
 

 
 
 

Manizales, Caldas, lunes cinco (05) de septiembre de 2022. 
 
Señores. 
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE AGUADAS, CALDAS. 
Atte. Dra. María Magdalena Gómez Zuluaga. 
J01cctoaguadas@cendoj.ramajudicial.gov.co  
La ciudad. 
 
 
REFERENCIA:  CONTESTACIÓN DE DEMANDA. 
PROCESO:   CESACIÓN DE EFECTOS CIVILES DE MATRIMONIO 

CATÓLICO – FIJACIÓN DE CUOTA ALIMENTARIA – 
REGULACIÓN DE VISITAS. 

DEMANDANTE: HEISON DAVID CHAVERRA BETANCUR. 
DEMANDADO: VANESSA YULIANA CHAVERRA GRAJALES. 
RADICADO:  2022 – 00100. 
------------------------------------------------------------------------------------ 
La suscrita, DIANA VANESSA BETANCOURTH PINEDA, mayor de edad, 

domiciliada  residente en la ciudad de Manizales, identificada con la 

cédula de ciudadanía número 1.053.851.294  de Manizales, abogada en 

ejercicio portadora de la tarjeta profesional número 314.902 expedida por 

el Consejo Superior de la Judicatura, con correo para notificaciones 

registrado en el S.I.R.N.A. vane.betancourth22@hotmail.com, me permito 

presentar el poder conferido por la señora VANESSA YULIANA CHAVERRA 

GRAJALES, quien es demandada en el proceso de la referencia. Solicito el 

reconocimiento de personería jurídica para actuar, y en uso de ella, me 

permito CONTESTAR DEMANDA, encontrándome dentro de la oportunidad 

procesal oportuna, en los siguientes términos: 

 

 

CAPÍTULO I. 
PRONUNCIAMIENTO A LOS HECHOS. 

 



 

 
 
 

AL HECHO PRIMERO: Es cierto. 

 

AL HECHO SEGUNDO: Es cierto. 

 

AL HECHO TERCERO: Es cierto. 

 

AL HECHO CUARTO: Es cierto. 

 

AL HECHO QUINTO: Es cierto. 

 

AL HECHO SEXTO: Es parcialmente cierto y explico.  

 

Es cierto que a lo largo de la relación se hayan presentado numerosos 

problemas, razón por la cual es deseo de mi representada que se declare 

judicialmente la cesación de los efectos civiles del matrimonio que 

contrajo con el señor HEISON DAVID CHAVERRA BETANCUR. Es por lo 

anterior que se presenta de manera conjunta a esta contestación, escrito 

suscrito por ambos apoderados, en el sentido de solicitar la cesación de los 

efectos civiles de matrimonio católico por la causal de que trata el artículo 

154 del Código Civil Colombiano, numeral 9. 

 

Ahora bien, no es cierto que la señora CHAVERRA GRAJALES agrede física y 

verbalmente al demandante; en consecuencia, tampoco es cierto que los 

menores se vean involucrados en los hechos que se alegan originados por 

mi mandante.  

 

Contrario a lo planteado en la demanda, es el señor HEISON DAVID 

CHAVERRA BETANCUR quien agrede física y psicológicamente a mi 

mandante, lo cual pretendo probar con las historias clínicas, el expediente 



 

 
 
 

de la Fiscalía y las capturas de pantalla que aporto como prueba 

documental. 

 

AL HECHO SÉPTIMO: No es cierto por las mismas razones expuestas en el 

hecho anterior.  

 

AL HECHO OCTAVO: Es cierto. 

 

AL HECHO NOVENOS: Es cierto. 

 

AL HECHO DÉCIMO: No corresponde a un hecho. El primer párrafo 

corresponde a un extracto jurisprudencial, el cual no es susceptible de ser 

contestado como cierto, falso o no constarle a la parte que represento.  

 

El segundo párrafo corresponde a una posición del apoderado de la parte 

actora. Ahora bien, es cierto que a los menores no se les puede obligar a 

soportar los maltratos entre los cónyuges, aclarando que los mismos 

provienen del demandante. 

 

AL HECHO UNDÉCIMO: Es cierto, pues así se desprende del poder aportado 

con la demanda. 

 

 

CAPÍTULO II 
PRONUNCIAMIENTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA. 

 

A LA PRETENSIÓN PRIMERA: ME OPONGO. Tal como se explicó en el 

pronunciamiento a los hechos, es voluntad de mi representada tramitar la 

cesación de efectos civiles del matrimonio católico. En ese sentido, solicito 



 

 
 
 

se aplique lo dispuesto en el Artículo 154 de Código Civil Colombiano, 

numeral 9.  

 

A LA PRETENSIÓN SEGUNDA: NO ME OPONGO.  

 

A LA PRETENSIÓN TERCERA: ME OPONGO. Tal como se expresará en las 

excepciones de mérito, la parte que represento encuentra muy inferior la 

suma planteada por el demandante. En su lugar, se solicita que la cuota 

sea la suma equivalente a SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE (600.000), 

pagaderos de la misma forma planteada en la demanda. 

 

A LA PRETENSIÓN CUARTA: NO ME OPONGO. 

 

A LA PRETENSIÓN QUINTA: NO ME OPONGO. 

 

A LA PRETENSIÓN SEXTA: NO ME OPONGO. 

 

A LA PRETENSIÓN SÉPTIMA: NO ME OPONGO. Lo anterior, bajo el entendido 

que la señora juez no se puede pronunciar respecto a la pérdida de la 

patria potestad de los menores, ya que la causa del divorcio no determina 

per se la suspensión o pérdida de la misma. 

 

A LA PRETENSIÓN OCTAVA: ME OPONGO. Lo anterior, por cuanto el menor 

DAVID CHAVERRA CHAVERRA no cuenta con edad suficiente para estar 

solo con su padre, teniendo en cuenta los episodios de violencia que serán 

probados en el curso del proceso; no obstante, al ser un derecho del 

menor, solicito que las visitas sean en presencia del señor Jaime Andrés 

Chaverra, quien es hermano del hoy demandante. 

 



 

 
 
 

A LA PRETENSIÓN NOVENA: NO ME OPONGO. 

 

A LA PRETENSIÓN DÉCIMA: NO ME OPONGO. 

 

A LA PRETENSIÓN UNDÉCIMA: NO ME OPONGO. 

 

A LA PRETENSIÓN DUODÉCIMA: NO ME OPONGO. 

 

 

CAPÍTULO III 
EXCEPCIONES DE MÉRITO. 

 

CUOTA ALIMENTARIA QUE NO ATIENDE A CRITERIOS DE PROPORCIONALIDAD 

Y SUFICIENCIA. Los alimentos que pretende el demandante sean fijados, 

corresponde a una suma que no logra satisfacer lo que le corresponde al 

padre por dicho concepto. Recuérdese que el concepto de alimentos es 

definido legalmente1 como: 

 

“(…) Se entiende por alimentos todo lo que es indispensable para el 

sustento, habitación, vestido, asistencia médica, recreación, educación o 

instrucción y, en general, todo lo que es necesario para el desarrollo 

integral de los niños, las niñas y los adolescentes (…)” 

 

Con los medios de prueba, se conocerá cuales son las condiciones 

económicas del demandante, para que de esa forma, se proceda con la 

fijación de una cuota alimentaria que se encuentre ajustada a los intereses 

superiores de los menores David Chaverra Chaverra e Isabela Chaverra 

Chaverra. 

 

 
1 Artículo 24 de la Ley 1098 de 2006 



 

 
 
 

RÉGIMEN DE VISITAS EN PRESENCIA DE UN TERCERO: teniendo en cuenta los 

episodios de violencia del señor Heison David Chaverra, pero sin 

desconocer el interior superior del menor y el derecho que le asiste tanto al 

padre como a los hijos de las visitas, se le solicita a la señora Juez que 

dichas visitas sean en presencia del señor  Jaime Andrés Chaverra, y que 

este sea garante del buen trato con los menores. 

 

BUENA FE: Mi poderdante ha actuado dentro de los límites normales del 

respeto y el decoro frente al demandante. Contrario a ello, es el señor 

HEISON DAVID CHAVERRA BETANCUR quien ha maltratado de gravedad a 

mi representada, tal como se puede evidenciar en la historia clínica que se 

aporta y demás medios de prueba que se solicita desde ya, se decreten y 

practiquen. 

 

MALA FE: El aquí demandante alega situaciones falsas, temerarias y no 

ajustadas a la realidad cuando expone que es mi mandante quien lo 

maltrata, que los menores se ven afectados con los presuntos maltratos. Lo 

cierto es que es el demandado quien ha maltratado de manera física y 

psicológica a la señora VANESSA YULIANA CHAVERRA GRAJALES, tal como 

se desprende de los medios de prueba. 

 

PRIMACÍA DE LA VOLUNTAD ENTRE LOS CÓNYUGES PARA LA CESACIÓN DE 

EFECTOS CIVILES DEL MATRIMONIO CATÓLICO: Tal como se ha manifestado, 

en el presente asunto, a los cónyuges les asiste la voluntad de dar por 

terminado el vínculo matrimonial, razón por la cual se deberá dar 

aplicación a lo dispuesto en el numeral 9 del artículo 154 del Código Civil. 

 

 
CAPÍTULO IV 

MEDIOS PROBATORIOS. 



 

 
 
 

 

DOCUMENTALES: 

 

1. Historia clínica del cuatro (04) de noviembre de 2018, expedido por 

la E.S.E. San José del municipio de Aguadas, Caldas, en la que se 

consigna: 

 
“Motivo de Consulta: "MI PAREJA ME GOLPEO"  
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 32 AÑOS DE EDAD, ANTECEDENTES 
DE HIPERTENSION GESTACIONAL, SIN OTROS ANTECEDENTES DE 
IMPORTANCIA, QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE MEDIA 
HORA DE EVOLUCION, CONSISTENTE EN CONTUSION EN MANO 
DERECHA PROVOCADA POR LA PAREJA SENTIMENTAL DE LA 
PACIENTE, CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA Y ERITEMA LOCAL EN LA 
MANO MIENTRAS LA PACIENTE HACE FORCEJEO CON EL, PARA 
EVITAR SER GOLPEADA NUEVAMENTE,YA QUE LA PACIENTE ME 
COMENTA HABER SIDO VICTIMA DE CONTUSION EN REGION FACIAL 
DERECHA EN EL MISMO HECHO, ANTES DEL FORCEJEO, INDICA LA 
PACIENTE QUE EL VICTIMARIO LE DICE EN TONO DEMANDANTE 
"AGRADEZCA QUE NO ESTAMOS EN LA CASA, POR QUE AHI ES 
DIFERENTE, ME INSULTA, ME CULPA DE COSAS QUE NO SON 
CIERTAS...", PACIENTE ES AUXILIAR DE ENFERMERIA DE NUESTRA 
INSTITUCION Y EL HECHO OCURRE EN LA ENTRADA DEL SERVICIO DE 
URGENCIAS, DONDE COMO MEDICO ME TOCA INTERVENIR PARA 
EVITAR LESIONES MAYORES, DECIDO LLAMAR A LA POLICIA Y ELLOS 
INDICAN DEJAR REPORTE ESCRITO”. 

 

2. Solicitud de remisión de paciente, expedido por la E.S.E. San José del 

municipio de Aguadas, Caldas de fecha cuatro (04) de noviembre 

de 2018. 

 

3. Historia clínica expedida por Avidanti S.A.S. del seis (06) de 

noviembre de 2018. 

 



 

 
 
 

4. Expediente del proceso penal adelantado bajo radicado Nº 

170136106868201880130 adelantado en contra del señor HEISON 

DAVID CHAVERRA BETANCUR por violencia intrafamiliar. 

 
5. Capturas de pantalla de la aplicación WhatsApp de conversaciones 

entre las partes. 

 

TESTIMONIALES: 

 

Solicito muy comedidamente señora juez decretar el testimonio de las 

siguientes personas que haré comparecer ante su despacho: 

 

1. SANDRA MILENA LOTERO GÓMEZ 

C.C.Nº 1.055.833.435. 

Teléfono: 3126286195 

Correo electrónico: sandram1921@gmail.com  

OBJETO: El testimonio de la señora Lotero Gómez tiene por objeto 

probar el trato de mi mandante con los menores, así como de la 

relación entre las partes. Lo anterior teniendo en cuenta que la 

señora Lotero Gómez trabaja hace más de tres años para mi 

representada como empleada doméstica. 

 

2. SANDRA YULIANA HERNÁNDEZ GALLEGO 

C.C. Nº 1.055.831.255 

Dirección: Carrera 3 Nº 18 – 115 

Teléfono: 3136878300 

Correo electrónico: sanyul19@yahoo.es  

OBJETO El testimonio de la señora Hernández Gallego tiene por 

objeto probar el maltrato del que era víctima mi mandante por parte 

mailto:sandram1921@gmail.com


 

 
 
 

del señor Heison David Chaverra Betancur. La señora Hernández 

Gallego, al igual que mi prohijada, labora para la E.S.E San José, y 

estuvo presente el día de los hechos que quedaron consignados en 

la Historia Clínica que se aporta como prueba documental. 

 

3. ALBEIRO CHAVERRA OSPINA  

C.C. Nº 4.337.741  

Dirección: Carrera 4 # 21 - 44  

Teléfono: 3204019517  

Correo electrónico: albeirochaverra.@gmail.com  

 

4. MARTA OLGA GRAJALES BETANCUR  

C.C. Nº 24.366.218 

Dirección: Carrera 4 # 21 - 44  

Teléfono: 3184874381 

Correo electrónico: marthaog@hotmail.com  

 

5. ISABELLA CHAVERRA GRAJALES  

C.C. Nº 1055830194 

Dirección: Carrera 4 # 21 - 44  

Teléfono: 3217601172 

Correo electrónico: isachgr@gmail.com  

 

OBJETO DE LOS TESTIGOS Nº 3,4 Y 5: Los testimonios de los señores 

Albeiro, Martha Olga e Isabella, tiene por objeto probar los malos 

tratos de los que era víctima la señora VANESA CHAVERRA GRAJALES. 

De igual forma, estos testigos son quienes ayudan a mi poderdante 

en el cuidado personal de los menores, mientras esta labora, por lo 

que pueden probar las condiciones en que se encuentran los 

mailto:albeirochaverra.@gmail.com
mailto:marthaog@hotmail.com
mailto:isachgr@gmail.com


 

 
 
 

menores para recibir visitas de su progenitor. 

 

INTERROGATORIO DE PARTE: 

 

Solicito muy comedidamente se sirva fijar fecha y hora a fin de citar al 

señor HEISON DAVID CHAVERRA BETANCUR para que absuelva 

interrogatorio que en audiencia le formularé, de acuerdo a lo dispuesto en 

el artículo 191 y siguientes del Código General del Proceso. 

 

 

CAPÍTULO V 
ANEXOS. 

 

1. Poder conferido a través de mensaje de datos, tal como lo dispone 

la ley 2213 de 2022. 

2. Medios probatorios. 

3. Escrito donde el apoderado de la parte demandante y la suscrita, 

manifestamos de manera expresa la voluntad de nuestros 

representados de solicitar la cesación de efectos civiles del 

matrimonio católico. 

4. Constancia de envío a la parte demandante. 

 

 

CAPÍTULO VI 
NOTIFICACIONES. 

 
 
Mi poderdante recibe notificaciones en el municipio de Aguadas, Caldas, 

Carrera 4 Nº 4 – 24, barrio Renán Barco, al teléfono 3138067725 y al correo 

electrónico vanessachaverra_1986@hotmail.com   

 

mailto:vanessachaverra_1986@hotmail.com


 

 
 
 

Recibiré en la calle 21 N° 23– 22, edificio Atlas, piso 21, Manizales Caldas, al 

teléfono celular 3014151942 y al correo electrónico para notificaciones 

vane.betancourth22@hotmail.com  

 

 

Sin otro particular, atentamente,  

 

 

DIANA VANESSA BETANCOURTH PINEDA 
C.C. N.º 1.053.851.294 de Manizales 
T.P. N.º 314.902 del C. S. de la J. 
 

mailto:vane.betancourth22@hotmail.com
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Manizales, Caldas, lunes cinco (05) de septiembre de 2022. 
 
Señores. 
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE AGUADAS, CALDAS. 
Atte. Dra. María Magdalena Gómez Zuluaga. 
J01cctoaguadas@cendoj.ramajudicial.gov.co  
La ciudad. 
 
 
REFERENCIA:         OTORGAMIENTO DE PODER 
PROCESO:                      CESACIÓN DE EFECTOS CIVILES DE MATRIMONIO CATÓLICO –

FIJACIÓN DE CUOTA ALIMENTARIA – REGULACIÓN DE VISITAS. 
DEMANDANTE:      HEISON DAVID CHAVERRA BETANCUR. 
DEMANDADO:      VANESSA YULIANA CHAVERRA GRAJALES. 
RADICADO:          2022 – 00100. 
--------------------------------------------------------------------------------------- 
La suscrita, VANESSA YULIANA CHAVERRA GRAJALES, identificada con cédula de
ciudadanía Nº 1.055.830.772 con correo para notificaciones judiciales
vanessachaverra_1986@hotmail.com, le confiero poder especial, amplio y suficiente a la
doctora DIANA VANESSA BETANCOURTH PINEDA, identificada con cédula de ciudadanía Nº
1.053.851.294 de la ciudad de Manizales, Caldas, portadora de la Tarjeta Profesional Nº
314.902 del C.S. de la Judicatura, correo para notificaciones registrado en el S.I.R.N.A.:
vane.betancourth22@hotmail.com con el fin de representarme en el proceso judicial de
CESACIÓN DE EFECTOS CIVILES DE MATRIMONIO CATÓLICO adelantado en mi contra, el
cual se tramita bajo radicado 2022 – 00100 ante el Juzgado Civil del Circuito de Aguadas,
Caldas. 
 
Mi apoderada queda facultada para recibir, transigir, sustituir, interponer recursos, cobrar,
reasumir, renunciar, conciliar y en general para adelantar cualquier tipo de diligencia que
redunde en mí beneficio, en los términos del artículo 77 del código general del proceso. 
 
 
 
VANESSA YULIANA CHAVERRA GRAJALES 
C.C. Nº 1.055.830.772. 
PODERDANTE. 

De: VANE CHAVERRA 
Enviado: lunes, 5 de septiembre de 2022 10:19 a. m. 
Para: vane.betancourth22@hotmail.com <vane.betancourth22@hotmail.com> 
Asunto: PODER VANESA

mailto:vanessachaverra_1986@hotmail.com
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 HISTORIA CLINICA
 ESE HOSPITAL SAN JOSE AGUADAS-CALDAS

 Nit. 890801035
 Dir. CRA 3 ENTRE CALLE 16 Y 17 SALIDA A PACOR - Tel. 8514340

Código Plantilla:UR-P-01
Fecha Historia:04/11/2018 04:02 a.m.
Lugar y Fecha:AGUADAS,CALDAS  04/11/2018 04:02 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 1055830772    VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES
Administradora: NUEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Convenio: SERVICIOS     Tipo de Usuario: COTIZANTES  RANGO A
No Historia: 1055830772     Cons. Historia: 1125038    
Atención: Urgencias

 UR-P-01
HISTORIA CLINICA URGENCIAS: 

 UR-P-01
 Datos Generales
Fecha: 04/11/2018  Hora: 04:00
Historia: 1055830772  Nombre: VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES
Edad: 30 Años  Sexo: Femenino
Natural de: CALDAS  Estado Civil: Casado
Ocupacion: Enfermeros(as) profesionales  Telefono: 3138064231
Direccion: CARRERA 4 N21-24  Convenio: SERVICIOS
E.A.P.B.: NUEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

 Datos del Acompañante
 El paciente llega por sus propios Medios?
CUAL?: -

 Notificación al Servicio de Salud
 Datos de la Consulta
Finalidad de la Consulta: 10  NO APLICA  Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Motivo de Consulta: "MI PAREJA ME GOLPEO"
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 32 AÑOS DE EDAD, ANTECEDENTES DE HIPERTENSION GESTACIONAL, SIN OTROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA,
QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE MEDIA HORA DE EVOLUCION, CONSISTENTE EN CONTUSION EN MANO DERECHA PROVOCADA POR LA
PAREJA SENTIMENTAL DE LA PACIENTE, CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA Y ERITEMA LOCAL EN LA MANO MIENTRAS LA PACIENTE HACE FORCEJEO CON
EL, PARA EVITAR SER GOLPEADA NUEVAMENTE,YA QUE LA PACIENTE ME COMENTA HABER SIDO VICTIMA DE CONTUSION EN REGION FACIAL DERECHA
EN EL MISMO HECHO, ANTES DEL FORCEJEO, INDICA LA PACIENTE QUE EL VICTIMARIO LE DICE EN TONO DEMANDANTE "AGRADEZCA QUE NO ESTAMOS
EN LA CASA, POR QUE AHI ES DIFERENTE, ME INSULTA, ME CULPA DE COSAS QUE NO SON CIERTAS...", PACIENTE ES AUXILIAR DE ENFERMERIA DE
NUESTRA INSTITUCION Y EL HECHO OCURRE EN LA ENTRADA DEL SERVICIO DE URGENCIAS, DONDE COMO MEDICO ME TOCA INTERVENIR PARA EVITAR
LESIONES MAYORES, DECIDO LLAMAR A LA POLICIA Y ELLOS INDICAN DEJAR REPORTE ESCRITO.

 Antecedentes
 Antecedentes Personales
Patológicos: HTA.resuelta   presento  solo en el embarazo    arritmia  cardiaca  obesisdad, UROLITIASIS A REPETICION
Quirúrgicos: NIEGA  Toxicos: NIEGA LICOR, CIGARRILLO O SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
Alergicos: -NO REFIERE  Farmacologicos: NO REFIERE-
Otros Antecedentes: NO REIFERE-
 Antecedentes Familiares
Antecedentes Familiares: HTA CRONICA (TÍO)
 GINECO-OBSTÉTRICOS
Menarca: 14 AÑOS  Ciclos: 30
Gravidez: 1  Paridad: 1
Cesareas: 0  ABORTOS: 0
MORTINATOS: 0  Ectopicos: 0
V:: 0

 Revision por Sistemas
 Cabeza
Cabeza: Normal
 Cuello
Cuello: Normal
 Torax
Torax: Normal
 Abdomen
Abdomen: Normal
 Genitourinario
Genitourinario: Normal
 Extremidades
Extremidades: Normal
 Neurologico
Neurologico: Normal
 Examen Fisico
Observaciones: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, MUCOSAS HÚMEDAS Y ROSADAS, SIN SIRS CLÍNICOS.CABEZA
NORMOCÉFALA, SIN ASIMETRIAS, NO DOLOROSA A LA PALPACIÓN, PUPILAS ISOCÓRICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, ÓRGANOS DE LOS
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SENTIDOS SIN ALTERACIONES, CAVIDAD BUCAL SIN ALTERACIONES, OROFARINGE SANA. SE EVIDENCIA ERITEMA Y EDEMA LEVE
SOBRE RAMA MANDIBULAR DERECHA, CON DOLOR A LA PALPACION LOCAL. CUELLO MÒVIL, CENTRADO, SIN MASAS NI
ADENOMEGALIAS, TIROIDES NO PALPABLE, SIN SOPLOS CAROTÌDEOS AUSCULTABLES.TÓRAX NORMOCONFIGURADO, SIN ASIMETRIAS,
CON EXPANSIÓN Y ELASTICIDAD NORMAL, PALPACIÓN NO DOLOROSA, MAMAS SIN ASIMETRIAS, RETRACCIONES NI MASAS PALPALES,
RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS, CONGRUENTES CON EL PULSO,SIN SOPLOS AUSCULTABLES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO,
SIN SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN MASAS NI
MEGALIAS, PUNTOS PIELOURETERALES NO DOLOROSOS, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE.
GENITOURINARIO: SIN ALTERACIONES EN GENITALES EXTERNOS, INTROITO VAGINAL SIN LESIONES. NO SE EVIDENCIAN SECRECIONES
EXTERNAS.EXTREMIDADES MÓVILES, SIN CREPITOS, SIN EDEMA, CON BUENA PERFUSION DISTAL, PULSOS SIMETRICOS Y PRESENTES,
LLENADO CAPILAR < 2 SEG.MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: SE EVIDENCIA EDEMA LOCAL, DOLOR A LA PALPACION Y ERITEMA EN
DORSO DE LA MANO, CON DIFICULTAD PARA LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA DE LA MANO, NO SE PERCIBEN CREPITOS A LA
MOVILIZACION. NEUROLÓGICO: ALERTA, ORIENTADA GLOBALMENTE, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, PARES CRANEALES
INDEMNES, FUERZA MUSCULAR 5/5, ROT ++/++. GLASGOW 15/15. PIEL HIDRATADA, TURGENTE, NO CIANOTICA NI ICTERICA, SIN
LESIONES PRIMARIAS, FANERAS SIN ALTERACIONES.
 Estado General
Estado General: Bueno
 Estado de Conciencia
Estado de Conciencia: CONSCIENTE
 Escala de Glasgow
Ocular: 4  Verbal: 5
Motriz: 6  Total Glasgow: 15
 Signos Vitales y Datos Corporales
Presion Arterial: 130/80  FC: 87.00
FR: 18  Temperatura: 37.00
Sat O2: 96  Peso (Kg).: 91.00
 Cabeza y O.R.L
Cabeza y O.R.L: Anormal
 Cardio Pulmonar
Cardio Pulmonar: Normal
 Abdomen.
Abdomen.: Normal
 Genitourinario.
Genitourinario.: Normal
 Extremidades.
Extremidades.: Anormal
 Neurologico.
Neurologico.: Normal
 Impresión Diagnóstica
Dx. Principal: S623-FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS  Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
 Conducta
Conducta: PACIENTE DE 32 AÑOS DE EDAD, ANTECEDENTES DE HIPERTENSION GESTACIONAL, SIN OTROS ANTECEDENTES DE
IMPORTANCIA, QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE MEDIA HORA DE EVOLUCION, CONSISTENTE EN CONTUSION EN MANO
DERECHA PROVOCADA POR LA PAREJA SENTIMENTAL DE LA PACIENTE, CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA Y ERITEMA LOCAL EN LA
MANO MIENTRAS LA PACIENTE HACE FORCEJEO CON EL, PARA EVITAR SER GOLPEADA NUEVAMENTE,YA QUE LA PACIENTE ME
COMENTA HABER SIDO VICTIMA DE CONTUSION EN REGION FACIAL DERECHA EN EL MISMO HECHO, ANTES DEL FORCEJEO, INDICA LA
PACIENTE QUE EL VICTIMARIO LE DICE EN TONO DEMANDANTE "AGRADEZCA QUE NO ESTAMOS EN LA CASA, POR QUE AHI ES
DIFERENTE, ME INSULTA, ME CULPA DE COSAS QUE NO SON CIERTAS...", PACIENTE ES AUXILIAR DE ENFERMERIA DE NUESTRA
INSTITUCION Y EL HECHO OCURRE EN LA ENTRADA DEL SERVICIO DE URGENCIAS, DONDE COMO MEDICO ME TOCA INTERVENIR PARA
EVITAR LESIONES MAYORES, DECIDO LLAMAR A LA POLICIA Y ELLOS INDICAN DEJAR REPORTE ESCRITO. A LA VALORACION MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO: SE EVIDENCIA EDEMA LOCAL, DOLOR A LA PALPACION Y ERITEMA EN DORSO DE LA MANO, CON DIFICULTAD
PARA LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA DE LA MANO, NO SE PERCIBEN CREPITOS A LA MOVILIZACION, ADEMAS DE ERITEMA Y EDEMA
LEVE SOBRE RAMA MANDIBULAR DERECHA, CON DOLOR A LA PALPACION LOCAL, POR LO CUAL CONSIDERO REALIZAR PLACA DE
MANO, DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA CON LEVE DESPLAZAMIENTO DEL 4TO METACARPIANO EN SU PORCION PROXIMAL
EPIFISIARIA, SIN EVIDENCIA DE OTRAS LESIONES OSEAS NI PERDIDAS DE CONTINUIDAD, DECIDO ADMINISTRAR DOSIS ANALGESICA Y
ANTINFLAMATORIA, INMOVILIZACION DE DICHA EXTREMIDAD Y REMISION AMBULATORIA POR ORTOPEDIA, PACIENTE CLINICAMENTE
ESTABLE. RX MANO: SE EVIDENCIA FRACTURA EN PORCION EPIFISIARIA PROXIMAL DE 4TO METACARPIANO DERECHO, SIN OTRAS
SOLUCIONES DE CONTINUIDAD. ORDENES MEDICAS:- ALTA DEL SERVICIO- SS/ RX DE MANO. - DICLOFENACO 75MG, DOSIS UNICA. -
DEXAMETASONA 4MG, DOS AMPOLLAS DOSIS UNICA. - INMOVILIZACION DE LA EXTREMIDAD. - INCAPACIDAD DE 3 DIAS. - REMISION A
ORTOPEDIA.

DR.  SANTIAGO LOPEZ LANCHEROS
CC 1053817653
Especialidad.  MEDICINA DE URGENCIAS
Registro.  1053817653
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:
Fecha Historia:04/11/2018 04:02 a.m.
Lugar y Fecha:AGUADAS,CALDAS  04/11/2018 04:02 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 1055830772    VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES
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Administradora: NUEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Convenio: SERVICIOS     Tipo de Usuario: COTIZANTES  RANGO A
No Historia: 1055830772     Órden Nº: 824142

Atención: Urgencias

R/.
Codigo: A41     Medicamento: VENDA DE YESO 4 X5
Código CUM: A20002060-00 Invima: 
Medida: UNIDAD     Concentración: NA     Via de Administración: 
Cantidad: 1 (UN  )     Forma Farmaceutica: UNIDAD     Cantidad Entregada: _____
Dosis y Frecuencia de Administración: 
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: A45     Medicamento: VENDA TELA 4X5
Código CUM: A20002060-00 Invima: 
Medida: UNIDAD     Concentración: NA     Via de Administración: 
Cantidad: 1 (UN  )     Forma Farmaceutica: UNIDAD     Cantidad Entregada: _____
Dosis y Frecuencia de Administración: 
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: MQ008     Medicamento: VENDA ALGODON 4X5
Código CUM: A20002026-00 Invima: 
Medida: UNIDAD     Concentración: NA     Via de Administración: 
Cantidad: 1 (UN  )     Forma Farmaceutica: UNIDAD     Cantidad Entregada: _____
Dosis y Frecuencia de Administración: 
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: M01AD015701     Medicamento: Diclofenaco sódicoAmp75 mg / 3 mL
Código CUM:  Invima: 2013M-0002244-R1
Medida: AMPOLLAS     Concentración: 75 mg / 3 mL     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: AMPOLLAS     Cantidad Entregada: _____
Dosis y Frecuencia de Administración: USO: UNA AMPOLLA IM MUSUCLAR AL DIA POR 3 DIAS DESPUES SUSPENDER
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: H02AD006701     Medicamento: Dexametasona (fosfato)Amp4 mg / mL de base
Código CUM:  Invima: 2020M-0007728-R1
Medida: AMPOLLAS     Concentración: 4 mg / mL de ba     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: AMPOLLAS     Cantidad Entregada: _____
Dosis y Frecuencia de Administración: USO: UNA AMPOLLLA INTRAMUSCULAR AL DIA POR 3  DIAS DEPSUES SUSPENDER
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: MQ002     Medicamento: Jeringas X  10 CC
Código CUM: A20002174-00 Invima: 2009dm-0005136
Medida: UNIDAD     Concentración: NA     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: UNIDAD     Cantidad Entregada: _____
Dosis y Frecuencia de Administración: 
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: S623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

DR.  SANTIAGO LOPEZ LANCHEROS
CC 1053817653
Especialidad.  MEDICINA DE URGENCIAS
Registro.  1053817653
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 ORDEN DE PROCEDIMIENTOS O SERVICIOS
Registro de Calidad:
Fecha Historia:04/11/2018 04:02 a.m.
Lugar y Fecha:AGUADAS,CALDAS  04/11/2018 04:02 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 1055830772    VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES
Administradora: NUEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Convenio: SERVICIOS     Tipo de Usuario: COTIZANTES  RANGO A
No Historia: 1055830772     Órden Nº: 824143

Atención: Urgencias
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- Procedimiento: S37206 - Inmovilización miembro superior o inferior total o parcial
Cantidad: 1.00     Indicaciones: 

- Procedimiento: S39221 - Derechos de sala de yesos
Cantidad: 1.00     Indicaciones: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: S623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

DR.  SANTIAGO LOPEZ LANCHEROS
CC 1053817653
Especialidad.  MEDICINA DE URGENCIAS
Registro.  1053817653
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 INDICACIONES DE MANEJO
Registro de Calidad:
Fecha Historia:04/11/2018 04:02 a.m.
Lugar y Fecha:AGUADAS,CALDAS  04/11/2018 04:02 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 1055830772    VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES
Administradora: NUEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Convenio: SERVICIOS     Tipo de Usuario: COTIZANTES  RANGO A
No Historia: 1055830772    
Atención: Urgencias

Indicaciones: ORDENES MEDICAS:
- ALTA DEL SERVICIO
- SS/ RX DE MANO. 
- DICLOFENACO 75MG, DOSIS UNICA. 
- DEXAMETASONA 4MG, DOS AMPOLLAS DOSIS UNICA. 
- INMOVILIZACION DE LA EXTREMIDAD. 
- INCAPACIDAD DE 3 DIAS. 
- REMISION A ORTOPEDIA. 

DR.  SANTIAGO LOPEZ LANCHEROS
CC 1053817653
Especialidad.  MEDICINA DE URGENCIAS
Registro.  1053817653
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 INCAPACIDADES
Registro de Calidad:
Fecha Historia:04/11/2018 04:02 a.m.
Lugar y Fecha:AGUADAS,CALDAS  04/11/2018 04:02 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 1055830772    VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES
Administradora: NUEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Convenio: SERVICIOS     Tipo de Usuario: COTIZANTES  RANGO A
No Historia: 1055830772     Incapacidad Nº: 9419

Atención: Urgencias

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Descripcion: PACIENTE CON FRACTURA EN 4TO METACARPIANO, REQUIERE INMOVILIZACION.
Fecha de Inicio: 04/11/2018  Fecha de Terminación: 06/11/2018
Dias: 3 (TRES  DIAS)  Prorroga: No

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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DX Principal: S623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

DR.  SANTIAGO LOPEZ LANCHEROS
CC 1053817653
Especialidad.  MEDICINA DE URGENCIAS
Registro.  1053817653
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 HISTORIA CLINICA
Código Plantilla:EVO URG
Fecha Historia:06/11/2018 07:59 a.m.
Lugar y Fecha:AGUADAS,CALDAS  06/11/2018 07:59 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 1055830772    VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES
Administradora: NUEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Convenio: SERVICIOS     Tipo de Usuario: COTIZANTES  RANGO A
No Historia: 1055830772     Cons. Historia: 1125148    
Atención: Urgencias

 EVOLUCION MEDICA
 DATOS GENERALES.
Nombre: VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES  Edad: 30 Años
Sexo: Femenino  Fecha: 06/11/2018
Hora: 07:58  Estado Civil: Casado
Historia: 1055830772  Direccion: CARRERA 4 N21-24
Ocupacion: Enfermeros(as) profesionales  Convenio: SERVICIOS
E.A.P.B.: NUEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD  Telefono: 3138064231
Zona: URBANO  Fecha Nacimiento F: 28/10/1988
 IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx. Principal: S623-FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS
 SUBJETIVO
Subjetivo: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR AMBULANCIA
 OBJETIVO
PA: 0  FC: 0
FR: 0  Sat O2: 0
Temperatura: 0

 Cabeza y O.R.L
 Cardio Pulmonar
Cardiorespiratorio: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR AMBULANCIA

 Neurologico
 ANALISIS
Analisis: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR AMBULANCIA
 PLAN DE MANEJO
Conducta: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR AMBULANCIA

DR.  KAREN ALEJANDRA PUCE SALAZAR
CC 1053817911
Especialidad.  MEDICINA DE URGENCIAS
Registro.  555555
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 HISTORIA CLINICA
Código Plantilla:EVO URG
Fecha Historia:06/11/2018 10:51 a.m.
Lugar y Fecha:AGUADAS,CALDAS  06/11/2018 10:51 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 1055830772    VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES
Administradora: NUEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Convenio: SERVICIOS     Tipo de Usuario: COTIZANTES  RANGO A
No Historia: 1055830772     Cons. Historia: 1125266    
Atención: Urgencias
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 EVOLUCION MEDICA
 DATOS GENERALES.
Nombre: VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES  Edad: 30 Años
Sexo: Femenino  Fecha: 06/11/2018
Hora: 10:50  Estado Civil: Casado
Historia: 1055830772  Direccion: CARRERA 4 N21-24
Ocupacion: Enfermeros(as) profesionales  Convenio: SERVICIOS
E.A.P.B.: NUEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD  Telefono: 3138064231
Zona: URBANO  Fecha Nacimiento F: 28/10/1988
 IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx. Principal: S623-FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS
 SUBJETIVO
Subjetivo: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR RX DE MANO.
 OBJETIVO
PA: 12080  FC: 80.00
FR: 20  Sat O2: 96
Temperatura: 37.00
 Cabeza y O.R.L
Cabeza: -
 Cardio Pulmonar
Cardiorespiratorio: Ruidos cardiacos rítmicos sin soplos, Campos pulmonares bien ventilados, Murmullo vesicular suave sin sobreagregados.
 Abdomen
Abdomen: -
 Extremidades.
Extremidades: -Extremidades sin edemas, Pulsos distales presentes y adecuados, Llenado capilar adecuado.
 Genitourinario
Genitourinario: -
 Neurologico
Neurologico: -
 ANALISIS
Analisis: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR RX DE MANO.
 PLAN DE MANEJO
Conducta: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR RX DE MANO.

DR.  SANTIAGO LOPEZ LANCHEROS
CC 1053817653
Especialidad.  MEDICINA DE URGENCIAS
Registro.  1053817653
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 ORDEN DE PROCEDIMIENTOS O SERVICIOS
Registro de Calidad:
Fecha Historia:06/11/2018 07:59 a.m.
Lugar y Fecha:AGUADAS,CALDAS  06/11/2018 07:59 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 1055830772    VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES
Administradora: NUEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Convenio: SERVICIOS     Tipo de Usuario: COTIZANTES  RANGO A
No Historia: 1055830772     Órden Nº: 824288

Atención: Urgencias

- Procedimiento: S4000 - TAB AGUADAS MANIZALES DIURNO CON AUXILIAR
Cantidad: 1.00     Indicaciones: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: S623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

DR.  KAREN ALEJANDRA PUCE SALAZAR
CC 1053817911
Especialidad.  MEDICINA DE URGENCIAS
Registro.  555555
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 



Paciente:   CC   1055830772    VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES  Usuario:   VCHAVERRA    Fecha Impresion: 18/07/2022 08:42   
Página Nº: 7

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Registro de Calidad:
Fecha Historia:06/11/2018 10:51 a.m.
Lugar y Fecha:AGUADAS,CALDAS  06/11/2018 10:51 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 1055830772    VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES
Administradora: NUEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Convenio: SERVICIOS     Tipo de Usuario: COTIZANTES  RANGO A
No Historia: 1055830772     Órden Nº: 824385

Atención: Urgencias

- Procedimiento: S21101 - Mano, dedos, puño (muñeca), codo, pie,  clavícula, antebrazo, cuello de pie  (to
Cantidad: 1.00     Indicaciones: 1125266MANO DERECHA

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: S623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

DR.  SANTIAGO LOPEZ LANCHEROS
CC 1053817653
Especialidad.  MEDICINA DE URGENCIAS
Registro.  1053817653
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REMISIÓN DE PACIENTES
INSTITUCIÓN SOLICITANTE

DE: A: OTRA INSTITUCIÓNESE HOSPITAL SAN JOSE AGUADAS-CALDAS

AGUADASMUNICIPIO:
CÓDIGO: 890801035 ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS* CALDAS

FECHA SOLICITUD: 04/11/2018 ESPECIALIDAD SOLICITANTE: MEDICINA DE URGENCIAS

EVENTO: ENFERMEDAD GENERAL

SERVICIO QUE REMITE: URGENCIAS

SERVICIO AL QUE REMITE: URGENCIAS

MOTIVO DE REMISIÓN: otro nivel de complejidad

IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO

YEISON DAVID CHAVERRA BETANCURT
ESPOSO ( A )
3116207725

Responsable del Paciente

COLOMBIA* CALDAS*  AGUADASResidencia Habitual:

Sexo: FEMENINOFecha Nacimiento: 28/10/1986
Nº Historia: Paciente CHAVERRA GRAJALES VANESA YULIANA

Edad:  35 año(s)
1055830772CC

Residencia Actual: AGUADAS* CALDAS

AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE SALUD SOCIAL
Régimen  Contributivo   -  Beneficiario   Administradora:   NUEVA  ENTIDAD  PROMOTORA  DE  SALUD

ORTOPEDIA
SERVICIOS SOLICITADOS

DIAGNÓSTICO

PACIENTE  CON  FRACTURA  NO  DESPLAZADA  DE  4TO  METACARPIANO*  SE  SOLICITA  VALORACION  POR  LA 
ESPECIALIDAD.

OBSERVACIONES

PRIORIDAD DE LA REMISION: Prioritaria Urgente

 DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Consulta  04/11/2018  04:02  AM  -  SANTIAGO  LOPEZ  LANCHEROS  -  MEDICINA  DE  URGENCIAS

Datos  Generales
Fecha:  04/11/2018
Hora:  04:00
Historia:  1055830772
Nombre:  VANESA  YULIANA  CHAVERRA  GRAJALES
Edad:  30  Años
Sexo:  Femenino



REMISIÓN DE PACIENTES
Natural  de:  CALDAS
Estado  Civil:  Casado
Ocupacion:  Enfermeros(as)  profesionales
Telefono:  3138064231
Direccion:  CARRERA  4  N21-24
Convenio:  SERVICIOS
E.A.P.B.:  NUEVA  ENTIDAD  PROMOTORA  DE  SALUD

El  paciente  llega  por  sus  propios  Medios?
CUAL?:-

Datos  de  la  Consulta
Finalidad  de  la  Consulta:  10   NO  APLICA
Causa  Externa:  ENFERMEDAD  GENERAL
Motivo  de  Consulta:"MI  PAREJA  ME  GOLPEO"
Enfermedad  Actual:PACIENTE  DE  32  AÑOS  DE  EDAD*  ANTECEDENTES  DE  HIPERTENSION  GESTACIONAL*  SIN  OTROS 
ANTECEDENTES  DE  IMPORTANCIA*  QUIEN  CONSULTA  POR  CUADRO  CLINICO  DE  MEDIA  HORA  DE  EVOLUCION* 
CONSISTENTE  EN  CONTUSION  EN  MANO  DERECHA  PROVOCADA  POR  LA  PAREJA  SENTIMENTAL  DE  LA  PACIENTE* 
CON  POSTERIOR  DOLOR*  EDEMA  Y  ERITEMA  LOCAL  EN  LA  MANO  MIENTRAS  LA  PACIENTE  HACE  FORCEJEO  CON 
EL*  PARA  EVITAR  SER  GOLPEADA  NUEVAMENTE*YA  QUE  LA  PACIENTE  ME  COMENTA  HABER  SIDO  VICTIMA  DE 
CONTUSION  EN  REGION  FACIAL  DERECHA  EN  EL  MISMO  HECHO*  ANTES  DEL  FORCEJEO*  INDICA  LA  PACIENTE  QUE 
EL  VICTIMARIO  LE  DICE  EN  TONO  DEMANDANTE  "AGRADEZCA  QUE  NO  ESTAMOS  EN  LA  CASA*  POR  QUE  AHI  ES 
DIFERENTE*  ME  INSULTA*  ME  CULPA  DE  COSAS  QUE  NO  SON  CIERTAS..."*  PACIENTE  ES  AUXILIAR  DE  ENFERMERIA 
DE  NUESTRA  INSTITUCION  Y  EL  HECHO  OCURRE  EN  LA  ENTRADA  DEL  SERVICIO  DE  URGENCIAS*  DONDE  COMO 
MEDICO  ME  TOCA  INTERVENIR  PARA  EVITAR  LESIONES  MAYORES*  DECIDO  LLAMAR  A  LA  POLICIA  Y  ELLOS 
INDICAN  DEJAR  REPORTE  ESCRITO.

Antecedentes  Personales
Patológicos:HTA.resuelta    presento   solo  en  el  embarazo     arritmia   cardiaca   obesisdad*  UROLITIASIS  A  REPETICION
Quirúrgicos:NIEGA
Toxicos:NIEGA  LICOR*  CIGARRILLO  O  SUSTANCIAS  PSICOACTIVAS.
Alergicos:-NO  REFIERE
Farmacologicos:NO  REFIERE-
Otros  Antecedentes:NO  REIFERE-

Antecedentes  Familiares
Antecedentes  Familiares:HTA  CRONICA  (TÍO)

GINECO-OBSTÉTRICOS
Menarca:14  AÑOS
Ciclos:  30
Gravidez:1
Paridad:1
Cesareas:0
ABORTOS:0
MORTINATOS:0
Ectopicos:0
V::0

Cabeza
Normal:SI

Cuello
Normal:SI

Torax
Normal:SI

Abdomen
Normal:SI

Genitourinario



REMISIÓN DE PACIENTES
Normal:SI

Extremidades
Normal:SI

Neurologico
Normal:SI

Estado  General
Bueno:SI

Estado  de  Conciencia
Estado  de  Conciencia:  CONSCIENTE

Escala  de  Glasgow
Ocular:4
Verbal:5
Motriz:6
Total  Glasgow:15

Signos  Vitales  y  Datos  Corporales
Presion  Arterial:  130/80
FC:87.00
FR:18
Temperatura:37.00
Sat  O2:96
Peso  (Kg).:91.00

Cabeza  y  O.R.L
Anormal:SI

Cardio  Pulmonar
Normal:SI

Abdomen.
Normal:SI

Genitourinario.
Normal:SI

Extremidades.
Anormal:SI

Neurologico.
Normal:SI

Examen  Fisico
Observaciones:PACIENTE  EN  BUENAS  CONDICIONES  GENERALES*  AFEBRIL*  HIDRATADA*  MUCOSAS  HÚMEDAS  Y 
ROSADAS*  SIN  SIRS  CLÍNICOS.
CABEZA  NORMOCÉFALA*  SIN  ASIMETRIAS*  NO  DOLOROSA  A  LA  PALPACIÓN*  PUPILAS  ISOCÓRICAS 
NORMOREACTIVAS*  ESCLERAS  ANICTERICAS*  ÓRGANOS  DE  LOS  SENTIDOS  SIN  ALTERACIONES*  CAVIDAD  BUCAL
SIN  ALTERACIONES*  OROFARINGE  SANA.  SE  EVIDENCIA  ERITEMA  Y  EDEMA  LEVE  SOBRE  RAMA  MANDIBULAR 
DERECHA*  CON  DOLOR  A  LA  PALPACION  LOCAL.  
CUELLO  MÒVIL*  CENTRADO*  SIN  MASAS  NI  ADENOMEGALIAS*  TIROIDES  NO  PALPABLE*  SIN  SOPLOS  CAROTÌDEOS 
AUSCULTABLES.
TÓRAX  NORMOCONFIGURADO*  SIN  ASIMETRIAS*  CON  EXPANSIÓN  Y  ELASTICIDAD  NORMAL*  PALPACIÓN  NO 
DOLOROSA*  MAMAS  SIN  ASIMETRIAS*  RETRACCIONES  NI  MASAS  PALPALES*  RUIDOS  CARDÍACOS  RÍTMICOS* 
CONGRUENTES  CON  EL  PULSO*SIN  SOPLOS  AUSCULTABLES*  MURMULLO  VESICULAR  CONSERVADO*  SIN
SOBREAGREGADOS.  
ABDOMEN  BLANDO*  DEPRESIBLE*  NO  APARENTA  DOLOROSO  A  LA  PALPACION*  NO  SE  PALPAN  MASAS  NI 
MEGALIAS*  PUNTOS  PIELOURETERALES  NO  DOLOROSOS*  SIN  SIGNOS  DE  IRRITACIÓN  PERITONEAL* 
PERISTALTISMO  PRESENTE.  



REMISIÓN DE PACIENTES
GENITOURINARIO:  SIN  ALTERACIONES  EN  GENITALES  EXTERNOS*  INTROITO  VAGINAL  SIN  LESIONES.  NO  SE
EVIDENCIAN  SECRECIONES  EXTERNAS.
EXTREMIDADES  MÓVILES*  SIN  CREPITOS*  SIN  EDEMA*  CON  BUENA  PERFUSION  DISTAL*  PULSOS  SIMETRICOS  Y 
PRESENTES*  LLENADO  CAPILAR  <  2  SEG.
MIEMBRO  SUPERIOR  DERECHO:  SE  EVIDENCIA  EDEMA  LOCAL*  DOLOR  A  LA  PALPACION  Y  ERITEMA  EN  DORSO  DE 
LA  MANO*  CON  DIFICULTAD  PARA  LA  MOVILIZACION  ACTIVA  Y  PASIVA  DE  LA  MANO*  NO  SE  PERCIBEN  CREPITOS 
A  LA  MOVILIZACION.  
NEUROLÓGICO:  ALERTA*  ORIENTADA  GLOBALMENTE*  SIN  DEFICIT  MOTOR  NI  SENSITIVO  APARENTE*  PARES 
CRANEALES  INDEMNES*  FUERZA  MUSCULAR  5/5*  ROT  ++/++.  GLASGOW  15/15.  
PIEL  HIDRATADA*  TURGENTE*  NO  CIANOTICA  NI  ICTERICA*  SIN  LESIONES  PRIMARIAS*  FANERAS  SIN
ALTERACIONES.

Impresión  Diagnóstica
Dx.  Principal:  S623-FRACTURA  DE  OTROS  HUESOS  METACARPIANOS
Tipo  de  Diagnostico  Principal:  IMPRESION  DIAGNOSTICA

Conducta
Conducta:PACIENTE  DE  32  AÑOS  DE  EDAD*  ANTECEDENTES  DE  HIPERTENSION  GESTACIONAL*  SIN  OTROS 
ANTECEDENTES  DE  IMPORTANCIA*  QUIEN  CONSULTA  POR  CUADRO  CLINICO  DE  MEDIA  HORA  DE  EVOLUCION* 
CONSISTENTE  EN  CONTUSION  EN  MANO  DERECHA  PROVOCADA  POR  LA  PAREJA  SENTIMENTAL  DE  LA  PACIENTE* 
CON  POSTERIOR  DOLOR*  EDEMA  Y  ERITEMA  LOCAL  EN  LA  MANO  MIENTRAS  LA  PACIENTE  HACE  FORCEJEO  CON 
EL*  PARA  EVITAR  SER  GOLPEADA  NUEVAMENTE*YA  QUE  LA  PACIENTE  ME  COMENTA  HABER  SIDO  VICTIMA  DE 
CONTUSION  EN  REGION  FACIAL  DERECHA  EN  EL  MISMO  HECHO*  ANTES  DEL  FORCEJEO*  INDICA  LA  PACIENTE  QUE 
EL  VICTIMARIO  LE  DICE  EN  TONO  DEMANDANTE  "AGRADEZCA  QUE  NO  ESTAMOS  EN  LA  CASA*  POR  QUE  AHI  ES 
DIFERENTE*  ME  INSULTA*  ME  CULPA  DE  COSAS  QUE  NO  SON  CIERTAS..."*  PACIENTE  ES  AUXILIAR  DE  ENFERMERIA 
DE  NUESTRA  INSTITUCION  Y  EL  HECHO  OCURRE  EN  LA  ENTRADA  DEL  SERVICIO  DE  URGENCIAS*  DONDE  COMO 
MEDICO  ME  TOCA  INTERVENIR  PARA  EVITAR  LESIONES  MAYORES*  DECIDO  LLAMAR  A  LA  POLICIA  Y  ELLOS 
INDICAN  DEJAR  REPORTE  ESCRITO.  A  LA  VALORACION  MIEMBRO  SUPERIOR  DERECHO:  SE  EVIDENCIA  EDEMA
LOCAL*  DOLOR  A  LA  PALPACION  Y  ERITEMA  EN  DORSO  DE  LA  MANO*  CON  DIFICULTAD  PARA  LA  MOVILIZACION 
ACTIVA  Y  PASIVA  DE  LA  MANO*  NO  SE  PERCIBEN  CREPITOS  A  LA  MOVILIZACION*  ADEMAS  DE  ERITEMA  Y  EDEMA 
LEVE  SOBRE  RAMA  MANDIBULAR  DERECHA*  CON  DOLOR  A  LA  PALPACION  LOCAL*  POR  LO  CUAL  CONSIDERO 
REALIZAR  PLACA  DE  MANO*  DONDE  SE  EVIDENCIA  FRACTURA  CON  LEVE  DESPLAZAMIENTO  DEL  4TO 
METACARPIANO  EN  SU  PORCION  PROXIMAL  EPIFISIARIA*  SIN  EVIDENCIA  DE  OTRAS  LESIONES  OSEAS  NI  PERDIDAS 
DE  CONTINUIDAD*  DECIDO  ADMINISTRAR  DOSIS  ANALGESICA  Y  ANTINFLAMATORIA*  INMOVILIZACION  DE  DICHA 
EXTREMIDAD  Y  REMISION  AMBULATORIA  POR  ORTOPEDIA*  PACIENTE  CLINICAMENTE  ESTABLE.  
RX  MANO:  SE  EVIDENCIA  FRACTURA  EN  PORCION  EPIFISIARIA  PROXIMAL  DE  4TO  METACARPIANO  DERECHO*  SIN 
OTRAS  SOLUCIONES  DE  CONTINUIDAD.  
ORDENES  MEDICAS:
-  ALTA  DEL  SERVICIO
-  SS/  RX  DE  MANO.  
-  DICLOFENACO  75MG*  DOSIS  UNICA.  
-  DEXAMETASONA  4MG*  DOS  AMPOLLAS  DOSIS  UNICA.  
-  INMOVILIZACION  DE  LA  EXTREMIDAD.  
-  INCAPACIDAD  DE  3  DIAS.  
-  REMISION  A  ORTOPEDIA.

Nombres y Apellidos del Médico Solicitante:  SANTIAGO LOPEZ LANCHEROS
Firma

1053817653Registro



Identificación CC 1055830772 Sexo al
nacer

Mujer

Fecha nac. 28/10/1986(35 años) Edad
ingreso

32 años

Tel. 3233353045
-
3233353045

Dirección CRA 6 Nª 6 - 23
Municipio AGUADAS
DepartamentoCALDAS
Tipo de zona Zona Urbana

Fecha ingreso 6/11/2018 9:22:00 a.m.
Fecha egreso 15/11/2018 11:30:00 p.m.
Ubicación CAM-Urgencias
Clase de
ingreso

Urgencias

Origen Remitido Hospital
Servicio Servicio de Urgencias
Contrato NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE

SALUD S.A.
NIT 900156264
Plan CONTRIBUTIVO- Cotizante

VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES ADMISION No. 11958

CONSULTA INICIAL DE URGENCIAS   UBICACIÓN: CAM-URGENCIAS.    INGRESO 11958.    FECHA EVENTO: 6/11/2018
10:29:00 a.m.
Finalidad: No aplica Razón principal: Lesión por agresión

Anamnesis
Motivo de consulta: Remitida de Aguadas
Enfermedad actual: Paciente de 32 años de edad con cuadro clinico de 2 dias de evolucion consistente en trauma en miembro superior
derecho, posterior a ser agredida por esposo, con posterior dolor, toman radiografia en hospital local donde documentan fractura de metatarsio
derecho 4 dedo, por lo cual remiten para valoracion por cx de mano Antecedentes Patologicos niega Qx niega alergico niega FUM 23-10-18

Signos vitales
Medición Valor Mín. Valor Máx. Valor Unidades Clasificación

P.A.Sistolica 50 180 127   mmHg   
P.A.Diastolica 30 90 73   mmHg   
PAM 0 0 91   mmHg   
Frecuencia Cardiaca 45 90 55   V x Min   
Frecuencia Respiratoria 15 30 18   V x Min   
Saturacion de Oxigeno 90 100 97   %   

Revisión por sistemas
Sistema Anotaciones Normal Anormal

Cabeza/Cuello No cefalea, no fosfenos, no tinnitus X _
Cardiopulmonar No disnea, ni palpitaciones X _
GastroIntestinal No disfagia, no alteraciones del hábito intestinal, no dolor, no flatulencias X _
Genitourinario No disuria, no nicturia, no urgencia miccional X _
Osteomuscular No mialgias, arcos de movimientos normales X _
Vascular
Periférico No dolor en extremidades, no intermitencia en la caminata X _

Piel y Faneras No lesiones, no prurito X _
Hematopoyético No astenia, no adinamia, no temblores, no lipotimias X _
Endocrino No polifagia, sueño sin alteración X _
Neurológico No perdidas de memoria, no desorientación, no alteraciones de la fuerza o la sensibilidad X _

Examen Físico
Zona Anotaciones Normal Anormal

Cabeza Normocéfalo, cuero cabelludo bien implantado, íntegro X _

AVIDANTI S.A.S
NIT: 800185449 - 9
Sede: Clínica Avidanti Manizales
Código Habilitación: 170010164601
CALLE 10 # 2C-10 AVENIDA RESTREPO - BARRIO VILLA PILAR,
MANIZALES - CALDAS - Tel: (6) 8990000

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y a pesar que la Clinica Avidanti ha seguido todos los
lineamientos y protocolos para evitar la propagación del virus, se genera un riesgo de contagio de esta enfermedad al momento de recibir atención presencial en la institución.

Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de protección personal indicada por el personal de salud.***

Generado por: GOMEDISYS - Razón social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3 
Imprime: ELSA LETICIA GONZALEZ ECHEVERRI Fecha Imp.18/07/2022 12:01:00 p. m. Página 1 de 11



DIANA CATALINA GOMEZ MUÑOZ
MEDICINA GENERAL
R.M. 16797-CC1088246101

Organos de los
sentidos

Mucosa oral húmeda, orofaringe sin edema ni eritema. Tabique nasal alineado. Otoscopia: sin
alteraciones X _

Cuello Sin masas ni adenomegalias, no ingurgitación yugular X _
Corazón Rs Cs rítmicos, no taquicárdicos, no desdoblamientos, no soplos X _
Pulmones RsRs murmullo claro, sin agregados. No hay signos de dificultad respiratoria X _
Mamas _ _

Abdomen Blando, depresible, no masas ni megalias, no hay dolor ni signos de irritación peritoneal
Peristaltismo presente X _

Genitourinario _ _
Extremidades Miembro superior derecho inmovilizada con ferula _ X

Neurológico Alerta, orientado en tiempo, persona y lugar, pupilas isocóricas, reactivas a la luz. ROT
normales, simétricos X _

Piel y Faneras Integra, sin lesiones visibles X _

Diagnóstico
Código Diagnóstico Tipo de diagnóstico Principal

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO Impresión Diagnóstica X

Análisis médico
Diagnosticos Fractura de 4 metatarsio derecho? violencia intrafamiliar Paciente de 32 años de edad con cuadro clinico de 2 dias de evolucion
consistente en trauma en miembro superior derecho, posterior a ser agredida por esposo, con posterior dolor, toman radiografia en hospital
local donde documentan fractura de metatarsio derecho 4 dedo, por lo cual remiten para valoracion por cx de mano.

Plan de tratamiento
observacion urgencias Dieta corriente Medicamento segun formulacion Manejo por CX de mano - se realiza interconsulta SS valoracion por
psicologia Se diligencia ficha epidemiologia Control de signos vitales en hospital local se aviso a autoridad pertinente Avisar cambios Se
explica conducta a seguir la cual acepta
Destino
Observación

AVIDANTI S.A.S
NIT: 800185449 - 9 Actividad Economica: 8610 Régimen: Común
Sede: Clínica Avidanti Manizales
Código Habilitación: 170010164601
CALLE 10 # 2C-10 AVENIDA RESTREPO - BARRIO VILLA PILAR,
MANIZALES - CALDAS - Tel: (6) 8990000
PACIENTE: VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES (1055830772)
Ingreso No. ADMISION No. 11958

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y a pesar que la Clinica Avidanti ha seguido todos los
lineamientos y protocolos para evitar la propagación del virus, se genera un riesgo de contagio de esta enfermedad al momento de recibir atención presencial en la institución.

Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de protección personal indicada por el personal de salud.***

Generado por: GOMEDISYS - Razón social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3 
Imprime: ELSA LETICIA GONZALEZ ECHEVERRI Fecha Imp.18/07/2022 12:01:00 p. m. Página 2 de 11



EPICRISIS   UBICACIÓN: CAM-URGENCIAS.    INGRESO 11958.    FECHA EVENTO: 6/11/2018 5:53:00 p.m.
Ingreso

Profesional: DIANA CATALINA GOMEZ MUÑOZ (Medicina General) Fecha: 06-nov.-2018 10:29
Ubicación: CAM-Urgencias
Servicio de egreso: Servicio de Urgencias
Motivo de consulta

Remitida de Aguadas

Enfermedad actual

Paciente de 32 años de edad con cuadro clinico de 2 dias de evolucion consistente en trauma en miembro superior derecho, posterior a
ser agredida por esposo, con posterior dolor, toman radiografia en hospital local donde documentan fractura de metatarsio derecho 4
dedo, por lo cual remiten para valoracion por cx de mano Antecedentes Patologicos niega Qx niega alergico niega FUM 23-10-18

Análisis médico

Diagnosticos Fractura de 4 metatarsio derecho? violencia intrafamiliar Paciente de 32 años de edad con cuadro clinico de 2 dias de
evolucion consistente en trauma en miembro superior derecho, posterior a ser agredida por esposo, con posterior dolor, toman
radiografia en hospital local donde documentan fractura de metatarsio derecho 4 dedo, por lo cual remiten para valoracion por cx de
mano.

Plan de tratamiento

observacion urgencias Dieta corriente Medicamento segun formulacion Manejo por CX de mano - se realiza interconsulta SS valoracion
por psicologia Se diligencia ficha epidemiologia Control de signos vitales en hospital local se aviso a autoridad pertinente Avisar cambios
Se explica conducta a seguir la cual acepta

Diagnóstico de ingreso

FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO(Principal) S626

Tratamiento, consultas y evoluciones

Otros eventos

Egreso

Profesional: GILBERTO ANDRES GIL HENAO (Cirugía De La Mano) Fecha: 06-nov.-2018 17:28
Ubicación: CAM-Urgencias
Servicio de egreso: Servicio de Urgencias
Subjetivo

PACIENTE PRESENTO TRAUMA CON ELEMENTO CONTUNDENTE EN MANO DERECHA, CON POSTERIOR DOLOR,
EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL. AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA PACIENTE CON DOLOR A LA PALPACION
EN DORSO DE MANO DERECHA CON LIMITACION FUNCIONAL POR DOLOR, SIN HERIDAS. EN RADIOGRAFIA SE
OBSERVA FRACTURA NO DESPLAZADA EN LA BASE DEL 4 METACARPIANO.

Plan de tratamiento

ALTA HOSPITALARIA PACIENTE QUE SE CONSIDERA TRIBUTARIA DE MANEJO ORTOPEDICO SE COLOCA FERULA
DE YESO PALMAR DERECHO CONTROL EN 3 SEMANAS CON RADIOGRAFIA POR CONSULTA EXTERNA
ACETAMINOFEN TABLETA DE 500 MG, TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS DURANTE

Diagnóstico de egreso

FRACTURA DE OTROS HUESOSMETACARPIANOS(Principal) S623

AVIDANTI S.A.S
NIT: 800185449 - 9 Actividad Economica: 8610 Régimen: Común
Sede: Clínica Avidanti Manizales
Código Habilitación: 170010164601
CALLE 10 # 2C-10 AVENIDA RESTREPO - BARRIO VILLA PILAR,
MANIZALES - CALDAS - Tel: (6) 8990000
PACIENTE: VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES (1055830772)
Ingreso No. ADMISION No. 11958

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y a pesar que la Clinica Avidanti ha seguido todos los
lineamientos y protocolos para evitar la propagación del virus, se genera un riesgo de contagio de esta enfermedad al momento de recibir atención presencial en la institución.

Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de protección personal indicada por el personal de salud.***

Generado por: GOMEDISYS - Razón social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3 
Imprime: ELSA LETICIA GONZALEZ ECHEVERRI Fecha Imp.18/07/2022 12:01:00 p. m. Página 3 de 11



YESENIA TANGARIFE SANTA
MEDICINA GENERAL
R.M. 1053798251-CC1053798251

EPICRISIS   UBICACIÓN: CAM-URGENCIAS.    INGRESO 11958.    FECHA EVENTO: 15/11/2018 8:19:00 a.m.
Ingreso

Profesional: DIANA CATALINA GOMEZ MUÑOZ (Medicina General) Fecha: 06-nov.-2018 10:29
Ubicación: CAM-Urgencias
Servicio de egreso: Servicio de Urgencias
Fecha de egreso: 11/6/2018 7:21:00 PM
Motivo de consulta

Remitida de Aguadas

Enfermedad actual

Paciente de 32 años de edad con cuadro clinico de 2 dias de evolucion consistente en trauma en miembro superior derecho, posterior a
ser agredida por esposo, con posterior dolor, toman radiografia en hospital local donde documentan fractura de metatarsio derecho 4
dedo, por lo cual remiten para valoracion por cx de mano Antecedentes Patologicos niega Qx niega alergico niega FUM 23-10-18

Análisis médico

Diagnosticos Fractura de 4 metatarsio derecho? violencia intrafamiliar Paciente de 32 años de edad con cuadro clinico de 2 dias de
evolucion consistente en trauma en miembro superior derecho, posterior a ser agredida por esposo, con posterior dolor, toman
radiografia en hospital local donde documentan fractura de metatarsio derecho 4 dedo, por lo cual remiten para valoracion por cx de
mano.

Plan de tratamiento

observacion urgencias Dieta corriente Medicamento segun formulacion Manejo por CX de mano - se realiza interconsulta SS valoracion
por psicologia Se diligencia ficha epidemiologia Control de signos vitales en hospital local se aviso a autoridad pertinente Avisar cambios
Se explica conducta a seguir la cual acepta

Diagnóstico de ingreso

FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO(Principal) S626

Tratamiento, consultas y evoluciones

Interconsulta. Ubicación: CAM-Urgencias
Profesional: GILBERTO ANDRES GIL HENAO (Cirugía De La Mano). Fecha: 06-nov.-2018 17:28
Subjetivo

PACIENTE PRESENTO TRAUMA CON ELEMENTO CONTUNDENTE EN MANO DERECHA, CON POSTERIOR DOLOR,
EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL. AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA PACIENTE CON DOLOR A LA PALPACION
EN DORSO DE MANO DERECHA CON LIMITACION FUNCIONAL POR DOLOR, SIN HERIDAS. EN RADIOGRAFIA SE
OBSERVA FRACTURA NO DESPLAZADA EN LA BASE DEL 4 METACARPIANO.

Plan de tratamiento

ALTA HOSPITALARIA PACIENTE QUE SE CONSIDERA TRIBUTARIA DE MANEJO ORTOPEDICO SE COLOCA FERULA
DE YESO PALMAR DERECHO CONTROL EN 3 SEMANAS CON RADIOGRAFIA POR CONSULTA EXTERNA
ACETAMINOFEN TABLETA DE 500 MG, TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS DURANTE

AVIDANTI S.A.S
NIT: 800185449 - 9 Actividad Economica: 8610 Régimen: Común
Sede: Clínica Avidanti Manizales
Código Habilitación: 170010164601
CALLE 10 # 2C-10 AVENIDA RESTREPO - BARRIO VILLA PILAR,
MANIZALES - CALDAS - Tel: (6) 8990000
PACIENTE: VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES (1055830772)
Ingreso No. ADMISION No. 11958

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y a pesar que la Clinica Avidanti ha seguido todos los
lineamientos y protocolos para evitar la propagación del virus, se genera un riesgo de contagio de esta enfermedad al momento de recibir atención presencial en la institución.

Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de protección personal indicada por el personal de salud.***

Generado por: GOMEDISYS - Razón social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3 
Imprime: ELSA LETICIA GONZALEZ ECHEVERRI Fecha Imp.18/07/2022 12:01:00 p. m. Página 4 de 11



DANIELA CASTRO ZULUAGA
MEDICINA GENERAL
R.M. 1053803185-CC1053803185

Otros eventos

Egreso

Profesional: DANIELA CASTRO ZULUAGA (Medicina General) Fecha: 15-nov.-2018 08:17
Ubicación: CAM-Urgencias
Servicio de egreso: Servicio de Urgencias
Fecha de egreso: 11/6/2018 7:21:00 PM
Subjetivo

Se abre folio para egreso de la paciente

Análisis médico

PACIENTE PRESENTO TRAUMA CON ELEMENTO CONTUNDENTE EN MANO DERECHA, CON POSTERIOR DOLOR,
EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL. AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA PACIENTE CON DOLOR A LA PALPACION
EN DORSO DE MANO DERECHA CON LIMITACION FUNCIONAL POR DOLOR, SIN HERIDAS. EN RADIOGRAFIA SE
OBSERVA FRACTURA NO DESPLAZADA EN LA BASE DEL 4 METACARPIANO, VALORADA POR CIRUGIA DE MANO
QUIEN INDICA MANEJO Y ALTA CON RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA CLAROS PARA
RECONSULTAR

Plan de tratamiento

ALTA HOSPITALARIA PACIENTE QUE SE CONSIDERA TRIBUTARIA DE MANEJO ORTOPEDICO SE COLOCA FERULA
DE YESO PALMAR DERECHO CONTROL EN 3 SEMANAS CON RADIOGRAFIA POR CONSULTA EXTERNA
ACETAMINOFEN TABLETA DE 500 MG, TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS DURANTE

Diagnóstico de egreso

FRACTURA DE OTROS HUESOSMETACARPIANOS(Principal) S623

Incapacidad
Días de incapacidad: 20
Dirigido a: A QUIEN CORRESPONDA

AVIDANTI S.A.S
NIT: 800185449 - 9 Actividad Economica: 8610 Régimen: Común
Sede: Clínica Avidanti Manizales
Código Habilitación: 170010164601
CALLE 10 # 2C-10 AVENIDA RESTREPO - BARRIO VILLA PILAR,
MANIZALES - CALDAS - Tel: (6) 8990000
PACIENTE: VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES (1055830772)
Ingreso No. ADMISION No. 11958

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y a pesar que la Clinica Avidanti ha seguido todos los
lineamientos y protocolos para evitar la propagación del virus, se genera un riesgo de contagio de esta enfermedad al momento de recibir atención presencial en la institución.

Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de protección personal indicada por el personal de salud.***

Generado por: GOMEDISYS - Razón social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3 
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YESENIA TANGARIFE SANTA
MEDICINA GENERAL
R.M. 1053798251-CC1053798251

GILBERTO ANDRES GIL HENAO
CIRUGÍA DE LA MANO
R.M. 294-CC94491655

INCAPACIDAD   UBICACIÓN: CAM-URGENCIAS.    INGRESO 11958.    FECHA EVENTO: 6/11/2018 5:53:00 p.m.
Incapacidad

Razón principal Enfermedad General
Diagnostico principal S626
Fecha de inicio 06 - nov. - 2018
Días 30
Fecha hasta 05 - dic. - 2018
Dirigido a NUEVA EPS
Anotaciones FX DE BASE DE 4TO METACARPIANO DE MANO DERECHA

INCAPACIDAD   UBICACIÓN: CAM-URGENCIAS.    INGRESO 11958.    FECHA EVENTO: 6/11/2018 6:06:00 p.m.
Incapacidad

Razón principal Enfermedad General
Diagnostico principal S623
Fecha de inicio 06 - nov. - 2018
Días 20
Fecha hasta 25 - nov. - 2018
Dirigido a A QUIEN CORRESPONDA

AVIDANTI S.A.S
NIT: 800185449 - 9 Actividad Economica: 8610 Régimen: Común
Sede: Clínica Avidanti Manizales
Código Habilitación: 170010164601
CALLE 10 # 2C-10 AVENIDA RESTREPO - BARRIO VILLA PILAR,
MANIZALES - CALDAS - Tel: (6) 8990000
PACIENTE: VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES (1055830772)
Ingreso No. ADMISION No. 11958

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y a pesar que la Clinica Avidanti ha seguido todos los
lineamientos y protocolos para evitar la propagación del virus, se genera un riesgo de contagio de esta enfermedad al momento de recibir atención presencial en la institución.

Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de protección personal indicada por el personal de salud.***
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INTERCONSULTA   UBICACIÓN: CAM-URGENCIAS.    INGRESO 11958.    FECHA EVENTO: 6/11/2018 5:28:00 p.m.
Subjetivo

PACIENTE PRESENTO TRAUMA CON ELEMENTO CONTUNDENTE EN MANO DERECHA, CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA Y
LIMITACION FUNCIONAL. AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA PACIENTE CON DOLOR A LA PALPACION EN DORSO DE MANO
DERECHA CON LIMITACION FUNCIONAL POR DOLOR, SIN HERIDAS. EN RADIOGRAFIA SE OBSERVA FRACTURA NO
DESPLAZADA EN LA BASE DEL 4 METACARPIANO.

 
Signos vitales

Medición Valor Mín. Valor Máx. Valor Unidades Clasificación
P.A.Sistolica 50 180 115   mmHg   
P.A.Diastolica 30 90 66   mmHg   
PAM 0 0 82.33   mmHg   
Frecuencia Cardiaca 45 90 62   V x Min   
Frecuencia Respiratoria 15 30 19   V x Min   
Temperatura 36 37.2 36.5   °C   
Saturacion de Oxigeno 90 100 94   %   

Examen Físico
Zona Anotaciones Normal Anormal

Cabeza Normocéfalo, cuero cabelludo bien implantado, íntegro X _
Organos de los
sentidos

Mucosa oral húmeda, orofaringe sin edema ni eritema. Tabique nasal alineado. Otoscopia: sin
alteraciones X _

Cuello Sin masas ni adenomegalias, no ingurgitación yugular X _
Corazón Rs Cs rítmicos, no taquicárdicos, no desdoblamientos, no soplos X _
Pulmones RsRs murmullo claro, sin agregados. No hay signos de dificultad respiratoria X _
Mamas Simétricas, sin masas. no heridas, no secreciones por pezón X _

Abdomen Blando, depresible, no masas ni megalias, no hay dolor ni signos de irritación peritoneal
Peristaltismo presente X _

Genitourinario _ _

Extremidades EDEMA EN DORSO DE MANO DERECHA, DOLOR A LA PALPACION Y LIMITACION
FUNCIONAL. _ _

Neurológico Alerta, orientado en tiempo, persona y lugar, pupilas isocóricas, reactivas a la luz. ROT
normales, simétricos X _

Piel y Faneras Integra, sin lesiones visibles X _

Diagnóstico
Código Diagnóstico Tipo de diagnóstico Principal

S623 FRACTURA DE OTROS HUESOSMETACARPIANOS-FRACTURA DEL
CUARTO METACARPIANO Confirmado Nuevo X

Plan de tratamiento
ALTA HOSPITALARIA PACIENTE QUE SE CONSIDERA TRIBUTARIA DE MANEJO ORTOPEDICO SE COLOCA FERULA DE YESO
PALMAR DERECHO CONTROL EN 3 SEMANAS CON RADIOGRAFIA POR CONSULTA EXTERNA ACETAMINOFEN TABLETA DE
500 MG, TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS DURANTE
Destino
Domicilio

AVIDANTI S.A.S
NIT: 800185449 - 9 Actividad Economica: 8610 Régimen: Común
Sede: Clínica Avidanti Manizales
Código Habilitación: 170010164601
CALLE 10 # 2C-10 AVENIDA RESTREPO - BARRIO VILLA PILAR,
MANIZALES - CALDAS - Tel: (6) 8990000
PACIENTE: VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES (1055830772)
Ingreso No. ADMISION No. 11958

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y a pesar que la Clinica Avidanti ha seguido todos los
lineamientos y protocolos para evitar la propagación del virus, se genera un riesgo de contagio de esta enfermedad al momento de recibir atención presencial en la institución.

Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de protección personal indicada por el personal de salud.***
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GILBERTO ANDRES GIL HENAO
CIRUGÍA DE LA MANO
R.M. 294-CC94491655

LUZ ADRIANA FLOREZ MORALES
PSICOLOGÍA
M.R

INTERCONSULTA   UBICACIÓN: CAM-URGENCIAS.    INGRESO 11958.    FECHA EVENTO: 21/06/2019 7:38:00 a.m.
Signos vitales

Últimos Signos Vitales Valor Mín. Valor Máx. Valor Unidades Clasificación
P.A.Sistolica 50 180 115   mmHg   
P.A.Diastolica 30 90 66   mmHg   
PAM 0 0 82.3   mmHg   
Frecuencia Cardiaca 45 90 62   V x Min   
Frecuencia Respiratoria 15 30 19   V x Min   
Temperatura 36 37.2 36.5   °C   
Saturacion de Oxigeno 90 100 94   %   

Diagnóstico
Código Diagnóstico Tipo de diagnóstico Principal

S623 FRACTURA DE OTROS HUESOSMETACARPIANOS Confirmado Nuevo X

Plan de tratamiento
Se cierra IC al ser del 2018.
Destino
Alta por Especialidad

AVIDANTI S.A.S
NIT: 800185449 - 9 Actividad Economica: 8610 Régimen: Común
Sede: Clínica Avidanti Manizales
Código Habilitación: 170010164601
CALLE 10 # 2C-10 AVENIDA RESTREPO - BARRIO VILLA PILAR,
MANIZALES - CALDAS - Tel: (6) 8990000
PACIENTE: VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES (1055830772)
Ingreso No. ADMISION No. 11958

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y a pesar que la Clinica Avidanti ha seguido todos los
lineamientos y protocolos para evitar la propagación del virus, se genera un riesgo de contagio de esta enfermedad al momento de recibir atención presencial en la institución.

Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de protección personal indicada por el personal de salud.***
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EVOLUCIÓN URGENCIAS   UBICACIÓN: CAM-URGENCIAS.    INGRESO 11958.    FECHA EVENTO: 15/11/2018 8:17:00
a.m.
Subjetivo

Se abre folio para egreso de la paciente

 
Signos vitales

Medición Valor Mín. Valor Máx. Valor Unidades Clasificación
P.A.Sistolica 50 180 115   mmHg   
P.A.Diastolica 30 90 66   mmHg   
PAM 0 0 82.33   mmHg   
Frecuencia Cardiaca 45 90 62   V x Min   
Frecuencia Respiratoria 15 30 19   V x Min   
Temperatura 36 37.2 36.5   °C   
Saturacion de Oxigeno 90 100 94   %   

Examen Físico
Zona Anotaciones Normal Anormal

Cabeza Normocéfalo, cuero cabelludo bien implantado, íntegro X _
Organos de los
sentidos

Mucosa oral húmeda, orofaringe sin edema ni eritema. Tabique nasal alineado. Otoscopia: sin
alteraciones X _

Cuello Sin masas ni adenomegalias, no ingurgitación yugular X _
Corazón Rs Cs rítmicos, no taquicárdicos, no desdoblamientos, no soplos X _
Pulmones RsRs murmullo claro, sin agregados. No hay signos de dificultad respiratoria X _
Mamas Simétricas, sin masas. no heridas, no secreciones por pezón X _

Abdomen Blando, depresible, no masas ni megalias, no hay dolor ni signos de irritación peritoneal
Peristaltismo presente X _

Genitourinario _ _

Extremidades EDEMA EN DORSO DE MANO DERECHA, DOLOR A LA PALPACION Y LIMITACION
FUNCIONAL. _ _

Neurológico Alerta, orientado en tiempo, persona y lugar, pupilas isocóricas, reactivas a la luz. ROT
normales, simétricos X _

Piel y Faneras Integra, sin lesiones visibles X _

Diagnóstico
Código Diagnóstico Tipo de diagnóstico Principal

S623 FRACTURA DE OTROS HUESOSMETACARPIANOS Confirmado Repetido X

Análisis médico
PACIENTE PRESENTO TRAUMA CON ELEMENTO CONTUNDENTE EN MANO DERECHA, CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA Y
LIMITACION FUNCIONAL. AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA PACIENTE CON DOLOR A LA PALPACION EN DORSO DE MANO
DERECHA CON LIMITACION FUNCIONAL POR DOLOR, SIN HERIDAS. EN RADIOGRAFIA SE OBSERVA FRACTURA NO
DESPLAZADA EN LA BASE DEL 4 METACARPIANO, VALORADA POR CIRUGIA DE MANO QUIEN INDICA MANEJO Y ALTA
CON RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA CLAROS PARA RECONSULTAR

Plan de tratamiento
ALTA HOSPITALARIA PACIENTE QUE SE CONSIDERA TRIBUTARIA DE MANEJO ORTOPEDICO SE COLOCA FERULA DE YESO
PALMAR DERECHO CONTROL EN 3 SEMANAS CON RADIOGRAFIA POR CONSULTA EXTERNA ACETAMINOFEN TABLETA DE

AVIDANTI S.A.S
NIT: 800185449 - 9 Actividad Economica: 8610 Régimen: Común
Sede: Clínica Avidanti Manizales
Código Habilitación: 170010164601
CALLE 10 # 2C-10 AVENIDA RESTREPO - BARRIO VILLA PILAR,
MANIZALES - CALDAS - Tel: (6) 8990000
PACIENTE: VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES (1055830772)
Ingreso No. ADMISION No. 11958

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y a pesar que la Clinica Avidanti ha seguido todos los
lineamientos y protocolos para evitar la propagación del virus, se genera un riesgo de contagio de esta enfermedad al momento de recibir atención presencial en la institución.

Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de protección personal indicada por el personal de salud.***
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DANIELA CASTRO ZULUAGA
MEDICINA GENERAL
R.M. 1053803185-CC1053803185

500 MG, TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS DURANTE
Destino
Domicilio

FORMULACION
# Medicamentos Cantidad

1
Acetaminofen Tab 500 mg
2.0000 Tableta Cada 8 horas vía Oral por 5 Dia. FECHA: 6/11/2018 5:50:00 p.m..
PROFESIONAL: YESENIA TANGARIFE SANTA

30 Tableta

2
Tramadol clorhidrato Sol Or 100 mg / mL
8.0000 Gotas Cada 8 horas vía Oral por 5 Dia. FECHA: 6/11/2018 5:50:00 p.m..
PROFESIONAL: YESENIA TANGARIFE SANTA

1 Frasco

3

Acetaminofen Tab 500 mg
500.0000 Tableta Cada 6 horas vía Oral por 7 Dia
TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS DURANTE 7 DIAS
. FECHA: 6/11/2018 6:06:00 p.m.. PROFESIONAL: GILBERTO ANDRES GIL HENAO

28 Tableta

4
Dipirona sodica sol iny 1 g/2 ml
2.0000 Gramos Cada 6 horas vía Intravenosa por 24 Hora. FECHA: 6/11/2018 10:28:00
a.m.. PROFESIONAL: DIANA CATALINA GOMEZ MUÑOZ

8 Ampolla

5

Sodio cloruro Sol Iny 0.9% (Suero Fiosologico) 500 mL
500.0000 Centimetro cúbico Cada 24 horas vía Intravenosa por 24 Hora
MEDICAMENTOS
. FECHA: 6/11/2018 10:28:00 a.m.. PROFESIONAL: DIANA CATALINA GOMEZ
MUÑOZ

1 Bolsa

# Procedimientos NO Qx Cantidad

6

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO(873210)
DERECHA / AMBULAOTRIA 
. FECHA: 6/11/2018 5:50:00 p.m.. PROFESIONAL: YESENIA TANGARIFE SANTA
SUSPENDIDO

1

7

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS(890302)
CONTROL CON CX DE MANO EN 3 SEMANAS 
. FECHA: 6/11/2018 5:57:00 p.m.. PROFESIONAL: YESENIA TANGARIFE SANTA

1

8
RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO(873210)
DERECHA / AMBUALTORIA 
. FECHA: 6/11/2018 5:59:00 p.m.. PROFESIONAL: YESENIA TANGARIFE SANTA

1

9

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO(873210)
RADIOGRAFIA DEDOS DE MANO DERECHA
. FECHA: 6/11/2018 6:06:00 p.m.. PROFESIONAL: GILBERTO ANDRES GIL HENAO
SUSPENDIDO

1

AVIDANTI S.A.S
NIT: 800185449 - 9 Actividad Economica: 8610 Régimen: Común
Sede: Clínica Avidanti Manizales
Código Habilitación: 170010164601
CALLE 10 # 2C-10 AVENIDA RESTREPO - BARRIO VILLA PILAR,
MANIZALES - CALDAS - Tel: (6) 8990000
PACIENTE: VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES (1055830772)
Ingreso No. ADMISION No. 11958

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y a pesar que la Clinica Avidanti ha seguido todos los
lineamientos y protocolos para evitar la propagación del virus, se genera un riesgo de contagio de esta enfermedad al momento de recibir atención presencial en la institución.

Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de protección personal indicada por el personal de salud.***
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DIANA CATALINA GOMEZ MUÑOZ
Medicina General
R.M. 16797-CC1088246101

10

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA(890380)
CONTROL EN 3 SEMANAS POR CIRUGIA DE MANO, CON RADIOGRAFIA.
. FECHA: 6/11/2018 6:06:00 p.m.. PROFESIONAL: GILBERTO ANDRES GIL HENAO
SUSPENDIDO

1

11

INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA. ESPECIALIDAD: Psicología(890408)
Motivo de interconsulta: victima de violencia intrfamiliar, por esposo. 
. FECHA: 6/11/2018 10:41:00 a.m.. PROFESIONAL: DIANA CATALINA GOMEZ
MUÑOZ

1

AVIDANTI S.A.S
NIT: 800185449 - 9 Actividad Economica: 8610 Régimen: Común
Sede: Clínica Avidanti Manizales
Código Habilitación: 170010164601
CALLE 10 # 2C-10 AVENIDA RESTREPO - BARRIO VILLA PILAR,
MANIZALES - CALDAS - Tel: (6) 8990000
PACIENTE: VANESA YULIANA CHAVERRA GRAJALES (1055830772)
Ingreso No. ADMISION No. 11958

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y a pesar que la Clinica Avidanti ha seguido todos los
lineamientos y protocolos para evitar la propagación del virus, se genera un riesgo de contagio de esta enfermedad al momento de recibir atención presencial en la institución.

Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de protección personal indicada por el personal de salud.***
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Manizales, Caldas, lunes cinco (05) de septiembre de 2022. 
 
Señores. 
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE AGUADAS, CALDAS. 
Atte. Dra. María Magdalena Gómez Zuluaga. 
J01cctoaguadas@cendoj.ramajudicial.gov.co  
La ciudad. 
 
REFERENCIA:  MANIFESTACIÓN DE VOLUNTAD DE TRAMITAR LA CESACIÓN 

DE EFECTOS CIVILES DE COMÚN ACUERDO. 
PROCESO:   CESACIÓN DE EFECTOS CIVILES DE MATRIMONIO 

CATÓLICO – FIJACIÓN DE CUOTA ALIMENTARIA – 
REGULACIÓN DE VISITAS. 

DEMANDANTE: HEISON DAVID CHAVERRA BETANCUR. 
DEMANDADO: VANESSA YULIANA CHAVERRA GRAJALES. 
RADICADO:  2022 – 00100. 
 
Los suscritos, FABIO ANDRÉS PÉREZ GALVIS, identificado con cédula de 

ciudadanía Nº 1.053.789.024 y T.P. Nº 333.490 del C.S. de la Judicatura, 

actuando en calidad de apoderado del señor HEISON DAVID CHAVERRA 

BETANCUR, demandante en el proceso de la referencia y DIANA VANESSA 

BETANCOURTH PINEDA, identificada con la cédula de ciudadanía Nº 

1.053.851.294 y T.P Nº 314.902 del C.S. de la Judicatura actuando en calidad 

de apoderada de la señora VANESSA YULIANA CHAVERRA GRAJALES, 

demandada, nos permitimos manifestar que: 

 

• Es voluntad de nuestros poderdantes tramitar la cesación de efectos 

civiles de matrimonio católico de común acuerdo, dándole 

aplicación al numeral 9 del artículo 154 del Código Civil. 

 

• De igual forma no existen discrepancias respecto a la disolución y 

liquidación de la sociedad conyugal existente, ya que esta se 

encuentra en ceros.  



 
• Ambas partes velarán por su propia subsistencia, no quedando a 

cargo de ninguno de ellos los alimentos a otro, ya que ambos tienen 

la capacidad económica de subsistir por sí mismos. 

 
• Cada uno de los excónyuges tendrán residencia y domicilio 

separados a su libre elección.    

 
• Al igual, manifestamos que la patria potestad de los menores 

GUADALUPE CHAVERRA CHAVERRA y DAVID CHAVERRA CHAVERRA 

estará a cargo de ambos padres.  

 
• Al igual, manifestamos que cuidado y custodia personal de los 

menores GUADALUPE CHAVERRA CHAVERRA y DAVID CHAVERRA 

CHAVERRA, estará a cargo de su señora madre VANESA YULIANA 

CHAVERRA GRAJALES. 

 
Aunado a lo anterior, manifestamos señora Juez que, a la fecha entre las 

partes, no se ha podido llegar a aun acuerdo respecto al régimen de visitas 

y respecto a la fijación de la cuota de alimentos en favor de los menores y 

la cual, estará a cargo del señor HEISON DAVID CHAVERRA BETANCUR. 

 

Única situación que se encuentra pendiente de resolver, situación que se 

estará definiendo en el transcurso del proceso.   

 
Sin otro particular, atentamente, 

 

 
FABIO ANDRÉS PEREZ GALVIS.  DIANA VANESSA BETANCOURTH PINEDA. 
C.C. Nº 1.053.789.024.   C.C. 1.053.851.294 
T.P. Nº 333.490 del C.S.J.   T.P. N° 314.902 del C.S.J 
APODERADO DEL DEMANDANTE. APODERADA DE LA DEMANDADA 
 


	JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE AGUADAS, CALDAS.

