeramente desalojada.
Edema de partes blandas.
Desmineralización ósea. 
No se demuestran otras alteraciones. 

RESULTA
DO:

Observac
ión:

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL21102A

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

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados Usuario: 
RUA

Usuario que imprime:



RESULTADO - RADIOLOGIA

Servicio:
Medico Solicitante:3188515715Telefono:

CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:

Fecha de Solicitud:BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZPaciente:
Folio de Historia clínica No:249205Ingreso No:

2330536Solicitud No.:MasculinoSexo:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:2128528Historia Clínica:

Versión
Código:E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Página 5/8

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:29 p. m.

MEDICO: JORGE ELIECER GARCIA ALVAREZ
RP: 4859/1973

MEDICO: LUIS EDUARDO FRANCO OSPINA
RP: 7890/78

12/06/2015 2:39:59 p. m.
FECHA RESULTADO:

TAC DE  CRANEO  SIMPLE 

Se  observa un hematoma subdural muy extenso, fronto  temporo parietal del lado  izquierdo, 
con densidades  heterogéneas  principalmente  hiperdenso  y con  un  espesor  máximo de 12 a 
15 mm, importante    efecto compresivo sobre el hemisferio  cerebral el cual    presenta  unas   
hipodensidades cortico subcorticales  por  edema  y en especial hacia la región parieto  
occipital sugiriendo la posibilidad de un  evento isquémico de  ramas  posteriores de la cerebral 
media  izquierda. Hay  desviación de   estructuras de línea media hacia  el  derecho  en 
aproximadamente 11 mm a la altura del  tercero.
 Otros  componentes observado esta en relación con la presencia de hemorragia aguda  visible  
en el cuerno occipital derecho  y   obliteración parcial  del sistema  ventricular por  fenómeno 
compresivo  asociado al edema. En este mismo  lado encontramos algunas  burbujas  áreas  en 
el espacio,  cisura   central  y también  una  discreta colección laminar  subdural, pequeños    
focos de contusión parenquimatosa  en la cortical,  con  extensión hacia   el área  temporal  
principalmente.
Velamiento de   celdas  etmoidales y  hemorragia a nivel de senos  esfenoidales.
Edema  y hematoma de partes blandas externas en la región temporo parietal derecha con 
algunas burbujas de enfisema  y   la revisión de  ventana ósea muestra  una fractura 
conminutiva compleja  de la región temporo occipital derecha con ligera diastasis  de los  
fragmentos y  depresión de la  tabla interna en aproximadamente 3 mm,  extendiéndose  el  
componente principal de esta fractura en sentido anterior en el plano axial hasta   el ángulo 
orbitario  superior  derecho. En la  evaluación  de la  base se identifica también componente  de 
fractura del peñasco que  interesa  el techo del ático, hay  obliteración por  componente 
hemorrágico y llenamiento de las  celdas  mastoideas   como el  núcleo externo.  Nivel   
hidroaereo por proceso hemorrágico a  nivel de seno maxilar   derecho.

RESULTA
DO:

DX TCE  SEVEROObservac
ión:

TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE21701

12/06/2015 2:43:11 p. m.
FECHA RESULTADO:TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR (HASTA TRES 

ESPACIOS)
21708
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Nombre reporte : HCRPLIstaResultados Usuario: 
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MEDICO: LUIS EDUARDO FRANCO OSPINA
RP: 7890/78

TAC DE   COLUMNA  CERVICAL 

Se  observa enfisema de   tejidos  blandos a nivel  prevertebral,  espacio retrofaringeo  y  
territorio de masticadores  internos y externos con extensión a  todo el  territorio   cervical. Las   
reconstrucciones  multiplanares presentan alineamiento satisfactorio  de los cuerpos vertebrales 
con cambios de orden artrosico degenerativo  del disco C6-7  y algunos osteofitos marginales 
incluyendo compromiso de agujeros de conjunción de predominio derecho. No hay  evidencia 
de  fracturas, listesis  ni   desviación de los ejes.  Relación atlonto odontoidea  y  craneocervical  
preservadas.

RESULTA
DO:

DX TCE SEVERO INTUBACIN OROTRAQUEAL DESCARTAR FRACTURA  CERVICAL.Observac
ión:

12/06/2015 2:48:31 p. m.
FECHA RESULTADO:

TAC DE TORAX

Múltiples  fracturas costales izquierdas desplazadas    que  interesan  tanto  los arcos 
posteriores  de   uno a cinco  como  los arcos laterales,  con ángulos  fragmentos  corticales  
incluidos hacia   el pleural  y    componente  importante  hemotorax.  Atelectasia casi    total   
de este  pulmón  y neumotórax  atención  y  niveles  hidroaereos.   Desviación del mediastino 
hacia  la derecha.
Discreto  derrame  pleural  derecho.
Extenso  neumomediastino     visible especialmente hacia  las  regiones superiores. El tubo de  
tráquea  muestra  su extremo profundo a 4 cm por encima de  carina. Tronco de la  pulmonar 
con diámetro  normal,  opacificacion satisfactoria de  las    estructuras vasculares mayores.  
Cavidades  cardiacas de tamaño  relativo normal.
Ateroma calcificado de la cuarto  porción del cayado y  zona inicial de la descendente.

RESULTA
DO:

CONTUSIN DE TORAX : ENFISEMA SUBCATANEO PAREDA NTERIRO DE  TOAX -- 
INTUBACIN ORORAQUEAL - BRADICARDIA ANT DE  C BRONCOASPIRACION-  

Observac
ión:

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX21712
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MEDICO: LUIS EDUARDO FRANCO OSPINA
RP: 7890/78

MEDICO: LUIS EDUARDO FRANCO OSPINA
RP: 7890/78

12/06/2015 2:55:56 p. m.
FECHA RESULTADO:

TAC DE ABDOMEN TOTAL  CON CONTRASTE 

Hallazgos positivos:
Gran  desplazamiento  del  diafragma  izquierdo en  sentido  descendente  en  relación con 
hidroneumotorax  atención.
Hígado  con densidad  homogénea, contornos bien  definidos, bazo  de pequeño  tamaño  
opacificado normalmente.
Imágenes normales  de vesícula, páncreas, vena porta, venas   renales  y   ramas de la aorta  
abdominal  superior con diámetros  y disposición usuales. 
Retroperitoneo sin  evidencia de colecciones ni  efectos de masa.
Compartimiento  retroperitoneal con buena  definición de asas  intestinales  en los  distintos 
segmentos, no hay  niveles  hidroaereos ni dilatación patológica de las mismas.
Glándulas   suprarrenales y  riñones con densidad  usual,  la   opacificacion de la  fase arterial 
está  limitada  a los planos corticales de ambos riñones y  el aspecto simétrico.
La   evaluación de las  estructuras óseas  presenta imágenes de apariencia normal a  nivel de 
columna lumbar,    hay gasificación  del  L4-L5 por  cambios degenerativos.
Fractura conminutiva de la pelvis  derecha comprometiendo  rama  íleo púbica, techo 
acetabular  y zona medial  de apoyo,  borde acetabular externo, hueso iliaco en el mismo  lado 
derecho.
La  relación coxo femoral  esta preservada.  En el    lado  izquierdo no se   identificaron otros 
trayectos de  fractura, sacro  coxis de aspecto escanografico normal.
Marcado enfisema   de partes blandas y  especialmente  de la  pared  anterior e izquierda del 
abdomen  con extensión  al área escrotal.

RESULTA
DO:

DX  TCE SEVEO       DESCARTAR LESINI NTRABDOMINALObservac
ión:

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)21715

12/06/2015 2:43:41 p. m.
FECHA RESULTADO:

Observac
ión:

TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR (ESPACIO 
ADICIONAL)

21709

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

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados Usuario: 
RUA

Usuario que imprime:
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MEDICO: LUIS EDUARDO FRANCO OSPINA
RP: 7890/78

TAC DE   COLUMNA  CERVICAL 

Se  observa enfisema de   tejidos  blandos a nivel  prevertebral,  espacio retrofaringeo  y  
territorio de masticadores  internos y externos con extensión a  todo el  territorio   cervical. Las   
reconstrucciones  multiplanares presentan alineamiento satisfactorio  de los cuerpos vertebrales 
con cambios de orden artrosico degenerativo  del disco C6-7  y algunos osteofitos marginales 
incluyendo compromiso de agujeros de conjunción de predominio derecho. No hay  evidencia 
de  fracturas, listesis  ni   desviación de los ejes.  Relación atlonto odontoidea  y  craneocervical  
preservadas.

RESULTA
DO:

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

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados Usuario: 
RUA

Usuario que imprime:



Código:

Versión
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 1/49

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

1FOLIO:

PACIENTE:
2128528

HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: BELEÑO PEÑALOZA RICAHRD EDUARDO

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/O 
MEDICAMENTOS

CÓDIGO DE CAMA : 817B

Accidente_de_TransitoCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

26/11/2014 1:45:06 a. m.FECHA DE REGISTRO:FECHA INICIO: 26/11/2014 1:41:10 a. m.

MEDICO ESPECIALISTA:

PERSONAL QUE INTERVIENE

MEDICO RESIDENTE:

MEDICO INTERNO:
MEDICO GENERAL:

REGISTRO NO POS

OBSERVACIONESNOMBRECANTIDAD

PLAN DE TRATAMIENTO

1 MEDIOS DE CONTRASTE SOL/INYEC 320 MG  FRASCO 100 ML/YODO .

1 EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA REF 1139 .

OBSERVACIONESNOMBRE

EXÁMENES SOLICITADOS

TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) toracoabdominal contrastado

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX toracoabdominal contrastado

HEMOGLOBINA, CONCENTRACION DE

HEMATOCRITO

UROANALISIS (PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO)

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL BILATERAL

MEDICINA GENERAL

Profesional: BELEÑO PEÑALOZA RICAHRD EDUARDO

Registro Profesional: 968-13 Especialida(es):

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:
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26/11/2014FECHA INGRESO:

243521INGRESO:

2FOLIO:

NOMBRE 
PACIENTE:

2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ

SERVICIO DE URGENCIAS

CÓDIGO DE CAMA: 817B

Accidente_de_TransitoCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:

LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

26/11/2014 
3:10:08 a. m.

FECHA DE REGISTRO:FECHA INICIO ATENCION: 26/11/2014 
2:04:25 a. m.

HORA REAL ATENCION:

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

REVISION POR SISTEMAS

Digestivo:

Cardíaco:

Respiratorio:

Osteomuscular:

Endocrino:

Neuro-Psiquiatrico:

Urinario:

Hematológico:

REVISION POR  OTROS SISTEMAS

REMITIDO DE LEBRIJA POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON MULTIPLES TRUAMTISMOS

PACIENTE REFIERE ACOMPAÑANTE YA QUE EL PACIENTE EN ESTADO CONFUSIONAL NO RESPONDE, MIENTRAS DEAMBULABA COMO 
PEATON ES ARROLLADO POR UNA MOTOCICLETA CAUSANDOLE MULTIPLES TRAUMAS CON TRAUAM EN REGION FRONTAL DERECHA 
CON EHRIDAS #2 CON TRAUMA EN MIEMBROS INFERIORES A NIVLE DE LAS PIERNAS Y CON TRAUMA TORACOABDOMIAL REFIER 
DOLRO POR LO QUE COSNIDERAN DEBESER MANEJADO EN MAYOR NIVEL Y REMITEN

ANTECEDENTES:
OBSERVACIONESFECHATIPO

SELECCIONE LA ATENCION POR EL SERVICIO DE URGENCIAS:

Nervioso:

METODO DE TAMIZAJE DE 
FERGUSON

1.HA PERDIDO PESO RECIENTEMENTE DE FORMA NO 
INTENCIONAL?

2.SE ALIMENTA DEFICIENTEMENTE POR FALTA DE APETITO?

TOTAL DE PUNTAJE MTF

PUNTAJE

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:
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26/11/2014FECHA INGRESO:

243521INGRESO:

2FOLIO:

NOMBRE 
PACIENTE:

2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ

SERVICIO DE URGENCIAS

CÓDIGO DE CAMA: 817B

Médicos NO REFIRE26/11/2014

Alérgicos NO REFIRE26/11/2014

Médicos DESCONOCIDO12/06/2015

Alérgicos DESCONOCIDOS12/06/2015

Tóxicos DESCONOCIDO12/06/2015

Farmacológicos DESCONOCIDO12/06/2015

PACIENTE REFIERE ACOMPAÑANTE YA QUE EL PACIENTE EN ESTADO CONFUSIONAL NO RESPONDE, MIENTRAS DEAMBULABA 
COMO PEATON ES ARROLLADO POR UNA MOTOCICLETA CAUSANDOLE MULTIPLES TRAUMAS CON TRAUAM EN REGION FRONTAL 
DERECHA CON EHRIDAS #2 CON TRAUMA EN MIEMBROS INFERIORES A NIVLE DE LAS PIERNAS Y CON TRAUMA 
TORACOABDOMIAL REFIER DOLRO POR LO QUE COSNIDERAN DEBESER MANEJADO EN MAYOR NIVEL AL INGRESO PACIENTE 
ALERTA CONFUSO CONHERIDAS SUTURADAS EN CARA Y REGION FRONTAL DERECHA CON HERIDAS DUTURADAS EN PIENAS 
CON SANGRADO ACTIVO SE INGRESA SE TOMAN IMAGENES DIAGNOSTICAS DONDE SE EVIDNCIA FRACTURA DE PERONE SE 
COSNIDERA POSIBLEMENTE POR LA HERIDA A ESE NIVEL SUTURADA EN MENORNIVEL COMO EXPUESTA GRADO I POR LO QUE 
SE INICA MANEJO ANTIBIOTICO SE SOLICITA VALROAICN PO CIRUGIA GENERAL EN ELE MOEMETNO CON TAC DE CRANEO SIN 
SANGRADOS NI FRACTURA 

EXAMEN FISICO

Tensión Arterial: Sistólica
:

/ Diastólica: Media: Frecuencia Cardíaca: Latidos/min.135 74 94,33 73

Frecuencia Respiratoria: 18 Respiración/min. Temperatura: 36,0 °C Glucometría: Suturación O2: %94

Glasgow: Apertura de Ojos: Respuesta Verbal: Respuesta Motora: Total: /15

CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL

Cabeza:

Cuello:

Tórax:

Abdomen:

Psiquiatrico:

Extremidades:

Genitales:

Piel y Anexos:

HERIDA EN REGION FRONTAL #2 SUTURADAS AL LADO DERECHO PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ 
MUCOSA ORAL HUEMDA
MOVIL NO MASA SNI ADENOPATIAS

RUIDOS CARDICSO RITMICOS NO SOPLSO BIEN VENTILADO SIN AGREGADOS NO DIFICULTAD 
RESPIORATORIA REFIER DOLOR
BLADNO DEPRESIBLE NO DOLRO A LA PALAPICONNO MASAS NI MEGALIAS

CONFUSIO

CO0N HERIDAS #3 EN MIEMBROS INGFERIORESE  SUTURADAS DOLRO A LAPLAPCION DE PIERNA DERECHA 
MOTRICDAD Y SENCIBILIDAD DISTAL CONSERVADA 
DIUFERIDO

MULTIPLES LACERACIONES

ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA

ANALISIS

4 4 6 14

Neurológico: ALERTA ORIENTADO EN PERSONA NO EN ESPACIO

.

PLAN DE MANEJO

OBSERVACION
NADAD VIA ORAL
LAC RINGER BOLO 500 CC CONTINUAR A 100 CC HORA
RATNIDINA AMP IV CADA 8 HROAS
METOCLOPRAMIDA AMP IV CADA 8 HORAS
TRAMADOL AMP IV CADA 8 HROAS
CEFRADINA 1 GR IV CADA 6 HORAS
SS TAC DE CRANEO
SS TAC CONTRASTADO TORACOABDOMINAL

Peso: KG

TALLA:

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



PACIENTE REFIERE ACOMPAÑANTE YA QUE EL PACIENTE EN ESTADO CONFUSIONAL NO RESPONDE, MIENTRAS  
DEAMBULABA COMO PEATON ES ARROLLADO POR UNA MOTOCICLETA CAUSANDOLE MULTIPLES TRAUMAS CON  
TRAUAM EN REGION FRONTAL DERECHA CON EHRIDAS #2 CON TRAUMA EN MIEMBROS INFERIORES A NIVLE DE LAS  
PIERNAS Y CON TRAUMA TORACOABDOMIAL REFIER DOLRO POR LO QUE COSNIDERAN DEBESER MANEJADO EN  
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26/11/2014FECHA INGRESO:

243521INGRESO:

2FOLIO:

NOMBRE 
PACIENTE:

2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ

SERVICIO DE URGENCIAS

CÓDIGO DE CAMA: 817B

SS RX DE PIERNAS
SS HB HTO PDEO
SS VALORACION POR CIRUGIA GENERAL
SS VALROACION PORORTOPEDIA
CSV-AC

Aislamiento: 

necesidades al ingreso:

IMPRESION DIAGNOSTICA  CODIGO CIE 10
TIPOPRINCIPALOBSERVACIONESNOMBRECODIGO

TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOST07X Presuntivo

OBSERVACIONESNOMBRECANTIDAD

PLAN DE TRATAMIENTO

5 SOLUCION LACTATO DE RINGER X 500ML .

3 RANITIDINA AMP X 50 MG / 2 ML .

3 TRAMADOL AMP 50 MG / 1ML .

3 METOCLOPRAMIDA AMP X 10MG / 2ML .

4 CEFRADINA AMP X 1 GR .

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

PACIENTE REFIERE ACOMPAÑANTE YA QUE EL PACIENTE EN ESTADO CONFUSIONAL NO RESPONDE, MIENTRAS  
DEAMBULABA COMO PEATON ES ARROLLADO POR UNA MOTOCICLETA CAUSANDOLE MULTIPLES TRAUMAS CON  
TRAUAM EN REGION FRONTAL DERECHA CON EHRIDAS #2 CON TRAUMA EN MIEMBROS INFERIORES A NIVLE DE LAS  
PIERNAS Y CON TRAUMA TORACOABDOMIAL REFIER DOLRO POR LO QUE COSNIDERAN DEBESER MANEJADO EN  
MAYOR NIVEL AL INGRESO PACIENTE ALERTA CONFUSO CONHERIDAS SUTURADAS EN CARA Y REGION FRONTAL  
DERECHA CON HERIDAS DUTURADAS EN PIENAS CON SANGRADO ACTIVO SE INGRESA SE TOMAN IMAGENES  
DIAGNOSTICAS DONDE SE EVIDNCIA FRACTURA DE PERONE SE COSNIDERA POSIBLEMENTE POR LA HERIDA A ESE  
NIVEL SUTURADA EN MENORNIVEL COMO EXPUESTA GRADO I POR LO QUE SE INICA MANEJO ANTIBIOTICO SE  
SOLICITA VALROAICN PO CIRUGIA GENERAL EN ELE MOEMETNO CON TAC DE CRANEO SIN SANGRADOS NI  
FRACTURA 

ESPECIALIDAD SOLICITADA: CIRUGIA GENERAL

ESPECIALIDAD SOLICITADA: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:
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26/11/2014FECHA INGRESO:

243521INGRESO:

2FOLIO:

NOMBRE 
PACIENTE:

2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ

SERVICIO DE URGENCIAS

CÓDIGO DE CAMA: 817B

MAYOR NIVEL AL INGRESO PACIENTE ALERTA CONFUSO CONHERIDAS SUTURADAS EN CARA Y REGION FRONTAL  
DERECHA CON HERIDAS DUTURADAS EN PIENAS CON SANGRADO ACTIVO SE INGRESA SE TOMAN IMAGENES  
DIAGNOSTICAS DONDE SE EVIDNCIA FRACTURA DE PERONE SE COSNIDERA POSIBLEMENTE POR LA HERIDA A ESE  
NIVEL SUTURADA EN MENORNIVEL COMO EXPUESTA GRADO I POR LO QUE SE INICA MANEJO ANTIBIOTICO SE  
SOLICITA VALROAICN PO CIRUGIA GENERAL EN ELE MOEMETNO CON TAC DE CRANEO SIN SANGRADOS NI  
FRACTURA 

Profesional:

MEDICINA GENERALRegistro Prof: 968-13

BELEÑO PEÑALOZA RICAHRD EDUARDO

Especialidad(es):

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 6/49

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

3FOLIO:

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: GUERRERO MACIAS SILVIA INES

NOTA ACLARATORIA

CÓDIGO DE CAMA : 817B

Accidente_de_TransitoCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:

LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

26/11/2014 3:34:29 a. m.FECHA DE REGISTRO:

NOTA MEDICA

RESPUESTA INTERCONSULTA CIRUGIA GENRAL URGENCIAS

INICIO DE LA ATENCIÓN: 26/11/2014 3:33:27 a. m.

MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

MEDICO INTERNO
MEDICO GENERAL

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA  CODIGO CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO 
ESPECIFICADOS

T07X Presuntivo

RESPUESTA A INTERCONSULTA

AL EF G15/15 FC 80 FR 18 AFEBRIL TA 130/76 HERIDA REGION FRONTAL SUTURADA MOH CUELLO SIN INMOVILIZACION 
CERVICAL RSCSRS NO SOPLOS RSRS SIN AGREGADOS ABDOMEN RSIS + BLANDO NO IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES 
DOLOR MID NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO

POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON AL SER GOLPEADO POR MOTOCICLETA AYER A LAS 
15:00 HORAS APROXIMADAMETNE NIEGA PERDIDA DE CONCIENCIA ANTECEDENTES: CARDIOPATIA NO ESPECIFICA 
DIAGNOSTICO FARMACOLOGICOS NO RECUERDA. 

PACIENTE ADULTO MAYOR CON ANTECEDENTE NO CLARO DE CARDIOPATIA ESTABLE HEMODINAMICAMETNE SIN DIFICULTAD 
RESPIRATORIA EN ESPERA DE TAC TORAX Y ABDOMEN CONTRASTADO PARA DEFINIR CONDUCTA CONTINUA SEGUIMIENTO 
CLINICO. 

SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL
NADA VIA ORAL
LR 100 CC HORA IV
RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS
PENDIENTE TAC TORAX Y ABDOMEN CONTRASTADO
CSV AC
PENDIENTE VALORACION ORTOPEDIA

Objetivo:

Subjetivo:

Análisis:

Plan:

CIRUGIA GENERALEspecialidad (es):Registro Profesional: 03985 - 08

GUERRERO MACIAS SILVIA INESProfesional:

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 7/49

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

4FOLIO:

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: BELEÑO PEÑALOZA RICAHRD EDUARDO

NOTA ACLARATORIA

CÓDIGO DE CAMA : 817B

Accidente_de_TransitoCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:

LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

26/11/2014 3:46:55 a. m.FECHA DE REGISTRO:

NOTA MEDICA

PACIENT ECONTINUA CONFUSO NO SE EVIDENCIA NADA EN TAC PERO POR ESTADO CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA DEL 
PACIENTE Y POR ESTAR EN CONTEXTO DE PACIENTE POLITRAUMATIZADO SE SOLICITA CONCEPTO A NEUROCIRUGIA
PLAN
SS VAL DE NEUROCIURUGIA

INICIO DE LA ATENCIÓN: 26/11/2014 3:44:51 a. m.

MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

MEDICO INTERNO
MEDICO GENERAL

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA  CODIGO CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO 
ESPECIFICADOS

T07X Presuntivo

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

PACIENT ECONTINUA CONFUSO NO SE EVIDENCIA NADA EN TAC PERO POR ESTADO CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA DEL PACIENTE Y POR 
ESTAR EN CONTEXTO DE PACIENTE POLITRAUMATIZADO SE SOLICITA CONCEPTO A NEUROCIRUGIA

ESPECIALIDAD SOLICITADA: NEUROCIRUGIA

MEDICINA GENERALEspecialidad (es):Registro Profesional: 968-13

BELEÑO PEÑALOZA RICAHRD EDUARDOProfesional:

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

5

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: FREIRE CARLIER IVAN DARIO

EVOLUCION MEDICA

817BCÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 8/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

OtraCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:
3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

26/11/2014 4:53:38 a. m.FECHA DE REGISTRO:INICIO ATENCIÓN: 26/11/2014 4:49:32 a. m.

Informacion subjetiva del paciente

VALORACION NEUROCIRUGIA
DR FREIRE - DRA BECERRA

SS/ PACIENTE EN EL MOMENTO ALERTA, TRANQUILO,  NO REFIERE CEFALEA, NO NAUSEAS, NO EMESIS, LEVE DOLOR LUMBAR, NO 
ALTERACIONES DE FUERZA NI SENIBILIDAD EN EXTREMIDADES, NO EPISODIOS CONVULSIVOS, DISNEA OCASIONAL

OBJETIVO
PACIENTE EN ACEPTABLES  CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, 
AFEBRIL, HIDRATADA. 
SV: TA: 138/80, FC: 72, FR: 20, SAO2: 97% AL AMBIENTE
CC: EQUIMOSIS Y EDEMA PARPEBAL DERECHO,  PUPILAS 3 mm SIMETRICAS, CON REFLEJO PUPILAR DIRECTO Y CONSENSUAL A LA 
LUZ PRESENTE Y SIN ALTERACIONES, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO MOVIL  NO 
DOLOROSO A LA PALAPCION NO SE PALPAN CREPUITOS NI DEFMORMIDADES
CP: RSCSRS, SIN SOPLOS AUDIBLES. RSRS: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS 
AGREGADOS. NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.  TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE. 
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION 
PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES. 
EXTREMIDADES: EUTROFICAS Y SIMETRICAS. NO EDEMAS. PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2SEG. 
NEUROLOGICO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, ENTIENDE Y OBEDECE ORDENES, GLASGOW 15/15, PUPILAS 3 mm SIMETRICAS, CON 
REFLEJO PUPILAR DIRECTO Y CONSENSUAL A LA LUZ PRESENTE Y SIN ALTERACIONES, MOE CONSERVADOS, NO RIGIDEZ NUCAL, 
MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA NI SIGNOS CLINICOS DE 
HTEC. 
TAC DE CRANEO: SIN FRACTURAS DE BASE NI BOVEDA CRANEANA, NO HEMATOMAS, NO HSA, NO EDEMA CEREBRAL, SISTEMA 
VENRTICULAR DE ADECUADO TAMAÑO PARA LA EDAD, CISTERNAS DE LA BASE ABIERTAS, CALCIFICACION FRONTAL PUNTIFORME 
MINIMA DERCHA

ANALISIS
PACIENTE AL PARECER VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCICLETA, AL PARECER SIN PERDIDA DEL ESTADO DE 
CONCIENCIA, SIN REGISTRO DE CONVULSIONES NI RELAJACION DE ESFINTERES, A LA VALORACION ALERTA, ORIETNADO, GSC 15/15, 
SIN FOCALIZACON NEUROLGICA, CON TAC DE CRANEO  SIN ALTERACIONES. POR EL MOMENTO SIN PATOLOGIA NEUROQUIRURGICA . 
SE CIERRA IC OPOR NEUROCIRUGIA.

PLAN
- ALTA POR NEUROCIRUGIA
- ROM POR  SERVICIO TRATANTE

Examen fisico

Tensión Arterial: Sistólica: / Diastólica: Media: Frecuencia Cardíaca: Latidos/min.0,00

Frecuencia Respiratoria: Respiración/min. Temperatura: 0,0 °C Glucometría: Suturación O2: %

Peso: Kg

Apertura de ojos: Respuesta Verbal: Respuesta Motora: Total:

0,0 Peso Aproximado:

Analisis

0,00

4 5 6 15 /15

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

5

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: FREIRE CARLIER IVAN DARIO

EVOLUCION MEDICA

817BCÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 9/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

Plan

Interpretacion Ayudas Diagnosticas

MEDICO  ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

MEDICO GENERAL
MEDICO INTERNO

PERSONAL  QUE  INTERVIENE

REGISTRO NO POS

Impresion diagnostica codigo CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO 
ESPECIFICADOS

T07X Presuntivo

Respuesta de interconsulta

Objetivo:

Subjetivo:

.

.

VALORACION NEUROCIRUGIA
DR FREIRE - DRA BECERRA

SS/ PACIENTE EN EL MOMENTO ALERTA, TRANQUILO,  NO REFIERE CEFALEA, NO NAUSEAS, NO EMESIS, LEVE DOLOR LUMBAR, 
NO ALTERACIONES DE FUERZA NI SENIBILIDAD EN EXTREMIDADES, NO EPISODIOS CONVULSIVOS, DISNEA OCASIONAL

OBJETIVO
PACIENTE EN ACEPTABLES  CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON BUEN PATRON 
RESPIRATORIO, AFEBRIL, HIDRATADA. 
SV: TA: 138/80, FC: 72, FR: 20, SAO2: 97% AL AMBIENTE
CC: EQUIMOSIS Y EDEMA PARPEBAL DERECHO,  PUPILAS 3 mm SIMETRICAS, CON REFLEJO PUPILAR DIRECTO Y CONSENSUAL 
A LA LUZ PRESENTE Y SIN ALTERACIONES, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO 
MOVIL  NO DOLOROSO A LA PALAPCION NO SE PALPAN CREPUITOS NI DEFMORMIDADES
CP: RSCSRS, SIN SOPLOS AUDIBLES. RSRS: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN 
RUIDOS AGREGADOS. NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.  TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE. 
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE 
IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES. 
EXTREMIDADES: EUTROFICAS Y SIMETRICAS. NO EDEMAS. PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2SEG. 
NEUROLOGICO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, ENTIENDE Y OBEDECE ORDENES, GLASGOW 15/15, PUPILAS 3 mm 
SIMETRICAS, CON REFLEJO PUPILAR DIRECTO Y CONSENSUAL A LA LUZ PRESENTE Y SIN ALTERACIONES, MOE CONSERVADOS, 
NO RIGIDEZ NUCAL, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION 
MENINGEA NI SIGNOS CLINICOS DE HTEC. 
TAC DE CRANEO: SIN FRACTURAS DE BASE NI BOVEDA CRANEANA, NO HEMATOMAS, NO HSA, NO EDEMA CEREBRAL, SISTEMA 
VENRTICULAR DE ADECUADO TAMAÑO PARA LA EDAD, CISTERNAS DE LA BASE ABIERTAS, CALCIFICACION FRONTAL 
PUNTIFORME MINIMA DERCHA

ANALISIS
PACIENTE AL PARECER VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCICLETA, AL PARECER SIN PERDIDA DEL ESTADO DE 
CONCIENCIA, SIN REGISTRO DE CONVULSIONES NI RELAJACION DE ESFINTERES, A LA VALORACION ALERTA, ORIETNADO, GSC 
15/15, SIN FOCALIZACON NEUROLGICA, CON TAC DE CRANEO SIN ALTERACIONES. POR EL MOMENTO SIN PATOLOGIA 
NEUROQUIRURGICA . SE CIERRA IC OPOR NEUROCIRUGIA.

Análisis

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

5

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: FREIRE CARLIER IVAN DARIO

EVOLUCION MEDICA

817BCÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 10/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

PLAN
- ALTA POR NEUROCIRUGIA
- ROM POR  SERVICIO TRATANTE

.Plan

Profesional: FREIRE CARLIER IVAN DARIO

Registro Profesional: 6851 Especialidad (es): NEUROCIRUGIA

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

6

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: DIAZ MANTILLA CARLOS ORLANDO

EVOLUCION MEDICA

817BCÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 11/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

Accidente_de_TransitoCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:
3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

26/11/2014 9:39:56 a. m.FECHA DE REGISTRO:INICIO ATENCIÓN: 26/11/2014 9:30:03 a. m.

Informacion subjetiva del paciente

ORTOPEDIA
DR DIAZ DR ZULUIAGA DR NOMESQUE

PACIENTE DE 74 AÑOS CON LESION ASOCIADA AL TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON ATROPELLADO POR MOTOCILETA SUFRE 
TRAUMA EN CARA Y PEIRNE DERECHA TERCIO MEDIO CARALATERAL CON HERIDAS QUE FUERON SUTURADAS EN CENTRO DE SALUD 
DONDE REMITEN ACTUALMENTE DOLOR EN PIERNA Y CARA NO SANGRADOS ACTIVOS 

RX MUESTRA FX DE PERONE EN RELACION A HERIA SUTURADA SE CONSIDERAFRACTURA EXPUESTA GRADOS II QUE AMERITA 
LAVADO QX DEBRIDAMIENTO Y CURETAJE OSEO SE CONTINUA AMNEJO MEDICO INSTUARADO, SE HOSPITALIZA SE DILIGENCIA 
CONSETIMIENTO INFORMADO SE PASA TURNO QX URGENCIAS

Examen fisico

Tensión Arterial: Sistólica: / Diastólica: Media: Frecuencia Cardíaca: Latidos/min.100 60 73,33 72

Frecuencia Respiratoria: 18 Respiración/min. Temperatura: 0,0 °C Glucometría: Suturación O2: %

Peso: Kg

Apertura de ojos: Respuesta Verbal: Respuesta Motora: Total:

0,0 Peso Aproximado:

Analisis

0,00

4 5 6 15 /15

Plan
HOSPITALIZAR ORTOPEDIA 8-9 PISO
NVO
L RINGER 100CC/H
DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 H
CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 6 H FI(26/11/14)
AMIKACINA 1 GR IV CADA DIA FI(26/11/14)
RANITIDINA 50 MG IV CADA 8H
SE DILIGENCIA CONSETIMIENTO INFORMADO 
SE PASA TURNO QX URGENCIAS
CSV-AC

Interpretacion Ayudas Diagnosticas

HERIDAS EN LA CARA REGION FRONTAL Y SUPRACILIAR DERECHA SUTURADAS HERIDA EN CARA  
MEDIAL DE TERCIO MEDIO DE PIERNA DERECHA SUTURADA APROX 6CM SIN DEFICIT NEUROVASCULAR 
DISTAL

Extremidades:
BLANDO DPERESIBLE NO DOLOROSO RUIDOS NORMALESAbdominal:
BIEN VENTILADO NO AGREGADSO RUIDOS CARDACISO RITMICOS SIN SOPLOSPulmonar y Cardiológico:
HIDRATADO PERFUNDIDOCabeza y Cuello:
BEGEstado general:

MEDICO  ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

PERSONAL  QUE  INTERVIENE

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

6

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: DIAZ MANTILLA CARLOS ORLANDO

EVOLUCION MEDICA

817BCÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 12/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

MEDICO GENERAL
MEDICO INTERNO

REGISTRO NO POS

Impresion diagnostica codigo CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTES824 Presuntivo

OBSERVACIONESNOMBRECANTIDAD

Plan de tratamiento

3 RANITIDINA AMP X 50 MG / 2 ML .

4 cefAZOLina AMP X 1 G 4

2 AMIKACINA AMP X 500 MG 2

4 DIPIRONA AMP X 1 GR/2ML 4

Respuesta de interconsulta

Objetivo:

Subjetivo:

HERIDAS EN LA CARA REGION FRONTAL Y SUPRACILIAR DERECHA SUTURADAS HERIDA EN CARA MEDIAL DE TERCIO MEDIO DE 
PIERNA DERECHA SUTURADA APROX 6CM SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL

PACIENTE DE 74 AÑOS CON LESION ASOCIADA AL TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON ATROPELLADO POR MOTOCILETA SUFRE 
TRAUMA EN CARA Y PEIRNE DERECHA TERCIO MEDIO CARALATERAL CON HERIDAS QUE FUERON SUTURADAS EN CENTRO DE 
SALUD DONDE REMITEN ACTUALMENTE DOLOR EN PIERNA Y CARA NO SANGRADOS ACTIVOS 

RX MUESTRA FX DE PERONE EN RELACION A HERIA SUTURADA SE CONSIDERAFRACTURA EXPUESTA GRADOS II QUE AMERITA 
LAVADO QX DEBRIDAMIENTO Y CURETAJE OSEO SE CONTINUA AMNEJO MEDICO INSTUARADO, SE HOSPITALIZA SE 
DILIGENCIA CONSETIMIENTO INFORMADO SE PASA TURNO QX URGENCIAS

HOSPITALIZAR ORTOPEDIA 8-9 PISO
NVO
L RINGER 100CC/H
DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 H
CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 6 H FI(26/11/14)
AMIKACINA 1 GR IV CADA DIA FI(26/11/14)
RANITIDINA 50 MG IV CADA 8H
SE DILIGENCIA CONSETIMIENTO INFORMADO 
SE PASA TURNO QX URGENCIAS
CSV-AC

Plan

Análisis

Profesional: DIAZ MANTILLA CARLOS ORLANDO

Registro Profesional: 0978 Especialidad (es): ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

7

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO

EVOLUCION MEDICA

817BCÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 13/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

Enfermedad_GeneralCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:
3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

26/11/2014 3:10:56 p. m.FECHA DE REGISTRO:INICIO ATENCIÓN: 26/11/2014 2:34:15 p. m.

Informacion subjetiva del paciente

EVOLUCION DE URGENCIAS DE CIRUGIA GENERAL
DR. BARAJAS (CIRUJANO)
DRA. ARIZA (RESIDENTE)
DRA. MOJICA (RESIDENTE)
DR. ARZUAGA (MD PLANTA)
DR. FRANCO (MD INTERNO)

PACIENTE DE 74 AÑOS CON IDX:

1. POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO.
   A. TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO. 
2. FRACTURA EXPUESTA DE PERONE G II

SUBJETIVO: PACIENTE SE SIENTE BIEN, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO VOMITOS, NO CEFALEA. 

PACIENTE ADULTO MAYOR CON ANTECEDENTES DE POLITRAUMATISMOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE  
PEATON SIENDO ARROLLADO POR UNA MOTOCICLETA, EN EL MOMENTO CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN DIFICULTAD  
RESPIRATORIA, NO DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA DE ABDOMEN, NO MASAS NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,  
PACIENTE  QUIEN ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA CON TAC DE CRANEO QUIENES CONSIDERAN  ESTUDIO SIN 
ALTERACIONES,  QUE NO PRESENTA  PATOLOGIA NEUROQUIRURGICA Y DAN ALTA POR EL SERVICIO, ADEMAS VALORADO POR  
ORTOPEDIA POR PRESENTAR FRACTURA DE PERONE EN RELACION CON HERIDA EN CARA MEDIAL TERCIO MEDIO DE PIERNA 
DERECHA, QUIENES CONSIDERAN  FRACTURA  EXPUESTA GRADO II Y PROGRAMAN PARA LAVADO QUIRURGICO   
DESBRIDAMIENTO Y CURETAJE OSEO, POR EL MOMENTO CONTINUAMOS CON  SEGUIMIENTO,  SE  SOLICITA VALORACION POR 
CIRUGIA PLASTICA.    PENDIENTE REPORTE DE TAC TORACOABDOMINAL CONTRASTADO.  

Examen fisico

Tensión Arterial: Sistólica: / Diastólica: Media: Frecuencia Cardíaca: Latidos/min.130 80 96,67 77

Frecuencia Respiratoria: 20 Respiración/min. Temperatura: 37,0 °C Glucometría: Suturación O2: %96

Peso: Kg

Apertura de ojos: Respuesta Verbal: Respuesta Motora: Total:

0,0 Peso Aproximado:

Analisis

0,00

4 5 6 15 /15

CONCIENTE, ORIENTADO EN 3 ESFERAS SIN FOCALIZACION NI SIGNOS MENINGEOS.Neuro -  Psiquiatrico
YA DESCRITO.Piel y Faneras:

HERIDA EN CARA MEDIAL DE TERCIO MEDIO DE PIERNA DERECHA SUTURADA APROX 6CM, CON LEVE 
DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL,  SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL.

Extremidades:
DIFERIDO.Genitales Externos:

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS 
DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES. 

Abdominal:

SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS 
PULMONARES, RSCSRS, SIN SOPLOS AUDIBLES. RSRS:

Pulmonar y Cardiológico:

 HERIDAS EN LA CARA REGION FRONTAL Y SUPRACILIAR DERECHA SUTURADAS, EQUIMOSIS Y EDEMA 
PARPEBAL DERECHO

Cabeza y Cuello:
REGULARES CONDICIONES GENERALES.Estado general:

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

7

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO

EVOLUCION MEDICA

817BCÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 14/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

Plan
SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL
NADA VIA ORAL
LR 100 CC HORA IV
RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS
CSV AC

SS// VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA.

PENDIENTE 
REPORTE DE TAC TORAX Y ABDOMEN CONTRASTADO

Interpretacion Ayudas Diagnosticas

MEDICO  ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

MEDICO GENERAL
MEDICO INTERNO

PERSONAL  QUE  INTERVIENE

REGISTRO NO POS

Impresion diagnostica codigo CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO 
ESPECIFICADOS

T07X Presuntivo

Solicitud de interconsultas

PACIENTE ADULTO MAYOR CON ANTECEDENTES DE POLITRAUMATISMOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON SIENDO ARROLLADO 
POR UNA MOTOCICLETA, EN EL MOMENTO CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO DOLOR A LA PALPACION 
PROFUNDA DE ABDOMEN, NO MASAS NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PACIENTE  QUIEN ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA CON TAC DE 
CRANEO QUIENES CONSIDERAN  ESTUDIO SIN ALTERACIONES,  QUE NO PRESENTA  PATOLOGIA NEUROQUIRURGICA Y DAN ALTA POR EL SERVICIO, 
ADEMAS VALORADO POR ORTOPEDIA POR PRESENTAR FRACTURA DE PERONE EN RELACION CON HERIDA EN CARA MEDIAL TERCIO MEDIO DE PIERNA 
DERECHA, QUIENES CONSIDERAN  FRACTURA  EXPUESTA GRADO II Y PROGRAMAN PARA LAVADO QUIRURGICO  DESBRIDAMIENTO Y CURETAJE OSEO, 
POR EL MOMENTO CONTINUAMOS CON  SEGUIMIENTO,  SE  SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA.    PENDIENTE REPORTE DE TAC 
TORACOABDOMINAL CONTRASTADO. 

Especialidad solicitada: CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

Profesional: BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO

Registro Profesional: 1296 Especialidad (es): CIRUGIA GENERAL

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

8

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO

EVOLUCION MEDICA

817BCÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 15/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

Enfermedad_GeneralCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:
3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

26/11/2014 6:00:36 p. m.FECHA DE REGISTRO:INICIO ATENCIÓN: 26/11/2014 5:00:40 p. m.

Informacion subjetiva del paciente

NOTA MEDICA CIRUGIA GENERAL URGENCIAS
DR. BARAJAS (CIRUJANO)
DRA. ARIZA (RESIDENTE)
DRA. MOJICA (RESIDENTE)
DR. ARZUAGA (MD PLANTA)
DR. FRANCO (MD INTERNO)

PACIENTE DE 74 AÑOS CON IDX:

1. POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO.
   A. TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO. 
2. FRACTURA EXPUESTA DE PERONE G II

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS,  A  QUIEN SE LE SOLICITÓ  ESTUDIOS TOMOGRAFICO TORACOABDOMINAL  QUE SE 
REVIDA CON EL DR. FRANCO RADIOLOGO DE TURNO SIN EVIDENCIA DE LESIONES, SIN HALLAZGOS SUGESTIVOS DE TRAUMA.   
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SRIS, SIN DOLOR ABDOMINAL,  (((VIA ORAL 
PROBADA))). NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,   EN EL MOMENTO EN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR PARTE DE 
ORTOPEDIA, PARA MANEJO DE FRACTURA EL PERONÉ,     ADEMAS CON FRACTURA DE SENO FRONTAL DERECHO,  TIENE  PENDIENTE 
VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA.   SE CONSIDERA PACIENTE SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR LO QUE SE DA ALTA 
POR EL SERVICIO, DEBE CONTINUAR MANEJO POR ORTOPEDIA Y CIRUGIA PLASTICA. 

PLAN:
ALTA POR CIRUGIA GENERAL
RESTO DE ORDENES POR ORTOPEDIA. 
PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA. 

Examen fisico

Tensión Arterial: Sistólica: / Diastólica: Media: Frecuencia Cardíaca: Latidos/min.0,00

Frecuencia Respiratoria: Respiración/min. Temperatura: 0,0 °C Glucometría: Suturación O2: %

Peso: Kg

Apertura de ojos: Respuesta Verbal: Respuesta Motora: Total:

0,0 Peso Aproximado:

Analisis

0,00

4 5 6 15 /15

Plan

Interpretacion Ayudas Diagnosticas

PERSONAL  QUE  INTERVIENE

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

8

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO

EVOLUCION MEDICA

817BCÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 16/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

MEDICO  ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

MEDICO GENERAL
MEDICO INTERNO

REGISTRO NO POS

Impresion diagnostica codigo CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO 
ESPECIFICADOS

T07X Presuntivo

Profesional: BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO

Registro Profesional: 1296 Especialidad (es): CIRUGIA GENERAL

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 17/49

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

9FOLIO:

PACIENTE:
2128528

HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: HANNSEN VILLAMIZAR EDUARDO

REGISTRO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y 
DIAGNOSTICOS EJECUTADOS

Enfermedad_GeneralCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

26/11/2014 9:12:30 p. m.FECHA DE REGISTRO:FECHA INICIO ATENCION:

EVENTOS QUIRÚRGICOS

DATOS QUIRÚRGICOS

Condiciones del usuario. (Exclusivo para sexo para sexo Femenino)

Diagnóstico Pre - Operatorio

Fecha y hora salida del quirófano:

Sala de cirugía:

Médico Cirujano:

Fecha de inicio evento quirúrgico:

Cual? Tipo de Anestesia:

Diagnóstico Pre - Operatorio

FRACTURA EXPUESTA GRADO II FIBULA DERECHA DIAFISIARIA

FRACTURA EXPUESTA GRADO II FIBULA DERECHA DIAFISIARIA

Fecha de terminación evento quirúrgico: 26/11/2014 9:07:19 p. m.26/11/2014 9:07:19 p. m.

26/11/2014 9:07:19 p. m.

QUIROFANO 4 REGIONAL

Médico Anestesiólogo:

Médico Ayudante 1:

Médico Ayudante 2:

COMPLICACIONES:

Quirúrgicas:

Anestesia:

NINGUNA

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DIAGNOSTICOS

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EJECUTADO
LAVADOP QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO

DESCRIPCION DE HALLAZGOS QUIRURGICOS

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA REGIONAL SE RETIRTAN PUNTOS DE SEDA EN LA HERIDA, SE DESBRIDAN 
BORDES, SE LAVA CON SSN A FLUJO CONSTANTE, CON DESBRIDAMIENTO MSUCULAR Y FASCIA CONTUSA, NO SANGRADO, SE 
CURETEA FOCO DE FRACTURA, FRACTURA ESTABLE, NO LESION VASCULAR. SE LAVA COPMN UN TOTAL DE 6.000 CC DE SSN, SE 
AFROTNA PIEL CON 3 PUNTOS SEPARADOS UNICAMENTE, APOSITCO, FERULA PSOTEIROR DE YESO.

EHV HANNSEN VILLAMIZAR EDUARDO 

RAM DURAN RAMON 

CES GARCIA CARRILLO CESAR ANDRES 

770701

ANALGESIA OBSTETRICA

PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y DIAGNÓSTICOS

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Profesional: HANNSEN VILLAMIZAR EDUARDO Registro Profesional: 0324



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 18/49

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

9FOLIO:

PACIENTE:
2128528

HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: HANNSEN VILLAMIZAR EDUARDO

REGISTRO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y 
DIAGNOSTICOS EJECUTADOS

Descripción de hallazgos quirúrgicos

Descripción de la intervención
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA REGIONAL SE RETIRTAN PUNTOS DE SEDA EN LA HERIDA, SE DESBRIDAN  
BORDES, SE LAVA CON SSN A FLUJO CONSTANTE, CON DESBRIDAMIENTO MSUCULAR Y FASCIA CONTUSA, NO SANGRADO, SE  
CURETEA FOCO DE FRACTURA, FRACTURA ESTABLE, NO LESION VASCULAR. SE LAVA COPMN UN TOTAL DE 6.000 CC DE SSN, SE  
AFROTNA PIEL CON 3 PUNTOS SEPARADOS UNICAMENTE, APOSITCO, FERULA PSOTEIROR DE YESO.

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA  CODIGO CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTES824 Presuntivo

HANNSEN VILLAMIZAR EDUARDOProfesional:

Especialidad(es):Registro Profesional: 0324 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TRAUMA (ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA)

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Profesional: HANNSEN VILLAMIZAR EDUARDO Registro Profesional: 0324



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

10

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: HANNSEN VILLAMIZAR EDUARDO

EVOLUCION MEDICA

817BCÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 19/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

Enfermedad_GeneralCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:
3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

26/11/2014 9:13:04 p. m.FECHA DE REGISTRO:INICIO ATENCIÓN: 26/11/2014 9:07:07 p. m.

Informacion subjetiva del paciente

DX PRE: FRACTURA EXPUESTA GRADO II FIBULA DERECHA DIAFISIARIA
DX POS: IGUAL
PROCEDIMIENTO: LAVADO QUIRURGICO MAS DEBSRIDAMIENTO
CIRUJANO: DR HANSSEN
AYUD: DR GARCIA
ANEST: DR DURAN
NO COMPLICACIONES

Examen fisico

Tensión Arterial: Sistólica: / Diastólica: Media: Frecuencia Cardíaca: Latidos/min.0,00

Frecuencia Respiratoria: Respiración/min. Temperatura: 0,0 °C Glucometría: Suturación O2: %

Peso: Kg

Apertura de ojos: Respuesta Verbal: Respuesta Motora: Total:

0,0 Peso Aproximado:

Analisis

0,00

4 5 6 15 /15

Plan
HOSPITALIZAR PISO ORTOPEDIA
DIETA CORRIENTE EN 4 HRS
SSN 110 CC HR
DIPIRONA 2.5 GR IV CADA 6 HRS
ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA6 HRS
CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 6 HRS
AMIKACINA 1 GR IV CADA DIA
NO DESTAPAR
CSV-AC
COMPLETAR ESQUEMA ANTIBIOTICO X 48 HRS

Interpretacion Ayudas Diagnosticas

MEDICO  ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

MEDICO GENERAL
MEDICO INTERNO

PERSONAL  QUE  INTERVIENE

REGISTRO NO POS

Impresion diagnostica codigo CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTES824 Presuntivo

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

10

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: HANNSEN VILLAMIZAR EDUARDO

EVOLUCION MEDICA

817BCÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 20/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

Profesional: HANNSEN VILLAMIZAR EDUARDO

Registro Profesional: 0324 Especialidad (es): ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TRAUMA (ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA)

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 21/49

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

11FOLIO:

PACIENTE:
2128528

HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: PADILLA RUEDA LUCIA CRISTINA

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/O 
MEDICAMENTOS

CÓDIGO DE CAMA : 817B

Enfermedad_GeneralCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

27/11/2014 1:59:54 a. m.FECHA DE REGISTRO:FECHA INICIO: 27/11/2014 1:02:33 a. m.

MEDICO ESPECIALISTA:

PERSONAL QUE INTERVIENE

MEDICO RESIDENTE:

MEDICO INTERNO:
MEDICO GENERAL:

REGISTRO NO POS

OBSERVACIONESNOMBRECANTIDAD

PLAN DE TRATAMIENTO

1 cefAZOLina AMP X 1 G 4

2 AMIKACINA AMP X 500 MG 2

1 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG .

MEDICINA GENERAL

Profesional: PADILLA RUEDA LUCIA CRISTINA

Registro Profesional: 2381/2012 Especialida(es):

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

12

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: DIAZ MANTILLA CARLOS ORLANDO

EVOLUCION MEDICA

817BCÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 22/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

Otro_Tipo_AccidenteCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:
3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

27/11/2014 6:23:44 a. m.FECHA DE REGISTRO:INICIO ATENCIÓN: 27/11/2014 6:18:44 a. m.

Informacion subjetiva del paciente

EVOLUCION ORTOPEDIA
DR DIAZ, DR CORDOBA

DX  FRACTURA EXPUESTA GRADO II FIBULA DERECHA DIAFISIARIA
POP LAVADO QUIRURGICO DIA 1

PASA BUEN ANOCHE DOLOR LEVE

PACEINTE CON DX ANOTADOS, CON BUENA EVOLUCION, SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO INSTAURADO

Examen fisico

Tensión Arterial: Sistólica: / Diastólica: Media: Frecuencia Cardíaca: Latidos/min.120 80 93,33 78

Frecuencia Respiratoria: 18 Respiración/min. Temperatura: 37,0 °C Glucometría: Suturación O2: %

Peso: Kg

Apertura de ojos: Respuesta Verbal: Respuesta Motora: Total:

0,0 Peso Aproximado:

Analisis

0,00

4 5 6 15 /15

Plan
HOSPITALIZAR PISO ORTOPEDIA
DIETA CORRIENTE EN 4 HRS
CATETER VENOSO
DIPIRONA 2.5 GR IV CADA 6 HRS
ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA6 HRS
CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 6 HRS
AMIKACINA 1 GR IV CADA DIA
NO DESTAPAR HOY
CSV-AC
COMPLETAR ESQUEMA ANTIBIOTICO HASTA EL DIA DE MAÑANA

Interpretacion Ayudas Diagnosticas

SITIO QUIURGICO CUBIERTO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, DOLOR LEVEExtremidades:
NO DOLORAbdominal:
SIN DISNEA SIN DOLORPulmonar y Cardiológico:
BUENOEstado general:

MEDICO  ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

MEDICO GENERAL
MEDICO INTERNO

PERSONAL  QUE  INTERVIENE

REGISTRO NO POS

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

12

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: DIAZ MANTILLA CARLOS ORLANDO

EVOLUCION MEDICA

817BCÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 23/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

Impresion diagnostica codigo CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTES824 Presuntivo

Profesional: DIAZ MANTILLA CARLOS ORLANDO

Registro Profesional: 0978 Especialidad (es): ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 24/49

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

13FOLIO:

PACIENTE:
2128528

HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: PADILLA RUEDA LUCIA CRISTINA

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/O 
MEDICAMENTOS

CÓDIGO DE CAMA : 817B

Enfermedad_GeneralCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

27/11/2014 6:32:19 a. m.FECHA DE REGISTRO:FECHA INICIO: 27/11/2014 6:30:45 a. m.

MEDICO ESPECIALISTA:

PERSONAL QUE INTERVIENE

MEDICO RESIDENTE:

MEDICO INTERNO:
MEDICO GENERAL:

REGISTRO NO POS

OBSERVACIONESNOMBRECANTIDAD

PLAN DE TRATAMIENTO

3 TRAMADOL AMP 50 MG / 1ML .

5 SOLUCION LACTATO DE RINGER X 500ML .

3 RANITIDINA AMP X 50 MG / 2 ML .

3 METOCLOPRAMIDA AMP X 10MG / 2ML .

4 DIPIRONA AMP X 1 GR/2ML 4

3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 ML .

MEDICINA GENERAL

Profesional: PADILLA RUEDA LUCIA CRISTINA

Registro Profesional: 2381/2012 Especialida(es):

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 25/49

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

14FOLIO:

PACIENTE:
2128528

HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: MUJICA SERRANO JAIME AUGUSTO

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/O 
MEDICAMENTOS

CÓDIGO DE CAMA : 817B

Enfermedad_GeneralCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

27/11/2014 4:32:40 p. m.FECHA DE REGISTRO:FECHA INICIO: 27/11/2014 4:31:47 p. m.

MEDICO ESPECIALISTA:

PERSONAL QUE INTERVIENE

MEDICO RESIDENTE:

MEDICO INTERNO:
MEDICO GENERAL:

REGISTRO NO POS

OBSERVACIONESNOMBRECANTIDAD

PLAN DE TRATAMIENTO

4 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG .

4 cefAZOLina AMP X 1 G 4

2 AMIKACINA AMP X 500 MG 2

4 DIPIRONA AMP X 2.5 GR/5 ML .

RESIDENTE DE ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGIA

Profesional: MUJICA SERRANO JAIME AUGUSTO

Registro Profesional: 1501/12 Especialida(es):

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 26/49

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

15FOLIO:

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: MANTILLA REYES JUAN CARLOS

NOTA ACLARATORIA

CÓDIGO DE CAMA : 817B

OtraCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:

LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

27/11/2014 10:33:06 p. m.FECHA DE REGISTRO:

NOTA MEDICA

INICIO DE LA ATENCIÓN: 27/11/2014 10:31:35 p. m.

MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

MEDICO INTERNO
MEDICO GENERAL

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA  CODIGO CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y DEL TEJIDO DEL BLANDO

C498 Presuntivo

RESPUESTA A INTERCONSULTA

.

SE ATIENDE IC LA CUAL NO ESPECIFICAN EL PROBLEMA A TRATAR DLE PACINTE, PRESENTA TRAUMA FACIAL SIN 
PARACLINICOS, Y LESION EN PIENRA LA CUAL TENE NOTA DE NO DESTAPAR POR SERVICIO TRATANTE.

FAVRO SOLICITAR IC CON LA ESPECIFICACION RECONSTRUCTIVA A ATRATAR!

VER

Objetivo:

Subjetivo:

Análisis:

Plan:

CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICAEspecialidad (es):Registro Profesional: 8102/1989

MANTILLA REYES JUAN CARLOSProfesional:

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 27/49

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

16FOLIO:

PACIENTE:
2128528

HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: CAMARO COLMENARES PEDRO

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/O 
MEDICAMENTOS

CÓDIGO DE CAMA : 817B

Enfermedad_GeneralCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

28/11/2014 6:25:55 a. m.FECHA DE REGISTRO:FECHA INICIO: 28/11/2014 6:25:10 a. m.

MEDICO ESPECIALISTA:

PERSONAL QUE INTERVIENE

MEDICO RESIDENTE:

MEDICO INTERNO:
MEDICO GENERAL:

REGISTRO NO POS

OBSERVACIONESNOMBRECANTIDAD

PLAN DE TRATAMIENTO

8 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG .

2 AMIKACINA AMP X 500 MG 2

4 cefAZOLina AMP X 1 G 4

4 DIPIRONA AMP X 1 GR/2ML 4

4 DIPIRONA AMP X 2.5 GR/5 ML .

3 METOCLOPRAMIDA AMP X 10MG / 2ML .

3 RANITIDINA AMP X 50 MG / 2 ML .

5 SOLUCION LACTATO DE RINGER X 500ML .

3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 ML .

3 TRAMADOL AMP 50 MG / 1ML .

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Profesional: CAMARO COLMENARES PEDRO

Registro Profesional: 0807/97 Especialida(es):

TRAUMA (ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA)

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

17

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: HANNSEN VILLAMIZAR EDUARDO

EVOLUCION MEDICA

817BCÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 28/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

Otro_Tipo_AccidenteCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:
3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

28/11/2014 6:29:55 a. m.FECHA DE REGISTRO:INICIO ATENCIÓN: 28/11/2014 6:25:29 a. m.

Informacion subjetiva del paciente

EVOLUCION ORTOPEDIA
DR HANSSEN, DR CORDOBA

DX  FRACTURA EXPUESTA GRADO II FIBULA DERECHA DIAFISIARIA
POP LAVADO QUIRURGICO DIA 2

PASA BUEN ANOCHE DOLOR LEVE

PACEINTE CON DX ANOTADOS, CON BUENA EVOLUCION, COMPLETA ESQUEMA ANTIBIOTICO EL DIA DE HOY.
SE INDICA SALIDA

Examen fisico

Tensión Arterial: Sistólica: / Diastólica: Media: Frecuencia Cardíaca: Latidos/min.120 80 93,33 78

Frecuencia Respiratoria: 18 Respiración/min. Temperatura: 37,0 °C Glucometría: Suturación O2: %

Peso: Kg

Apertura de ojos: Respuesta Verbal: Respuesta Motora: Total:

0,0 Peso Aproximado:

Analisis

0,00

4 5 6 15 /15

Plan
SALIDA
CONTROL ORTOPEDIA EN 12 DIAS
RX DE CONTROL PIERNA DERECHA
MARCHA CON MULETAS APOYO PARCIAL
TERPIA FISICA: ENTRENAMIENTO EN MARCHA CONMULETAS
ACETAMINOFEN 1 GR O CADA 6 HORAS SEGUN DOLOR

Interpretacion Ayudas Diagnosticas

SITIO QUIURGICO EN BUNEN ESTADO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, DOLOR CONTROLADOExtremidades:
NO DOLORAbdominal:
SIN DISNEA SIN DOLORPulmonar y Cardiológico:
BUENOEstado general:

MEDICO  ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

MEDICO GENERAL
MEDICO INTERNO

PERSONAL  QUE  INTERVIENE

REGISTRO NO POS

Impresion diagnostica codigo CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

17

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: HANNSEN VILLAMIZAR EDUARDO

EVOLUCION MEDICA

817BCÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 29/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTES824 Presuntivo

Profesional: HANNSEN VILLAMIZAR EDUARDO

Registro Profesional: 0324 Especialidad (es): ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TRAUMA (ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA)

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 30/49

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

18FOLIO:

PACIENTE:
2128528

HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: CAMARO COLMENARES PEDRO

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/O 
MEDICAMENTOS

CÓDIGO DE CAMA : 817B

Enfermedad_GeneralCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

28/11/2014 6:56:13 a. m.FECHA DE REGISTRO:FECHA INICIO: 28/11/2014 6:51:38 a. m.

MEDICO ESPECIALISTA:

PERSONAL QUE INTERVIENE

MEDICO RESIDENTE:

MEDICO INTERNO:
MEDICO GENERAL:

REGISTRO NO POS

OBSERVACIONESNOMBRECANTIDAD

PLAN DE TRATAMIENTO

2 MARCHA CON MULETAS APOYO PARCIAL

30 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG TOMAT 1 GR VO CADA 6 HORAS SEGUN DOLOR

OBSERVACIONESNOMBRE

EXÁMENES SOLICITADOS

CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA (NEURALTERAPEUTICA) CONTROL POR ORTOPEDIA EN 12 DIAS

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL RX DE CONTROL PIERNA DERECHA

PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICOS

OBSERVACIONESNOMBRE 

TERPIA FISICA: ENTRENAMIENTO EN MARCHA 
CONMULETAS

TERAPIA FISICA, SESION (FISIOTERAPIA).

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Profesional: CAMARO COLMENARES PEDRO

Registro Profesional: 0807/97 Especialida(es):

TRAUMA (ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA)

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 31/49

26/11/2014FECHA INGRESO:
243521INGRESO:

19FOLIO:

PACIENTE:
2128528

HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: HANNSEN VILLAMIZAR EDUARDO

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/O 
MEDICAMENTOS

CÓDIGO DE CAMA : 817B

Enfermedad_GeneralCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

28/11/2014 8:23:38 a. m.FECHA DE REGISTRO:FECHA INICIO: 28/11/2014 8:20:08 a. m.

MEDICO ESPECIALISTA:

PERSONAL QUE INTERVIENE

MEDICO RESIDENTE:

MEDICO INTERNO:
MEDICO GENERAL:

REGISTRO NO POS

OBSERVACIONESNOMBRECANTIDAD

PLAN DE TRATAMIENTO

4 VENDA DE YESO 5 X 5 YARDAS REF 7347102 .

4 VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS .

4 VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS .

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Profesional: HANNSEN VILLAMIZAR EDUARDO

Registro Profesional: 0324 Especialida(es):

TRAUMA (ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA)

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:
Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 32/49

17/12/2014FECHA 
INGRESO:

250006INGRESO:

20FOLIO:

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ

EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: CAMARO COLMENARES PEDRO

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Enfermedad_GeneralCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:FOSYGAEntidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:

LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

17/12/2014 10:25:24 a. m.FECHA DE REGISTRO:FECHA INICIO ATENCION: 17/12/2014 9:53:35 a. m.

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

REVISIÓN POR SISTEMAS

Digestivo:

Cardíaco:

Respiratorio:

Osteomuscular:

Endocrino:

Neuro-
Psiquiatrico:
Urinario:

Hematológico:

REVISIÓN POR  OTROS SISTEMAS

CONTROL

PACEINTE CON FRACTURA DE DIAFISIS DE PERONE DERECHO AL SER ARROLLADO POR UNA MOTOCICLETA PRESENTO FRACTURA 
EXPUESTRA GRADO III A DE PERONE DERECHOASINTOMATICO. ANT PAT NIEGA TOXICOS: NIEGA FAMARCOS DICLOFENAC 

ANTECEDENTES:
OBSERVACIONESFECHATIPO

Médicos NO REFIRE26/11/2014

Alérgicos NO REFIRE26/11/2014

Médicos DESCONOCIDO12/06/2015

Alérgicos DESCONOCIDOS12/06/2015

Tóxicos DESCONOCIDO12/06/2015

Farmacológicos DESCONOCIDO12/06/2015

EXÁMEN FÍSICO
Tensión Arterial: Sistólica: / Diastólica: Media: Frecuencia Cardíaca: Latidos/min.0,00

Frecuencia Respiratoria: Respiración/min. Temperatura: 0,0 °C Glucometría: Suturación O2: %

Peso: Kg Talla: cms IMC: Tipo de Peso:0,0 0,0 Tipo de peso:

CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCIÓN GENERAL

Cabeza:

Cuello:

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Profesional: CAMARO COLMENARES PEDRO Registro Profesional: PCC

RUAUsuario que imprime:



Código:
Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 33/49

17/12/2014FECHA 
INGRESO:

250006INGRESO:

20FOLIO:

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ

EMPRESA: FOSYGA
PROFESIONAL SALUD: CAMARO COLMENARES PEDRO

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

PLANCONTROL EN 1 MES  DR HANNSENSS RX AP Y LATERAL DE PIERNA DERECHASS TERAPIA FISICA

Tórax:

Abdomen:

Piel:

Osteomuscular:

Genitales:

Neuro-Psiquiátrico:

PIERNA DERECHA CON HERIDA EN PROCESO DE CICATRIZACION CON COSTRA SECA, SE RETIRAN PUNTOS 
SIN COMPLICACIONES, NO HAY SIGNOS DE INFECCION. 

Neurológico-Estado de 
conciencia

ANÁLISIS

Otras condiciones generales y/o descripción general: RX CONTROL QUE MEUSTRA FRACTURA EN PROCESO DE CONSOLIDACION.

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA  CODIGO CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTES824 Presuntivo

OBSERVACIONESNOMBRE

EXÁMENES SOLICITADOS

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL AP Y LATERAL DE PIERNA DERECHA

PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICOS

OBSERVACIONESNOMBRE 

CONTROL EN 1 MES DR HANSSEN ( CIRUJANO 
TRATANTE) 

INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O INTRAHOSPITALARIA

SS TERAPIA FISICA SEDATIVA ARCOS DE MOVILIDAD 
REENTREMIANETO EN MARCHA SEDATIAV. 

TERAPIA FISICA, SESION (FISIOTERAPIA).

Profesional: CAMARO COLMENARES PEDRO

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

TRAUMA (ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA)

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Profesional: CAMARO COLMENARES PEDRO Registro Profesional: PCC

RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 34/49

12/06/2015FECHA INGRESO:
298972INGRESO:

21FOLIO:

PACIENTE:
2128528

HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
PROFESIONAL SALUD: CAMACHO MEJIA RAUL

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/O 
MEDICAMENTOS

CÓDIGO DE CAMA : PQX08

Accidente_de_TransitoCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.                                                                     Entidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

12/06/2015 9:39:12 a. m.FECHA DE REGISTRO:FECHA INICIO: 12/06/2015 9:33:12 a. m.

MEDICO ESPECIALISTA:

PERSONAL QUE INTERVIENE

MEDICO RESIDENTE:

MEDICO INTERNO:
MEDICO GENERAL:

REGISTRO NO POS

OBSERVACIONESNOMBRECANTIDAD

PLAN DE TRATAMIENTO

1 MEDIOS DE CONTRASTE SOL/INYEC 320 MG  FRASCO 100 ML/YODO PARA RALIZAR TOMOGRAFAI DE  TORAX Y 
ABDOMEN 

1 EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA REF 1139 PAR ADMINSTR  MEDIO DE CONTRSE PARA 
REALIZAR TOMOGRAFAIS 

OBSERVACIONESNOMBRE

EXÁMENES SOLICITADOS

TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE DX TCE  SEVERO

TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR (HASTA TRES ESPACIOS) DX TCE SEVERO INTUBACIN OROTRAQUEAL DESCARTAR 
FRACTURA  CERVICAL.

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX CONTUSIN DE TORAX : ENFISEMA SUBCATANEO PAREDA 
NTERIRO DE  TOAX -- INTUBACIN ORORAQUEAL - 
BRADICARDIA ANT DE  C BRONCOASPIRACION- 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) DX  TCE SEVEO       DESCARTAR LESINI NTRABDOMINAL

MEDICINA GENERAL

Profesional: CAMACHO MEJIA RAUL

Registro Profesional: 0398 Especialida(es):

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 35/49

12/06/2015FECHA INGRESO:
298972INGRESO:

22FOLIO:

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
PROFESIONAL SALUD: CAMACHO MEJIA RAUL

NOTA ACLARATORIA

CÓDIGO DE CAMA : PQX08

Accidente_de_TransitoCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.                                                                     Entidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:

LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

12/06/2015 9:45:46 a. m.FECHA DE REGISTRO:

NOTA MEDICA

SS VALORACION  NEUROCIRUGA  Y CIRUGIA GRAL  URGENTE 
DX TCE SEVERO 
      CONTUSIN DE ORAX  ENFISEMA SUBCUTANEO ANTERIOR -INTUBACIN OEROTRAQUEAL-

INICIO DE LA ATENCIÓN: 12/06/2015 9:40:31 a. m.

MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

MEDICO INTERNO
MEDICO GENERAL

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA  CODIGO CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSOS062 Definitivo

NEUMOTORAX TRAUMATICOS270 Definitivo

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

DX  TCE SEVERO EQUIMOSIS  BIPALPEBL BILATWERAL ANISOCORIA DILATACIN DERECHA INTUBACIN OROTRQUEAL
ESPECIALIDAD SOLICITADA: NEUROCIRUGIA

SUFRIO ACCIDENTE DE TRASNITO DX TCE SEVERO INTUBACIN OROTRAQUEAL ENFISEMA SUBCUTANEO PAREDANERIOR DE ORAX IDX  NEUMOTORAX 
TRAUMATICO SS TAC DE TORAX  Y ABDOMEN VALORACION MUY  URGENTE 

ESPECIALIDAD SOLICITADA: CIRUGIA GENERAL

MEDICINA GENERALEspecialidad (es):Registro Profesional: 0398

CAMACHO MEJIA RAULProfesional:

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:
Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 36/49

12/06/2015FECHA INGRESO:

298972INGRESO:

23FOLIO:

NOMBRE 
PACIENTE:

2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ

SERVICIO DE URGENCIAS

CÓDIGO DE CAMA: PQX08

Accidente_de_TransitoCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.                                                                     Entidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:

LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

12/06/2015 
10:11:12 a. m.

FECHA DE REGISTRO:FECHA INICIO ATENCION: 12/06/2015 
9:32:50 a. m.

HORA REAL ATENCION:

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

REVISION POR SISTEMAS

Digestivo:

Cardíaco:

Respiratorio:

Osteomuscular:

Endocrino:

Neuro-Psiquiatrico:

Urinario:

Hematológico:

REVISION POR  OTROS SISTEMAS

INGRESA  POR ACCIDENTE DE TRANSITO INGRESA REMITIDO DE LEBRIJA SUFRIO ACCIDENTE DE TRASNITO

PACIENTE QUE INGRESO REMITIDO DE HSOPTAL DE LEBRIJA SUFRIOA CCIDENTE DE TRASNTO  A LAS 06+30  HORS DEL DIADE HOY 
EN CALIAD  DE PEATON -"LO ATROPELLO UN CARRO"GASLGOW AL INGRESO EN LEBRIJA 6/16 --INTUBACIN OROTRAQUEAL  TUB 7--
ANISOCORIA --- "SE BRONCOASPIRO"

DESCONOIDO

ANTECEDENTES:
OBSERVACIONESFECHATIPO

NIEGA

NIEGA

NIEGA

NIEGA

NIEGA

NIEGA

NIEGA

NIEGA

SELECCIONE LA ATENCION POR EL SERVICIO DE URGENCIAS:

Nervioso: NIEGA

METODO DE TAMIZAJE DE 
FERGUSON

1.HA PERDIDO PESO RECIENTEMENTE DE FORMA NO 
INTENCIONAL?

2.SE ALIMENTA DEFICIENTEMENTE POR FALTA DE APETITO?

TOTAL DE PUNTAJE MTF

PUNTAJE

Médicos NO REFIRE26/11/2014

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:
Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 37/49

12/06/2015FECHA INGRESO:

298972INGRESO:

23FOLIO:

NOMBRE 
PACIENTE:

2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ

SERVICIO DE URGENCIAS

CÓDIGO DE CAMA: PQX08

Alérgicos NO REFIRE26/11/2014

Médicos DESCONOCIDO12/06/2015

Alérgicos DESCONOCIDOS12/06/2015

Tóxicos DESCONOCIDO12/06/2015

Farmacológicos DESCONOCIDO12/06/2015

PAACEINTE POIREAUMATZADO  CONTCE SEVERO CONSOPECHA DE  HEMATOMA SUBDURAL AGUDO . YCONTUSIN DE TORAX 
CON FRACTRUAS COSTALES Y NEUMOTORAX TRAUMATICO SE HSOPITALIZA SS TOMOGRFAI DE CRANEO -COLUMNA CERVICAL -
TORAX CONTRASTATO Y ABDOMENCONTRASTADO VALROCIN UREGENE POR NEUROCIRUGIA Y  CIRUGIA GRNERAL 

EXAMEN FISICO

Tensión Arterial: Sistólica
:

/ Diastólica: Media: Frecuencia Cardíaca: Latidos/min.90 60 70,00 50

Frecuencia Respiratoria: 20 Respiración/min. Temperatura: 36,5 °C Glucometría: Suturación O2: %90

Glasgow: Apertura de Ojos: Respuesta Verbal: Respuesta Motora: Total: /15

CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL

Cabeza:

Cuello:

Tórax:

Abdomen:

Psiquiatrico:

Extremidades:

Genitales:

Piel y Anexos:

CARA : EQUIMOSIS  BIPALPEBRA BILATERAL             ANISOCIRA  DIALTACIN DERECHA             OORAC GIA  
DERECHA INTUBACIN ORORQUEAL --RESPIACIN ASISTIDA  --
COLLAR DE  PHILADELFIA

ENFIESNA SUBCUANEO ENPARED ANTERIR D  TORAX VENTIAL AMBOS HEMITORAX RUIDOS CARDACSO  
BRDICADICOS LEVES 
NOEVALUABLE EL DOLOR

NO EVALUABLE

NO MOVILIZA

EXTERNOS NORMA

NORMAL

ESTADO DE CONCIENCIA: COMATOSO

ANALISIS

1 1 1 3

Neurológico: GLASGOW 3/15

INCONCIENE

PLAN DE MANEJO

HSOPIALIZAR 
 REOSO 
INMOVILZAR CUELLO CON COLLA DE  PHILADLEFIA 
MOVILIZAR EN BLOQUE 
RESPIRCION MECANICA  EN  VENTIADOR 
SOLCUIN SALINA NORMAL 120 MLT HORA 
METOCLOPRAMIDA 10 MGR IV CDA  8HORA 
RANITIDNA  50MGR IV CD 8 HORAS 
DIPIRONA  2.5 GR IV CDA 8 HORAS
FENITOINA 125 MGR IV CDA 8HORAS 

Peso: KG

TALLA:

Aislamiento: 

necesidades al ingreso:

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:
Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 38/49

12/06/2015FECHA INGRESO:

298972INGRESO:

23FOLIO:

NOMBRE 
PACIENTE:

2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ

SERVICIO DE URGENCIAS

CÓDIGO DE CAMA: PQX08

IMPRESION DIAGNOSTICA  CODIGO CIE 10
TIPOPRINCIPALOBSERVACIONESNOMBRECODIGO

TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSOS062 Definitivo

CONTUSION DEL TORAXS202 Definitivo

NEUMOTORAX TRAUMATICOS270 Definitivo

OBSERVACIONESNOMBRECANTIDAD

PLAN DE TRATAMIENTO

3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 1000 ML ADMISNTA 120 MLT HORA DD SSN IV

3 RANITIDINA AMP X 50 MG / 2 ML ADMINSTRAR 50 MGR DE RANITIDNAIV CDA 8 HORA

3 METOCLOPRAMIDA AMP X 10MG / 2ML ADMINSTAR 10 MGR DE  METOCLOPRAMIDA IV CDA  8 
HORAS 

4 DIPIRONA AMP X 2.5 GR/5 ML ADMINSTRA 2.5 GR DE DIPIRONA IV CDA 6 HORA

3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 ml PARA DILUIR RANITIDINA

4 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 ml PAR DILUIR DIPIRONA

15 FENITOINA SODICA AMP X 250 MG/ 5 ML ADMISNTRAR 125 MR D FENITOINA IV CDA  8HORA

Profesional:

MEDICINA GENERALRegistro Prof: 0398

CAMACHO MEJIA RAUL

Especialidad(es):

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 39/49

12/06/2015FECHA INGRESO:
298972INGRESO:

24FOLIO:

PACIENTE:
2128528

HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
PROFESIONAL SALUD: CASTAÑEDA PEREZ BIBIANA ANDREA

CONTROL DE ADMINISTRACION  DE INSUMOS 
BIOMEDICOS

CÓDIGO DE 
CAMA :

PQX08

Enfermedad_GeneralCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.                                                                     Entidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:

LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

12/06/2015 10:42:50 a. m.FECHA DE REGISTRO:

INSUMO BIOMEDICO
FECHA Y HORA

ADAPTADOR DE CATETER (SALINIZADO)
ADAPTADOR DE MACHO MACHO

BARRERA DE COLOSTOMIA (GALLETA) N

BISTURI

BOLSA DE COLOSTOMIA N

BURETROL 2

CANULA GUEDEL 
ADULTO

PEDIATRIA

CANULA NASAL N
CATETER DE GASTROCTOMIA N

CATETER INTRAVENOSO N 18 2

CATETER INTRAVENOSO N 20 2
CATETER INTRAVENOSO N 22
CATETER INTRAVENOSO N 24
CATETER INTRAVENOSO N
CATETER PERCUTANEO N
CATETER VENOSO CENTRAL .VIAS FR
CATETER SWAN GANZ
CIRCUITO DE VENTILADOR
CISTOFLO. ADULTOS PEDIATRIA

COLLAR DE PHYLADELFIA (THOMAS)

ELECTRODOS PARA ADULTOS

ELECTRODOS PEDIATRICOS

EQUIPO BOMBA DE INFUSION ADULTOS 1

EQUIPO DE INFUSION PEDIATRICOS

EQUIPO DE INFUSION FOTOSENSIBLE
EQUIPO BOMBA DE INFUSION NUT ENTE
EQUIPO DE MACROGOTEO 2

EQUIPO DE MICROGOTEO

EQUIPO DE MICRONEBULIZACION
EQUIPO DE PVC

ESPADADRAPO ANTIALEGICO DE PAPEL

JERINGA DESECHABLE DE 1CC
JERINGA DESECHABLE DE 3CC

JERINGA DESECHABLE DE 5CC

JERINGA DESECHABLE DE 10 CC

JERINGA DESECHABLE DE 20 CC

JERINGA DESECHABLE DE

JERINGA PARA GASES  ARTERIALES

KIT MONITORIA INVASIBA
KIT NEOPUFF

LLAVE DE TRES VIAS

MACARA PARA OXIGENO ADULTO
MASCARA PARA OXIGENO PEDIATRICA
NUTRIFLO
OXIHOOD
SONDA PARA ALIMENTACION
SONDE DE ASPIRACION 1
SONDA DE GASTROCTOMIA

16

SONDA SUCCION
SONDA ENTERAL NASOYEYUNAL

SONDA FOLEY DE DOS VIAS

SONDA FOLEY DE TRES VIAS

SONDA LEVIN GASONASTRICA DUODENAL

SONDA NASOGASTRICA
SONDA NELATON

SUTURA
TERMOMETRO PARA PERSONAL EN AISLAMIENTO
TUBO ENDOTRAQUEAL

TUBO NASAL

UROFUNDAS
VALVULA DE PEED

VENDA ELASTICA 3X5

12/06/2015 
10:41:29 a. m.

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 40/49

12/06/2015FECHA INGRESO:
298972INGRESO:

24FOLIO:

PACIENTE:
2128528

HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
PROFESIONAL SALUD: CASTAÑEDA PEREZ BIBIANA ANDREA

CONTROL DE ADMINISTRACION  DE INSUMOS 
BIOMEDICOS

CÓDIGO DE 
CAMA :

PQX08

ESPECULO VAGINAL N

EQUIPO PARA PERFUSOR JERINGA

EXTENSION
EXTENSION DE ANESTESIA 2
EXTENSION DE OXIGENO
FILTRO HIDROBABY

FILTRO HIDROBAC

GANCHOS DE COLOSTOMIA

HUMIDIFICADOR

VENDA ELASTICA 5X5

VENDA ELASTICA 6X5

VENDA DE ALGODON 3X5
VENDA DE ALGODON 4X5
VENDA DE ALGODON 5X5
VENDA DE ALODON 6X5

VENDA DE GASA 3X5

VENDA DE GASA 4X5

VENDA DE GASA 5X5
VENDA DE GASA 6X5
VENTURY

EQUIPO BOMBA MANEJO DE DOLOR
TUBO A TORAX:
SISTEMA DE 2 CAMARAS (PLEUROVAC)
SISTEMA DE SUCCIÓN CERRADA DESECHABLE FILTRO HME Adulto 1
SISTEMA DE SUCCIÓN CERRADA
APOSITO TRANSPARENTE PARA CATETER VENOSO CENTRAL PEDIATRICO
APOSITO TRANSPARENTE PARA CATETER VENOSO CENTRAL ADULTO

VENDA ELASTICA 4X5

CC

EQ. ADMON HEMOCOMPONENTES

CANTIDADCARACTERISTICANOMBRE DEL INSUMO

OTROS INSUMOS

1BOLSA RECOLECTORA DE FLUIDOS DE 1800 CC

CANTIDADNOMBRE DEL INSUMO

CURACIONES

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.
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12/06/2015FECHA INGRESO:
298972INGRESO:

25FOLIO:

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
PROFESIONAL SALUD: CAMACHO MEJIA RAUL

NOTA ACLARATORIA

CÓDIGO DE CAMA : PQX08

Accidente_de_TransitoCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.                                                                     Entidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:

LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

12/06/2015 10:43:38 a. m.FECHA DE REGISTRO:

NOTA MEDICA

TOMOGRAFIA CEREBRAL : HEMATOMA SUBDURAL  FRONTOPARIETOOCCIPITAL IZQUIERDO CONDESPLAZAMIENTO LINEA MEDIA + 
HEMORRAGIA SUBARCNOIDEA TRAUMATICA -
TOMGRAFIA DE TORAX . HEMONEUMOTORAX  IZQUIERDO + FRACUAS COSTALES  IZQUIERDAS 
TOMOGRAFAI ABDOMINALNO  LESINES 
TOMOGRAFAI C DE COLUMNA CERVICALSIN FX 
HIZO PARO CARDIORESPIRATORIO  QUE NO RESPONDIO A LAS  MANIOBRAS  BASICAS 
MUERTE 
SS AUTOPSIA MEDICO LEGAL   
DX TCE SEVERO -HEMATONASUBDUAL TRAUMATICO -HEMONEUMOORAX IZQ TRAUMATCO 

INICIO DE LA ATENCIÓN: 12/06/2015 10:38:08 a. m.

MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

MEDICO INTERNO
MEDICO GENERAL

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA  CODIGO CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSOS062 Definitivo

HEMONEUMOTORAX TRAUMATICOS272 Definitivo

MEDICINA GENERALEspecialidad (es):Registro Profesional: 0398

CAMACHO MEJIA RAULProfesional:

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 42/49

12/06/2015FECHA INGRESO:
298972INGRESO:

26FOLIO:

PACIENTE:
2128528

HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
PROFESIONAL SALUD: CAMACHO MEJIA RAUL

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/O 
MEDICAMENTOS

CÓDIGO DE CAMA : PQX08

Enfermedad_GeneralCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.                                                                     Entidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

12/06/2015 10:50:59 a. m.FECHA DE REGISTRO:FECHA INICIO: 12/06/2015 10:49:53 a. m.

MEDICO ESPECIALISTA:

PERSONAL QUE INTERVIENE

MEDICO RESIDENTE:

MEDICO INTERNO:
MEDICO GENERAL:

REGISTRO NO POS

OBSERVACIONESNOMBRECANTIDAD

PLAN DE TRATAMIENTO

2 NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 4 MG/4 ML .

MEDICINA GENERAL

Profesional: CAMACHO MEJIA RAUL

Registro Profesional: 0398 Especialida(es):

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.
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12/06/2015FECHA INGRESO:
298972INGRESO:

27FOLIO:

PACIENTE:
2128528

HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
PROFESIONAL SALUD: CAMACHO MEJIA RAUL

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/O 
MEDICAMENTOS

CÓDIGO DE CAMA : PQX08

Enfermedad_GeneralCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.                                                                     Entidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

12/06/2015 11:13:38 a. m.FECHA DE REGISTRO:FECHA INICIO: 12/06/2015 11:12:36 a. m.

MEDICO ESPECIALISTA:

PERSONAL QUE INTERVIENE

MEDICO RESIDENTE:

MEDICO INTERNO:
MEDICO GENERAL:

REGISTRO NO POS

OBSERVACIONESNOMBRECANTIDAD

PLAN DE TRATAMIENTO

2 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 MG /1ML SOLUCION INYECTABLE .

MEDICINA GENERAL

Profesional: CAMACHO MEJIA RAUL

Registro Profesional: 0398 Especialida(es):

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

12/06/2015FECHA INGRESO:
298972INGRESO:

28

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
PROFESIONAL SALUD: RAMIREZ GIRALDO IVAN DARIO

EVOLUCION MEDICA

PQX08CÓDIGO DE CAMA :

Código:
Versión
Página 44/49

FOLIO:

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

OtraCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.                                                                     Entidad:
3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

12/06/2015 11:24:11 a. m.FECHA DE REGISTRO:INICIO ATENCIÓN: 12/06/2015 10:50:55 a. m.

Informacion subjetiva del paciente

VALORACION NEUROCIRUGIA
SE AVISA A SERVICIO A  LAS 10:30
INICIO DE ATENCIÓN: 10:35

DR RAMIREZ    -  MD NEUROCIRUJANO
DR PINZON       -  MD RESIDENTE 4 AÑO NEUROCIRUGIA
DR MENDOZA   -  MD GENERAL SERVICIO NEUROCIRUGIA

FUENTE DE INFORMACION: HISTORIA CLINICA NO HAY ACOMPAÑANTE AL MOMENTO DE VALORACIÓN.
PROCEDENCIA: LEBRIJA
OCUPACION: DESCONOCIDA.

PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR, QUIEN HOY A LAS 06:30 PRESENTÓ POLITRAUMATISMO - ACCIDENTE DE TRANSITO EN 
CALIDAD DE PEATÓN, SE REGISTRA  INGRESA A SITIO DE ATENCIÓN PRIMARIA - LEBRIJA CON GLASGOW DE 6/15 REQUIRIENDO IOT, 
INGRESA A NUESTRA INSTITUCIÓN CON GLASGOW DE 3/15 CON BRADICARDIA - HIPOTENSION ANISOCORICO Y ES TRASLADADO A 
TOMA DE ESTUDIOS DE EXTENSIÓN, DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA PRESENTA PARO CARDIORRESPIRATORIO SIN ÉXITO CON 
MANIOBRAS DE REANIMACIÓN Y FALLECE.
SE OBSERVA PACIENTE SIN SIGNOS VITALES SIN REFLEJOS DE TALLO CEREBRAL, EN ESTADO POST REANIMACIÓN - FALLECIDO.

TAC CEREBRAL SIMPLE: HEMATOMA SUBDURAL AGUDO HEMISFERICO IZQUIERDO, CON DESVIACION DE LA LINEA MEDIA HACIA LA 
DERECHA, CON COLAPSO PARCIAL DE SISTEMA VENTRICULAR IZQUIERDO, FRACTURA LINEAL EN PEÑASCO DERECHA, Y REGION 
TEMPORAL IZQUIERDA CON MÍNIMO DESPLAZAMIENTO, HEMORRAGIA SUBARANOIDEA TEMPORAL DERECHA, CON BURBUJA DE 
NEUMOENCÉFALO ASOCIADO, SE OBSERVA DRENAJE HEMÁTICO A CUERNO OCCIPITAL DERECHO DE SISTEMA VENTRICULAR.

TAC DE COLUMNA CERVICAL: NO AUMENTO DEL ESPACIO PRE VERTEBRAL, ADECUADO ALINEAMIENTO DE EJES ANTERIOR MEDIO Y 
POSTERIOR, CANAL MEDULAR LIBRE, CAMBIOS ESPONDILOARTROSICOS DEGENERATIVOS.

TAC TORACO ABDOMINAL: GRAN NEUMOTÓRAX IZQUIERDO QUE COMPRIME ESTRUCTURAS MEDIASTINALES DESPLAZANDOLAS HACIA 
LA DERECHA.

SE CONSIDERA PACIENTE CON FALLECIMIENTO A CAUSA DE SU POLITRAUMATISMO, DADOS HALLAZGOS IMAGINOLÓGICOS Y 
CLÍNICOS PROBABLE CAUSA TRAUMÁTICA PULMONAR ( NEUMOTÓRAX A TENSIÓN IZQUIERDO).

Examen fisico

Tensión Arterial: Sistólica: / Diastólica: Media: Frecuencia Cardíaca: Latidos/min.0,00

Frecuencia Respiratoria: Respiración/min. Temperatura: 0,0 °C Glucometría: Suturación O2: %

Peso: Kg

Apertura de ojos: Respuesta Verbal: Respuesta Motora: Total:

0,0 Peso Aproximado:

Analisis

0,00

4 1 1 6 /15

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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12/06/2015FECHA INGRESO:
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PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
PROFESIONAL SALUD: RAMIREZ GIRALDO IVAN DARIO

EVOLUCION MEDICA
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FOLIO:
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Plan

Interpretacion Ayudas Diagnosticas

MEDICO  ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

MEDICO GENERAL
MEDICO INTERNO

PERSONAL  QUE  INTERVIENE

REGISTRO NO POS

Impresion diagnostica codigo CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSOS062 Definitivo

Respuesta de interconsulta

Objetivo:

Subjetivo:

.

.

.

VALORACION NEUROCIRUGIA
SE AVISA A SERVICIO A  LAS 10:30
INICIO DE ATENCIÓN: 10:35

DR RAMIREZ    -  MD NEUROCIRUJANO
DR PINZON       -  MD RESIDENTE 4 AÑO NEUROCIRUGIA
DR MENDOZA   -  MD GENERAL SERVICIO NEUROCIRUGIA

FUENTE DE INFORMACION: HISTORIA CLINICA NO HAY ACOMPAÑANTE AL MOMENTO DE VALORACIÓN.
PROCEDENCIA: LEBRIJA
OCUPACION: DESCONOCIDA.

PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR, QUIEN HOY A LAS 06:30 PRESENTÓ POLITRAUMATISMO - ACCIDENTE DE TRANSITO 
EN CALIDAD DE PEATÓN, SE REGISTRA  INGRESA A SITIO DE ATENCIÓN PRIMARIA - LEBRIJA CON GLASGOW DE 6/15 
REQUIRIENDO IOT, INGRESA A NUESTRA INSTITUCIÓN CON GLASGOW DE 3/15 CON BRADICARDIA - HIPOTENSION 
ANISOCORICO Y ES TRASLADADO A TOMA DE ESTUDIOS DE EXTENSIÓN, DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA PRESENTA 
PARO CARDIORRESPIRATORIO SIN ÉXITO CON MANIOBRAS DE REANIMACIÓN Y FALLECE.
SE OBSERVA PACIENTE SIN SIGNOS VITALES SIN REFLEJOS DE TALLO CEREBRAL, EN ESTADO POST REANIMACIÓN - 
FALLECIDO.

TAC CEREBRAL SIMPLE: HEMATOMA SUBDURAL AGUDO HEMISFERICO IZQUIERDO, CON DESVIACION DE LA LINEA MEDIA 
HACIA LA DERECHA, CON COLAPSO PARCIAL DE SISTEMA VENTRICULAR IZQUIERDO, FRACTURA LINEAL EN PEÑASCO 
DERECHA, Y REGION TEMPORAL IZQUIERDA CON MÍNIMO DESPLAZAMIENTO, HEMORRAGIA SUBARANOIDEA TEMPORAL 
DERECHA, CON BURBUJA DE NEUMOENCÉFALO ASOCIADO, SE OBSERVA DRENAJE HEMÁTICO A CUERNO OCCIPITAL DERECHO 
DE SISTEMA VENTRICULAR.

TAC DE COLUMNA CERVICAL: NO AUMENTO DEL ESPACIO PRE VERTEBRAL, ADECUADO ALINEAMIENTO DE EJES ANTERIOR 
MEDIO Y POSTERIOR, CANAL MEDULAR LIBRE, CAMBIOS ESPONDILOARTROSICOS DEGENERATIVOS.

TAC TORACO ABDOMINAL: GRAN NEUMOTÓRAX IZQUIERDO QUE COMPRIME ESTRUCTURAS MEDIASTINALES DESPLAZANDOLAS 

Plan

Análisis
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

12/06/2015FECHA INGRESO:
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28

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
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TAC TORACO ABDOMINAL: GRAN NEUMOTÓRAX IZQUIERDO QUE COMPRIME ESTRUCTURAS MEDIASTINALES DESPLAZANDOLAS 
HACIA LA DERECHA.

SE CONSIDERA PACIENTE CON FALLECIMIENTO A CAUSA DE SU POLITRAUMATISMO, DADOS HALLAZGOS IMAGINOLÓGICOS Y 
CLÍNICOS PROBABLE CAUSA TRAUMÁTICA PULMONAR ( NEUMOTÓRAX A TENSIÓN IZQUIERDO).

Profesional: RAMIREZ GIRALDO IVAN DARIO

Registro Profesional: 1832 Especialidad (es): NEUROCIRUGIA
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12/06/2015FECHA INGRESO:
298972INGRESO:

29FOLIO:

PACIENTE:
2128528

HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
PROFESIONAL SALUD: CAMACHO MEJIA RAUL

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/O 
MEDICAMENTOS

CÓDIGO DE CAMA : PQX08

Enfermedad_GeneralCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.                                                                     Entidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:
LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

12/06/2015 11:50:28 a. m.FECHA DE REGISTRO:FECHA INICIO: 12/06/2015 11:35:46 a. m.

MEDICO ESPECIALISTA:

PERSONAL QUE INTERVIENE

MEDICO RESIDENTE:

MEDICO INTERNO:
MEDICO GENERAL:

REGISTRO NO POS

OBSERVACIONESNOMBRE

EXÁMENES SOLICITADOS

TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR (ESPACIO ADICIONAL)

MEDICINA GENERAL

Profesional: CAMACHO MEJIA RAUL

Registro Profesional: 0398 Especialida(es):

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase RUAUsuario que imprime:



Código:

Versión

Fecha y Hora de Impresión : viernes, 21 de abril de 2023 03:25 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER Página 48/49

12/06/2015FECHA INGRESO:
298972INGRESO:

30FOLIO:

PACIENTE:
2128528HISTORIA CLINICA :

BAUDILIO  SANCHEZ GOMEZ
EMPRESA: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
PROFESIONAL SALUD: CARROLL PARDO JORGE ARTURO

NOTA ACLARATORIA

CÓDIGO DE CAMA : PQX08

OtraCausa Externa:No_AplicaFinalidad Consulta:

Teléfono:Dirección:RUFINO  SANCHEZResponsable:

SOATEstrato:OtroRégimen:SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.                                                                     Entidad:

3188515715Teléfono:CALLE 6A CASA 67 BARRIO EL PESEBREDirección:

LEBRIJAProcedencia:83 Años \ 4 Meses \ 11 DíasEdad:

12/06/2015 12:21:21 p. m.FECHA DE REGISTRO:

NOTA MEDICA

RESPÚESTA IC CIRUGIA GENERAL, NOTA RETROSPECTIVA 10:25 AM

INICIO DE LA ATENCIÓN: 12/06/2015 12:06:30 p. m.

MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

MEDICO INTERNO
MEDICO GENERAL

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA  CODIGO CIE 10
TIPO PRINCIPAL OBSERVACIONESNOMBRECODIGO

HEMONEUMOTORAX TRAUMATICOS272 Definitivo

RESPUESTA A INTERCONSULTA

-

PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO A LAS 6 AM EN CALIDAD DE PEATON, REMITIDO DE HOSPITAL DE LEBRIJA 
DONDE INICIARON REANIMACION.  SE INTERCONSULTA A LAS 9:45 AM AL SERVICIO DE CIRUGIA, SE BUSCO PACIENTE E 
INFORMARON QUE SE ENCONTRABA EN SALA DE RADIOLOGIA, POSTERIORMENTE A LAS 10:25 INFORMAN QUE PACIENTE 
FALLECE.  SE VALORAN RETROSPECTIVAMENTE LA HISTORIA CLINICA QUE INFORMA QUE PACIENTE INGRESA EN MALAS 
CONDICIONES GENERALES, CON GLASGOW DE 3/15 CON BRADICARDIA - HIPOTENSION ANISOCORICO Y ES TRASLADADO A 
TOMA DE ESTUDIOS DE EXTENSIÓN, DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA PRESENTA PARO CARDIORRESPIRATORIO SIN 
ÉXITO CON MANIOBRAS DE REANIMACIÓN.  LAS IMAGENES : TAC CEREBRAL SIMPLE: HEMATOMA SUBDURAL AGUDO 
HEMISFERICO IZQUIERDO, CON DESVIACION DE LA LINEA MEDIA HACIA LA DERECHA, CON COLAPSO PARCIAL DE SISTEMA 
VENTRICULAR IZQUIERDO, FRACTURA LINEAL EN PEÑASCO DERECHA, Y REGION TEMPORAL IZQUIERDA CON MÍNIMO 
DESPLAZAMIENTO, HEMORRAGIA SUBARANOIDEA TEMPORAL DERECHA, CON BURBUJA DE NEUMOENCÉFALO ASOCIADO, SE 
OBSERVA DRENAJE HEMÁTICO A CUERNO OCCIPITAL DERECHO DE SISTEMA VENTRICULAR. TAC DE COLUMNA CERVICAL: NO 
AUMENTO DEL ESPACIO PRE VERTEBRAL, ADECUADO ALINEAMIENTO DE EJES ANTERIOR MEDIO Y POSTERIOR, CANAL 
MEDULAR LIBRE, CAMBIOS ESPONDILOARTROSICOS DEGENERATIVOS. TAC TORACO ABDOMINAL HEMONEUMOTORAX  
IZQUIERDO QUE COMPRIME ESTRUCTURAS MEDIASTINALES DESPLAZANDOLAS HACIA LA DERECHA Y CONTUSION PULMONAR 
DERECHA.

PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO A LAS 6 AM EN CALIDAD DE PEATON, REMITIDO DE HOSPITAL DE LEBRIJA 
DONDE INICIARON REANIMACION.  SE INTERCONSULTA A LAS 9:45 AM AL SERVICIO DE CIRUGIA, SE BUSCO PACIENTE E 
INFORMARON QUE SE ENCONTRABA EN SALA DE RADIOLOGIA, POSTERIORMENTE A LAS 10:25 INFORMAN QUE PACIENTE 
FALLECE.  SE VALORAN RETROSPECTIVAMENTE LA HISTORIA CLINICA QUE INFORMA QUE PACIENTE INGRESA EN MALAS 
CONDICIONES GENERALES, CON GLASGOW DE 3/15 CON BRADICARDIA - HIPOTENSION ANISOCORICO Y ES TRASLADADO A 
TOMA DE ESTUDIOS DE EXTENSIÓN, DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA PRESENTA PARO CARDIORRESPIRATORIO SIN 
ÉXITO CON MANIOBRAS DE REANIMACIÓN.  LAS IMAGENES : TAC CEREBRAL SIMPLE: HEMATOMA SUBDURAL AGUDO 
HEMISFERICO IZQUIERDO, CON DESVIACION DE LA LINEA MEDIA HACIA LA DERECHA, CON COLAPSO PARCIAL DE SISTEMA 
VENTRICULAR IZQUIERDO, FRACTURA LINEAL EN PEÑASCO DERECHA, Y REGION TEMPORAL IZQUIERDA CON MÍNIMO 
DESPLAZAMIENTO, HEMORRAGIA SUBARANOIDEA TEMPORAL DERECHA, CON BURBUJA DE NEUMOENCÉFALO ASOCIADO, SE 
OBSERVA DRENAJE HEMÁTICO A CUERNO OCCIPITAL DERECHO DE SISTEMA VENTRICULAR. TAC DE COLUMNA CERVICAL: NO 
AUMENTO DEL ESPACIO PRE VERTEBRAL, ADECUADO ALINEAMIENTO DE EJES ANTERIOR MEDIO Y POSTERIOR, CANAL 
MEDULAR LIBRE, CAMBIOS ESPONDILOARTROSICOS DEGENERATIVOS. TAC TORACO ABDOMINAL HEMONEUMOTORAX  
IZQUIERDO QUE COMPRIME ESTRUCTURAS MEDIASTINALES DESPLAZANDOLAS HACIA LA DERECHA Y CONTUSION PULMONAR 
DERECHA.

TRASLADO A MORGUE

Objetivo:

Subjetivo:

Análisis:

Plan:
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SI NO

COOSALUD (Subsidiado) X 30/04/2023
Servicios contratados SOAT -15% , 

NO contratados SOAT PLENO

LOS DEMAS SERVICIOS NO EXCUIDOS EN EL CUADRO 

ANEXO

• Material de osteosíntesis (Sera suministrado por la EPS). • Medicamentos de hematología y oncología (Sera suministrado por la EPS). • Los 

servicios ambulatorios de radiología intervencionista y/o angiografía no serán prestados por la ESE HUS, estos servicios se prestarán únicamente 

en el ámbito intrahospitalario. Nota: en caso de requerirse el servicio ambulatorio (procedimientos de radiología intervencionista y/o angiografía) 

por parte de la EPS, este será prestado mediante pago anticipado.

NOTA: Los modelos enunciados en la siguientes tabla, No se encuentran contrados con la ESE HUS; razón por la cual, se realizará la atención de 

urgencias como lo define la norma y de acuerdo a la condición cliníca del paciente, se iniciará el respectivo proceso de referencia administrativa a 

la red modelo contratado por el asegurador apoyados por la operadora del servicio de ambulancia contratado por COOSALUD EPS.  

COOSALUD (Contributivo) X 30/04/2023
Servicios contratados SOAT -15% , 

NO contratados SOAT PLENO

LOS DEMAS SERVICIOS NO EXCUIDOS EN EL CUADRO 

ANEXO

• Material de osteosíntesis (Sera suministrado por la EPS). • Medicamentos de hematología y oncología (Sera suministrado por la EPS). • Los 

servicios ambulatorios de radiología intervencionista y/o angiografía no serán prestados por la ESE HUS, estos servicios se prestarán únicamente 

en el ámbito intrahospitalario. Nota: en caso de requerirse el servicio ambulatorio (procedimientos de radiología intervencionista y/o angiografía) 

por parte de la EPS, este será prestado mediante pago anticipado.

NOTA: Los modelos enunciados en la siguientes tabla, No se encuentran contrados con la ESE HUS; razón por la cual, se realizará la atención de 

urgencias como lo define la norma y de acuerdo a la condición cliníca del paciente, se iniciará el respectivo proceso de referencia administrativa a 

la red modelo contratado por el asegurador apoyados por la operadora del servicio de ambulancia contratado por COOSALUD EPS.  

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -

DISPENSARIO MEDICO DE 

BUCRAMANGA

X 23/05/2022 30/04/2023
SOAT -15%          TARIFAS 

INSTITUCIONALES
TODOS LOS SERVCIOS QUE PRESTA LA ESE HUS 

• medicamentos de hematologia y oncología (será suministrado por el ejercito)                                                                                        

• los procedimientos de radiologia intervencionista y/o angiografia solo se prestarán en el ámbito intrahospitalario, en caso de ser requeridos por dicha entidad para ser 

prestados en el ambito ambulatorio, el pago deberá realizarse mediante la figura de pago anticipado.                                                                                                                                                                                   

• para aquellos pacientes que se encuentren en el servicio de urgencias y hospitalización y que por la condición de su egreso (fines de semana y festivos) requiera 

medicamentos para la continuidad de su tratamiento, la ese hus los suministrará hasta por un periodo de 72 horas, sin previa autorización.  

EPS SANITAS     RÉGIMEN SUBSIDIADO X IBUGCU-1699 27/03/2023 27/03/2024 TARIFAS SANITAS VALOR FACTURADO TODOS LOS SERVCIOS QUE PRESTA LA ESE HUS

• MEDICAMENTOS DE HEMATOLOGÍA, ONCOLOGÍA Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (SERA SUMINISTRADO POR LA EPS). 

• MEDICAMENTOS DE HEMATOLOGÍA Y ONCOLOGÍA (SERÁN SUMINISTRADOS POR LA EPS).

• SE EXCEPTUAN LOS SERVICIOS DE CARDIOLOGÍA INTRAHOSPITALARIA (CIRUGÍA CARDIOVASCULAR, HEMODINAMIA, ELECTROFISIOLOGÍA) 

Y POR ELLO, POSTERIOR A LA ESTABILIZACIÓN Y CONDICIÓN SEGURA, SE INICIARÁ EL RESPECTIVO PROCESO DE REFERENCIA 

ADMINISTRATIVA A LA RED CONTRATADA POR EL ASEGURADO - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA LOS COMUNEROS - PARA 

MANEJO INTEGRAL.                                                                NOTA: SERÁN PROGRAMADOS Y ATENDIDOS TODOS LOS SERVICIOS QUE ESTÉN 

DEBIDAMENTE AUTORIZADOS POR LA EPS MEDIANTE LOS CODIGOS EMITIDOS LOS CUALES SERÁN VALIDADOS A TRAVÉS DEL VALIDADOR 

DISPUESTO ARA TAL FIN.

MESSER COLOMBIA S.A. X 1/11/2022 1/11/2023
SOAT PLENO Y TARIFAS 

INSTITUCIONALES 
$ 9.000.000 SOLO SERVICIO DE SUMINISTRO DE HEMODERIVADOS

MESSER COLOMBIA realizará la solicitud vía correo electrónico , adjuntando orden médica que relaciona los servicios requeridos, en cantidades y 

tipo de sangre a suministrar, nombre y documento del paciente. esta carta u oficio puede ser fisica o enviada mediante correo electronico 

institucional.  

ERP CARTA INTENCIÓN

MALLA DE CONTRTACIÓN HUS 2023

FECHA: 10/04/2023

CONTRATO
N°CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION TARIFAS VALOR DEL CONTRATO TECNOLOGIAS CONTRATADAS OBSERVACIONES 



EVOLUZION CARE X 28/09/2022 28/09/2023
SOAT PLENO Y TARIFAS 

INSTITUCIONALES 
$ 40.000.000 SOLO SERVICIO DE SUMINISTRO DE HEMODERIVADOS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 

SALUD No. 5 -POLICIA NACIONAL-
X

068-5-200011-23 (SFI 

011) 
15/03/2023 31/08/2023

SOAT -20%  Y TARIFAS 

INSTITUCIONALES
$ 5.100.000.000

TODOS LOS SERVCIOS QUE PRESTA LA ESE HUS  - POR 

EL MOIMENTO SE PRESTARÁ SOLO EL SERVICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN Y CITAS YA ASIGNADAS (SIN 

RECURSOS)

SERÁ SUINISTRADO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5:

•MEDICAMENTOS DE HEMATOLOGÍA Y ONCOLOGÍA

•RESPECTO AL CÁNCER INFANTIL, SE DEBERÁ INICIAR EL RESPECTIVO PROCESO DE REFERENCIA ADMINISTRATIVA A LA RED DEL MODELO

CONTRATADO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO, LA CUAL ES LA CLINICA SAN LUIS.

•PARA AQUELLOS PACIENTES QUE SE ENCUENTREN EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACIÓN Y QUE POR CONDICIÓN DE SU

EGRESO (FINES DE SEMANA Y FESTIVOS) REQUIERA MEDICAMENTOS PARA LA CONTINUIDAD DE SU TRATAMIENTO, LA ESE HUS LOS

SUMINISTRARÁ HASTA POR UN PERIODO DE 72 HORAS, SIN PREVIA AUTORIZACIÓN.

•ACUERDO 080 DE 2022 - MANUAL ÚNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAUPETICA PONAL.       

NUEVA EPS

(Subsidiado) X 02-01-06-00077-2017 31/03/2017 31/03/2024 SOAT -15% . VALOR FACTURADO
CONTRATO TODOS LOS SERVCIOS QUE PRESTA LA 

ESE HUS 

• Material de osteosíntesis (Sera suministrado por la EPS).

• Medicamentos de hematología y oncología (Sera suministrado por la EPS).

• Los procedimientos de radiología intervencionista y/o angiografía solo se prestarán en ámbito intrahospitalario, en caso de ser requeridos por la 

EPS para ser prestados en el ámbito ambulatorio el pago deberá realizarse mediante la figura de pago anticipado.

NOTA: EL REGIMEN CONTRIBUTIVO, no esta contratado, por esta razon, se realizara la atencion inicial de urgencias como lo describe la norma y 

segun condicion del paciente se procedera a realizar el proceso de referencia a la red contratada por la EPS en el servicio de ambulancia 

proveido por la EPS. NOTA 2: Los modelos enunciados en la siguientes tabla, No se encuentran contrados con la ESE HUS; razón por la cual, se 

realizará la atención de urgencias como lo define la norma y de acuerdo a la condición cliníca del paciente, se iniciará el respectivo proceso de 

referencia administrativa a la red modelo contratado por el asegurador en el servicio de ambulancia proveido por la EPS. NOTA 3: La EPS 

direccionará usuarios de los régimenes subsidiado y contributivo que requieren procedimientos de la unidad de quemados y plan canguro  a la 

ESE HUS. NOTA 4: El direccionamiento de casos de ortopedia, neurocirugía y cirugía maxilofacial  a la ESE HUS se han limitando debido la baja a 

nula disponibilidad de MOS. NOTA 5: Los usuarios contributivos pertenecen en gran parte al PGP de FOSCAL, sin embargo, algunos usuarios 

movilidad pueden estar en este PGP inclusive figurando como subsidiados.

CONSORCIO PPL FIDUCIARIA 

CENTRAL S.A.
X IPS-001B-2022 1/01/2022 1/05/2023

SOAT -15%              TARIFAS 

INSTITUCIONALES

VALOR INICIAL 

$600.000.000              OTRO SI No. 

1              $550.000.000                 

OTRO SI No. 2 $792.420.409           

OTRO SI No. 3           $944.182.075   

OTRO SI No. 4 $300.865.960 

OTROSI No. 6 $382250202

SE CONTRATO TODOS LOS SERVCIOS QUE PRESTA LA 

ESE HUS 

• material de osteosíntesis (sera suministrado por fiducentral).

• medicamentos de hematología y oncología (sera suministrado por fiducentral).

• los procedimientos de radiología intervencionista y/o angiografía solo se prestarán en ámbito intrahospitalario, en caso de ser requeridos por la 

eps para ser prestados en el ámbito ambulatorio el pago deberá realizarse mediante la figura de pago anticipado.

• referente a cáncer infantil, la ese hus prestara los servicios para diagnóstico y tratamiento de hematología benigna; y para la hematología 

maligna solo prestara los servicios que correspondan y sean necesarios para la fase diagnostica de estas enfermedades. el tratamiento de las 

enfermedades hematológicas malignas, estará a cargo de la red diferente al hus que la eps contrate.

• para aquellos pacientes que se encuentren en el servicio de urgencias y hospitalización y que por la condición de su egreso (fines de semana y 

festivos) requiera medicamentos para la continuidad de su tratamiento, la ese hus los suministrara hasta por un periodo de 72 horas, sin previa 

autorización.

ASMET SALUD EPS (Contributivo) X SAN-410-C22 1/11/2022
30/04/2023 (renovación 

automática por 2 meses)
SOAT -15%  SERVICIOS EXCLUIDOS 

SOAT PLENO

VALOR           $30.000.000
REVISAR LOS SERVICIOS EXCLUIDOS- No atender por 

fuera de los servicios contratados.  (ver s. exceptuados)

• Material de osteosíntesis (Será suministrado por la EPS). • Medicamentos de hematología y oncología (Será suministrado por la EPS). • Los 

procedimientos de radiología intervencionista y/o angiografía solo se prestarán en ámbito intrahospitalario, en caso de ser requeridos por la EPS 

para ser prestados en el ámbito ambulatorio el pago deberá realizarse mediante la figura de pago anticipado. • Para aquellos pacientes que se 

encuentren en el servicio de urgencias y hospitalización y que por la condición de su egreso (fines de semana y festivos) requiera medicamentos 

para la continuidad de su tratamiento, la ESE HUS los suministrara hasta por un periodo de 72 horas, sin previa autorización. NOTA: Se prestarán 

los servicios asistenciales en caso de accidentes y de enfermedad profesional y se informará al CONTRATANTE dentro de los 2 días siguientes 

hábiles la ocurrencia del evento al correo atencioninicialurgencias@asmetsalud.org.co NOTA 1: Para la atención de usuarios de modelos 

exceptuados en el servicio de urgencias, a partir de la estabilización clinica e inicio de la referencia administrativa segura y conepto médico, el 

HUS mantendrá tratamiento médico neceario para atender las necesidades del paciente debidamente justificado en la historia clinica, dicho 

manejo en el transcurso de las 12 horas posteriores al inicio de referencia dministrativa.  En caso de no tener respuesta de aceptación por parte 

de la IPS receptora y traslado no efectivo; a partir de ese lapso de tiempo la EPS genera autorización de servicios hospitalarios a la ESE HUS. 

NOTA 2: En cuanto a la ruta materno perinatal, la ESE HUS será la IPS complementaria de alta complejidad. NOTA 3: Se deberá verificar que el 

usuario se encuentre como población activa a traves de la base de datos que se deberá consultar en la plataforma web www.asmesalud.com 

NOTA 4:Anexo tecnologías no financiado con los recursos de la UPC. NOTA 5: Los modelos enunciados en la siguientes tabla, No se encuentran 



ASMET SALUD EPS (Subsidiado) X SAN409-S22 1/11/2022
30/04/2023 (renovación 

automática por 2 meses)
SOAT -15%  SERVICIOS EXCLUIDOS 

SOAT PLENO

VALOR           $740.830.000
REVISAR LOS SERVICIOS EXCLUIDOS- No atender por 

fuera de los servicios contratados.  (ver s. exceptuados)

• Material de osteosíntesis (Será suministrado por la EPS). • Medicamentos de hematología y oncología (Será suministrado por la EPS). • Los 

procedimientos de radiología intervencionista y/o angiografía solo se prestarán en ámbito intrahospitalario, en caso de ser requeridos por la EPS 

para ser prestados en el ámbito ambulatorio el pago deberá realizarse mediante la figura de pago anticipado. • Para aquellos pacientes que se 

encuentren en el servicio de urgencias y hospitalización y que por la condición de su egreso (fines de semana y festivos) requiera medicamentos 

para la continuidad de su tratamiento, la ESE HUS los suministrara hasta por un periodo de 72 horas, sin previa autorización. NOTA: Se prestarán 

los servicios asistenciales en caso de accidentes y de enfermedad profesional y se informará al CONTRATANTE dentro de los 2 días siguientes 

hábiles la ocurrencia del evento al correo atencioninicialurgencias@asmetsalud.org.co NOTA 1: Para la atención de usuarios de modelos 

exceptuados en el servicio de urgencias, a partir de la estabilización clinica e inicio de la referencia administrativa segura y conepto médico, el 

HUS mantendrá tratamiento médico neceario para atender las necesidades del paciente debidamente justificado en la historia clinica, dicho 

manejo en el transcurso de las 12 horas posteriores al inicio de referencia dministrativa.  En caso de no tener respuesta de aceptación por parte 

de la IPS receptora y traslado no efectivo; a partir de ese lapso de tiempo la EPS genera autorización de servicios hospitalarios a la ESE HUS. 

NOTA 2: En cuanto a la ruta materno perinatal, la ESE HUS será la IPS complementaria de alta complejidad. NOTA 3: Se deberá verificar que el 

usuario se encuentre como población activa a traves de la base de datos que se deberá consultar en la plataforma web www.asmesalud.com 

NOTA 4:Anexo tecnologías no financiado con los recursos de la UPC NOTA 5: Los modelos enunciados en la siguientes tabla, No se encuentran 

contrados con la ESE HUS; razón por la cual, se realizará la atención de urgencias como lo define la norma y de acuerdo a la condición cliníca del 

paciente, se iniciará el respectivo proceso de referencia administrativa a la red modelo contratado por el asegurador.

POSITIVA 525 11/12/2017 11/12/2025 SOAT -15% . VALOR  FACTURADO

Prestación de servicios de salud para los afiliados a 

positiva en los ramos: administración de riesgos laborales 

(arl- por causas exclusiva de un accidente de trabajo, una 

enfermedad profesional, accidentes personales (ap 

educativo, generación positiva, ap colectivos ap corto 

plazo, ap individual) vida individual, vida grupo, siendo 

excluidos los servicios y actividades, procedimientos e 

intervenciones que no tengan por objeto contribuir al 

diagnostico tratamiento o rehabilitación de la patología 

derivada del evento calificado como profesional o los 

servicios considerados como experimentales, cosméticos, 

suntuarios o los amparados por las demás pólizas de la 

compañía.

FUNDACION CARDIOVASCULAR DE 

COLOMBIA 
X HIC - 178 - 22 3/11/2022 3/11/2023 TARIFAS INSTITUCIONALES VALOR FACTURADO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA 

REALIZACIÓN DE NECROPCIAS, LABORATORIO DE 

PATOLOGÍA Y PROCESAMIENTO DE PRUEBA 

GENEXPERT BK Y CULTIVO 

SOLO SE PRESTARÁ LA REALIZACIÓN DE AUTOPSIAS CLINICAS ( NECROPSIAS) PARA EL LABORATORIO DE PATOLOGÍA Y EL

PROCESAMIENTO DE LA PRUEBA GENEXPERT BK Y CULTIVO.

ESE ISABU X 524 21/02/2023 31/07/2023 SOAT PLENO SOLO SERVICIO DE SUMINISTRO DE HEMODERIVADOS SOLO SERVICIO DE SUMINISTRO DE HEMODERIVADOS

UNION TEMPORAL UT RED 

INTEGRADA FOSCAL -CUB
X MAGN°S-0093 1/03/2018 31/05/2023

SOAT PLENO -8%  Y TARIFAS 

INSTITUCIONALES 
VALOR FACTURADO 

SE CONTRATÓ TODOS LOS SERVCIOS QUE PRESTA LA 

ESE HUS 

PARA LA ATENCIÓN DE LOS PACIENTES DE ESTA UNIÓN, SE DEBE REVISAR QUE EL MISMO SE ENCUENTRE EN LA BASE DE DATOS Y LA 

AUTORIZACIÓN DEBE SER EMITIDA POR LA UNIÓN TEMPORAL UT RED INTEGRADA

BIO SLIM X N/A 6/03/2023
06/03/2024 o hasta agotar 

recursos

SOAT PLENO Y TARIFAS 

INSTITUCIONALES 
VALOR FACTURADO SOLO SERVICIO DE SUMINISTRO DE HEMODERIVADOS SOLO SERVICIO DE SUMINISTRO DE HEMODERIVADOS



UIS BIENESTAR UNIVERSITARIO X 001-2023 13/03/2023 31/12/2023 SOAT -3% $ 20.000.000

SERVICIO DE ASISTENIA MÉDICA DE HOSPITALIZACIÓN 

EN URGENCIAS (ATENCIÓN MÉDICA, HOSPITALIZACIÓN 

Y EXAMENES ESPECIALIZADOS) A LOS ESTUDIANTES 

ACTIVOS, QUE HAN PAGADO DERECHOS DE SALUD Y 

NO SE ENCUENTRAN VINCULADOS AL SISTEMA DE 

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2022.

•EL ESTUDIANTE NO TENDRÁ DERECHO A RECIBIR SERVICIOS DE SALUD DURANTE LOS PERIODOS VACACIONALES Y DURANTE LA 

SUSPENSIÓN DEFINITIVA DE ACTIVIDADES ACADEMICAS DECRETADAS POR LAS DIRECTIVAS DE LA UNIVERSIDAD.  

NOTA:

• ES DE RESALTAR QUE LAS ERP QUE A LA FECHA NO TENGAN CONTRATO VIGENTE CON LA ESE HUS, NI CARTA DE INTENCIÓN, SE HARA LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS COMO LO DEFINE LA NORMA. A ESTAS ENTIDADES NO SE LES OFERTARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA.

• LAS ENTIDADES NO RELACIONADAS EN LA PRESENTE TABLA, SE ENTIENDE QUE NO TIENEN CONTRATO, NI CARTA DE INTENCION SUSCRITO A LA FECHA CON LA ESE HUS, SU MODALIDAD ES NO CONTRATO Y SE FACTURARA SOAT PLENO Y CON PAGO ANTICIPADO.



ONCOLOGIA

FUNDACION 

CARDIOVASCULAR DE 

COLOMBIA HIC

TODO SANTANDER 

AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO

HEMATOLOGIA

FUNDACION 

CARDIOVASCULAR DE 

COLOMBIA HIC

TODO SANTANDER 

AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO

CARDIOVASCULAR

FUNDACION 

CARDIOVASCULAR DE 

COLOMBIA - FLORIDA, LOS 

COMUNEROS- HUB

TODO SANTANDER 

AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO

UROLOGIA

FUNDACION 

CARDIOVASCULAR DE 

COLOMBIA HIC

TODO SANTANDER 

AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO

SLUD MENTAL ADULTOS
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO 

SAN CAMILO

TODO SANTANDER Y BAJO 

CESAR AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO (MENORES DE 

18 AÑOS)

SALUD MENTAL NIÑOS ASOCIACIÓN NIÑOS DE PAPEL

TODO SANTANDER Y BAJO 

CESAR AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO (MENORES DE 

18 AÑOS)

SALUD VISUAL MEDYSER IPS LTDA
TODO SANTANDER 

AMBULATORIO 

ORTOPEDIA
CONSORCIO LOS COMUNEROS- 

HUB

TODO SANTANDER 

AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO

DERMATOLOGIA

UNIDAD DE 

GASTROENTEROLOGIA, 

NUTRICION Y ENDOSCOPIA 

PEDIATRICA SAS

TODO SANTANDER 

AMBULATORIO 

REUMATOLOGIA IPS ESPECIALIZADAS SAS
TODO SANTANDER 

AMBULATORIO 

X

FUNDACIÓN 

CARDIOVASCULAR DE 

COLOMBIA HIC- IDIME 

B/MANGA

NUEVA EPS

IMÁGENES DIAGNOSTICAS 

IONIZANTES- AMBULATORIO

IDIME B/MANGA

TODO SANTANDER 

AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO



Bucaramanga, Floridablanca, 

Barbosa, Barrancabermeja, 

Sabana de Torres, El Carmen 

de Chucurí, Abrego, Ocaña, 

Cachira, San Calixto, Teorama, 

El Carmen

Fundación Cardiovascular de 

Colombia

Prestación de servicios de salud 

para la atención integral de la 

patología cardiaca y vascular 

periférica venosa y arterial a 

usuarios de Asmet salud EPS por 

modalidad especial.

Barrancabermeja, Sabana de 

Torres, El Carmen de Chucurí
Unidad Clínica la Magdalena

Prestación de servicios de salud 

para la ejecución de mediana y 

alta complejidad descritos en el 

anexo 1 de tecnologías 

contratadas el cual hace parte 

integral del presente contrato.

SANTANDER: Bucaramanga y 

Floridablanca, Barbosa, 

Barrancabermeja, Sabana de 

Torres, El Carmen de Chucurí. 

NORTE DE SANTANDER: 

Abrego, Ocaña, Cachira, San 

Calixto, Teorama, El Carmen. 

CESÁR: Aguachica, Gamarra, Rio 

de Oro, San Alberto, San Martín 

(no incluye portabilidades de otros 

Municipios)

Fundación Cardiovascular de 

Colombia.

Prestación de servicios de salud 

de cáncer a usuarios de Asmet 

Salud EPS SAS por modalidad 

especial. 

SANTANDER: Bucaramanga y 

Floridablanca, Barbosa, 

Barrancabermeja, Sabana de 

Torres, El Carmen de Chucurí. 

NORTE DE SANTANDER: 

Abrego, Ocaña, Cachira, San 

Calixto, Teorama, El Carmen. (no 

incluye portabilidades de otros 

Municipios)

Fundación Cardiovascular de 

Colombia

Prestación de servicios para el 

tratamiento integral por nivel de 

complejidad, mediana y alta de 

Asmet Salud  EPS SAS, por 

modalidad especial. 

ONCOLOGO

FUNDACION 

CARDIOVASCULAR DE 

COLOMBIA ZONA FRANCA

TODO SANTANDER - ARAUCA 

(AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO

SERVICIOS DE HEMATOLOGIA

FUNDACION 

CARDIOVASCULAR DE 

COLOMBIA ZONA FRANCA

TODO SANTANDER 

(AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO

ASMET SALUD 

COOSALUD



NEUROLOGO

FUNDACION 

CARDIOVASCULAR DE 

COLOMBIA ZONA FRANCA

TODO SANTANDER 

(AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO

CARDIOVASCULAR

FUNDACION 

CARDIOVASCULAR DE 

COLOMBIA ZONA FRANCA

TODO SANTANDER 

(AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO

UROLOGO

FUNDACION 

CARDIOVASCULAR DE 

COLOMBIA ZONA FRANCA

TODO SANTANDER 

(AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO

SALUD MENTAL ADULTOS

INSTITUTO SISTEMA 

NERVIOSO CENTRAL DEL 

ORIENTE

TODO SANTANDER 

(AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO

SALUD MENTAL NIÑOS ASOCIACIÓN NIÑOS DE PAPEL

TODO SANTANDER 

(AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO

OTORRINO
CONFIMED SERVICIOS 

MEDICOS CONFIABLES

TODO SANTANDER 

(AMBULATORIO Y QUIRURGICO 

PROGRAMADO

VISUAL 
FUNDACION VER SIN 

FRONTERAS

TODO SANTANDER 

(AMBULATORIO Y QUIRURGICO 

PROGRAMADO

ORTOPEDICO
UT PROMESALUD INTEGRAL 

CLINICA B/MANGA

AMBULATORIO Y 

HOSPITALARIO 

(BUCARAMANGA, GIRON, 

FLORIDABLANCA, LEBRIJA, RIO 

NEGRO, SAN VICENTE DE 

CHUCURI, CIMITARRA, PTO 

WILCHES, SURATA, LA 

ESPERANZA, ZAPATOCA Y 

CANTA GALLO

COOSALUD


