Juzgado 19 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C.

De: Grupo psiquiatria y psicologia Bogota <psi@medicinalegal.gov.co>
Enviado el: miércoles, 17 de agosto de 2022 9:00 a. m.

Para: Juzgado 19 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C.

Asunto: Re: REMITE LINK EXPEDIENTE DIGITAL NO. 2020-00376.

Datos adjuntos: BOG-2022-001547 OFICIO DE CONTESTACION.pdf

DOCTOR

ALEPH SEBASTIAN GARCIA SANDOVAL

SECRETARIO

JUZGADO 19 CIVIL MUNICIPAL

REFERENCIA VERBAL No. 11001400301920200037600

Cordial saludo.

Conforme a su requerimiento, me permito enviar en archivo adjunto oficio de contestacidn, para su revision,
conocimiento y tramite respectivo.

Atentamente,

Ricardo Tamayo Fonseca
Coordinador, Grupo de Psiquiatria y Psicologia Forense

Direccion Regional Bogota
4069977 - 4069944 Ext. 1203-1204-1257-1258
Calle 7A N° 12A-51, Bogotd, Colombia, Piso 3

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Proyect6: Duvan Esteban Rodriguez Torres - Asistente Forense.

Favor confirmar el recibo del mensaje.

El lun, 23 may 2022 a la(s) 10:24, Grupo Clinico Rbta (grupoclinico@medicinalegal.gov.co) escribio:

Cordial saludo

Traslado por competencia

Cordialmente,

Mary Sol Galeano Palacios
Coordinadora Grupo de Clinica Forense DRBO.

(57)-(1)4069977 4069944 ext 1212



Calle 7A No.12 a-51, Piso 2 Bogota D.C Colombia
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

---------- Forwarded message ---------

De: Juzgado 19 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Date: lun, 23 may 2022 a la(s) 10:07

Subject: REMITE LINK EXPEDIENTE DIGITAL NO. 2020-00376.

To: drbogota@medicinalegal.gov.co <drbogota@medicinalegal.gov.co>, RICARDO COLMENARES
<grupoclinico@medicinalegal.gov.co>, PAOLA CASTANEDA
<notificacionesjudiciales@medicinalegal.gov.co>

Sefior

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - GRUPO DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA
FORENSE-DIRECCION REGIONAL BOGOTA-
Ciudad.-

REF: VERVAL NO. 11001400301920200037600 DE JOSE MANUEL LABATON C.C. 11.427.796 CONTRA ALVARO
ENRIQUE ORTEGON AMAYA C.C. 19.138.393.

En cumplimiento a lo ordenado en auto de 19 de abril de 2022, se remite el LINK del expediente digital de la
referencia.

[111001400301920200037600

En caso de tener inconvenientes con el acceso al expediente digital, favor comunicarlo con anticipacioén al
presente correo o comunicarse el numero telefénico 2820812.

Cordialmente,

Aleph Sebastian Garcia Sandoval
Secretario

- B, Rama Judicial
N j Consejo Superior de la Judicatura

\—/ Reptiblica de Colombia

Juzgado 19 Civil Municipal de Bogota
cmpl19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Tel 2 82 08 12
AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no
podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del
5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en
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general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una
autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que
puede guardarlo como un archivo digital.



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Grupo de Psiquiatria y Psicologia Forense
Direccion Regional Bogota
Pagina 1 de 2
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Bogota, D.,C. 16-agosto-2022

Doctor(a)

ALEPH SEBASTIAN GARCIA SANDOVAL
SECRETARIO

JUZGADO CIVIL MUNICIPAL J-19
CARRERA 10 N° 14 - 33 PISO 8

BOGOTA D. C. CUNDINAMARCA

ASUNTO: Oficio No. 0703 de Fecha: 2022-04-25
RADICADO 11001400301920200037600
JOSE MANUEL LOBATON
ALVARO ENRIQUE ORTEGON AMAYA
RADICACION CORRESP. No. BOG-2022-001547 de 24-mayo-2022

Cordial saludo

De conformidad con el asunto de la referencia, le informo que una vez verificados los requisitos de
aceptacion de caso, cumple y se procede a generar la liquidacién de costos de recuperacion de
pericias psiquiatricas o psicologicas forenses sobre dafo psiquico individual, con fines de
indemnizacion, conciliacion o reparacion, como lo indica el memorando 012-SAF-2022 del 02 de
marzo de 2022.

ITEM | PERSONA A NUMERO DE TIPO DE ANALISIS | COSTO COSTO
EXAMINAR DOCUMENTO UNITARIO | TOTAL
1 Jose Manuel Lobaton 11.427.796 Pericia de Daflo | g4 575 84 | 910.575.84
’ ' Psiquico Individual " [ '

Los costos antes relacionados se deberan consignar con destino al Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses a la cuenta corriente del banco BBVA N° 309 188 480.

Los datos indispensables para diligenciar en el formato de consignacién son:

Naturaleza juridica: Persona Natural (Nacional o Extranjera) o Juridica (Nacional o
Extranjera.

Tipo de Identificacion: Cedula de ciudadania, Tarjeta de identidad, Registro Civil de
Nacimiento, Nit, Pasaporte, Cedula de Extranjeria. Etc.

Numero de identificacion:

Pais:

Ciudad o Municipio:

Direccién de ubicacion:

Teléfono:

Correo electrénico:

"Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais"

Calle 7A N° 12 A-51 Piso Segundo — psi@medicinalegal.gov.co
Teléfonos 4069977/44 Ext. 1204 -1257 Y 1258
www.medicinalegal.gov.co
Bogota — Colombia




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Grupo de Psiquiatria y Psicologia Forense
Direccion Regional Bogota
Pagina 2 de 2
Lo anterior para que sea notificado a la parte interesada en la pericia por intermedio de su
despacho, a efectos de que realice el pago del costo de recuperacion de pericia y allegue el
comprobante al correo electrénico psi@medicinalegal.gov.co. Lo antes descrito en los términos del
Artfculo 234 del Codigo General del Proceso.

Una vez allegado el comprobante de pago, se procedera con la asignacion de la cita para la
valoracién y se informara a su despacho para la notificacién a la parte interesada.

Tenga en cuenta que la asignacion de cita se realiza de conformidad con el derecho a turno
sefialado en el articulo 15 de la ley 965 de 2002, en virtud del cual el tramite de asignacion de citas
de valoracién forense, se cumple atendiendo el estricto orden en que las solicitudes se reciben’-

FONSECA
Psiquiatria y Psicologia Forense

RICARDO TAMA
Coordinador Grupg-

Proyecto: Duvéan Rodriguez Torres, Asistente Forense , Grupo de Psiquiatria y Psicologia Forense - DRBO
Reviso y aprobd:  Ricardo Tamayo Fonseca. Coordinador Grupo de Psiquiatria y Psicologia Forense - DRBO

1 Ley 962 de 2005 articulo 15.

"Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais"

Calle 7A N° 12 A-51 Piso Segundo — psi@medicinalegal.gov.co
Teléfonos 4069977/44 Ext. 1204 -1257 Y 1258
www.medicinalegal.gov.co
Bogota ~ Colombia




9/9/22, 14:57 Correo: Juzgado 19 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Oficio No. 1377 — Proceso Verbal No. 11001400301920200037600 DE JOSE MANUEL
LABATON C.C. 11.427.796 CONTRA ALVARO ENRIQUE ORTEGON AMAYA

Luisa Gomez <luisa.gomez3@zurich.com>
Vie 09/09/2022 12:20
Para: Juzgado 19 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mj 3 archivos adjuntos (10 MB)
JOSE MANUEL LABATON.pdf; SFCO7SEP2022.pdf; HC 11427796.zip;

Buenas tardes.

En atencidn al asunto de la referencia, adjunto compartimos respuesta de Zurich Colombia Seguros S.A.
Gracias por su atencion.

Cordialmente,

Luisa Maria Gomez Avila

Abogada Corporativa
@ Zurich Colombia Seguros S.A.
Calle 116 # 7-15, Oficina 1201, Bogota

Z U R [ c H Tel: +57 (601) 3190730 / 5188482 Ext. 571125

IG: @Zurichsegurosco FB: Zurich en Colombia

YouTube: Zurich Seguros Colombia

En Zurich promovemos buenas practicas. Si recibes un correo mio fuera del horario laboral, no espero que lo
leas o me contestes hasta tu horario laboral habitual. Por favor promueve tu bienestar digital disfrutando de tu
tiempo fuera del trabajo. jGracias!

Para disminuir mi huella de carbono digital, he dejado de enviar correos de agradecimientos. Haz clic aqui para
saber mas.

Confidential \ Personal Data

*rxxxx ROGAMOS LEA ESTE TEXTO ****** Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion
confidencial y/o con derecho legal. Esta dirigido Unicamente a la/s persona/s o entidad/es resefiadas
como Unico/s destinatario/s autorizado/s. Si este mensaje le hubiera llegado por error, por favor
eliminelo sin revisarlo ni reenviarlo y notifiquelo inmediatamente al remitente. Gracias por su
CO|ab0raC|én. kkkkkkhkhkkhkkkkkkkkhkhkhkhkhkhkkkhhhkhhkhkhhhkkkdx khkkxx*x PLEASE NOTE *kkkkk ThIS message, along W|th
any attachments, may be confidential or legally privileged. It is intended only for the named person(s),
who is/are the only authorized recipients. If this message has reached you in error, kindly destroy it
without review and notify the sender immediately. Thank you for your help.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGMwWZDNIMmMVmLWFIZGMINGI1ZS1iYTYzLTUxNzRhMzI5SMmJjMABGAAAAAADfqaHWCHYVTEk8XW...


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.zurichseguros.com.co%2Fes-co&data=05%7C01%7Ccmpl19bt%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C4f717341f4024e83e87008da9287850f%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C637983408104402662%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=lzj0QfROq2rvxbpwAAeG3sIqQhgyrvkNpA%2B0xHLGJvY%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.instagram.com%2Fzurichsegurosco%2F%3Fhl%3Des-la&data=05%7C01%7Ccmpl19bt%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C4f717341f4024e83e87008da9287850f%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C637983408104402662%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=df8AWDrhQnUcuQaL4J25oFPoV9bEg7t3sWZAdoIQnC8%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FZurichenColombia&data=05%7C01%7Ccmpl19bt%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C4f717341f4024e83e87008da9287850f%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C637983408104402662%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=xrqMPD%2FsMVJ8nMChjnYzyksvx5i1bKv%2BmgoL1cgDBPE%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fchannel%2FUCLCeIvom-s0d_5iOHc6oCQQ&data=05%7C01%7Ccmpl19bt%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C4f717341f4024e83e87008da9287850f%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C637983408104402662%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=7kU%2BIvY4Q%2BPuisQ%2F%2F53sNanizhFkMwqKDr%2FfEqseJpo%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ovoenergy.com%2Fovo-newsroom%2Fpress-releases%2F2019%2Fnovember%2Fthink-before-you-thank-if-every-brit-sent-one-less-thank-you-email-a-day-we-would-save-16433-tonnes-of-carbon-a-year-the-same-as-81152-flights-to-madrid&data=05%7C01%7Ccmpl19bt%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C4f717341f4024e83e87008da9287850f%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C637983408104402662%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=8xAeiLUI%2FxZqSTaRVieYLvNFDl9fBIotlUajx4yw35E%3D&reserved=0

Z,

ZURICH

Bogota D.C., 09 de septiembre de 2022

Senor

Juez Diecinueve Civil Municipal de Bogota D.C.
cmpl19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

La Ciudad.

Ref.: Respuesta Oficio No. 1377 — Proceso Verbal No. 11001400301920200037600 DE
JOSE MANUEL LABATON C.C. 11.427.796 CONTRA ALVARO ENRIQUE ORTEGON
AMAYA C.C.19.138.393.

Respetado senor juez,

Nos referimos al oficio de la referencia, a través del cual solicitan a Zurich Colombia Seguros
S.A. aportar “copia de la historia clinica actualizada del demandante JOSE MANUEL
LABATON C.C.11.427.796.”

Al respecto nos permitimos compartir el documento solicitado.

De esta manera damos cumplimiento al requerimiento de la referencia y quedamos atentos
a cualquier solicitud adicional.

Cordialmente,

Repge'mame-te para Asuntos Judiciales, Extrajudiciales y Administrativos.

LMG

Zurich Colombia Seguros S.A. | NIT 860.002.534-0
Calle 116 # 7 — 15 Piso 12 oficina 1201 | Torre Cusezar. +57 601 5188482
Bogotd, Colombia

Confidential \ Personal Data



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 1258119139020865

Generado el 07 de septiembre de 2022 a las 16:29:31

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.

NIT: 860002534-0

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anonima. Entidad sometida al control y vigilancia por parte de
la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 4510 del20 de diciembre de 1956 de la Notaria 8 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). denominandose "COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS"

Escritura Publica No 1689 del 14 de julio de 1994 de la Notaria 46 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razon social por la de COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS, sigla "CENTRAL DE SEGUROS"

Escritura Pablica No 1485 del 07 de septiembre de/1995 de la Notaria 46 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
modifica la razén social por COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS S.A. su sigla sera "CENTRAL DE
SEGUROS"

Resolucién S.B. No 1490 del 24 de diciembre-de 2003 Se aprueba la escisién de la Compafiia Central de
Seguros S.A., en la Compafiia Central de ‘Seguros de Incendio y Terremoto S.A. (vigilada) y la sociedad de
Inversiones La Central S.A. (no vigilada)y protocolizada mediante Escritura Publica 0336 del 29 de enero de
2004, Notaria 42 de Bogotd; aclarada per Escritura Publica No. 2088 del 05 de mayo de 2004, Notaria 42 de
Bogota.

Escritura Publica No 3922 del 03’de agosto de 2005 de la Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). ,
modifica su razdn social por QBE Central de Seguros S.A., su sigla serd QBE Central de Seguros.

Resolucién S.B. No 1492 del 30 de septiembre de 2005 El Superintendente Bancario no objeta la adquisicion
de QBE CENTRAL DE SEGUROS DE VIDA S.A. por parte de QBE CENTRAL DE SEGUROS S.A., adquisicion
gue se realiza con propasitos de fusion. Protocolizada mediante Escritura Publica 03430 del 22 de noviembre
de 2005 Notaris 55,de Bogota D.C.

Escritura Pablica-No 1236 del 28 de marzo de 2007 de la Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). modifica
su razén socialydenominandose QBE SEGUROS S.A. y podra usar las siglas QBE COLOMBIA o QBE
SEGUROS

Escritura_PUblica No 0324 del 13 de marzo de 2019 de la Notaria 65 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). ,cambia
su razén-social de QBE SEGUROS S.A. y podra usar las siglas QBE COLOMBIA o0 QBE SEGUROS por la de
ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.

Resolucién S.F.C. No 0084 del 28 de enero de 2020 , por la cual se declara la no objecién de la fusién por
absorcion entre ZLS Aseguradora de colombia S.A. entidad absorbente y Zurich Colombia Seguros S.A.,
entidad absorbida, protocolizada mediante Escritura publica nimero 00152 del 1° de febrero de 2020 de la
Notaria 43 de Bogota.

Escritura Pablica No 00152 del 01 de febrero de 2020 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
,cambia su razon social de ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. por ZURICH COLOMBIA SEGUROS
S.A.

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 \;’7 CREDITO PUBLICO
www.superfinanciera.gov.co Péagina 1 de 5 ’
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 74 del 24 de abril de 1957

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendra un Presidente elegido por Junta Directiva-y el nimero de
Representantes Legales Suplentes que ésta determine y designe. La representacion legal de la Sociedad la
ejerce el Presidente y los Representantes Legales Suplentes que sean postulados para ejercerla. Quienes
tengan la representacién legal, podran reemplazar al Presidente en sus faltas absolutas 0 temporales y podran
ejercer esa Representacion concomitantemente. PARAGRAFO. - Para efectos de fa-Representacion Legal de
la Compafiia en los procesos o actuaciones de caracter extrajudicial o judicial de’ cualquier naturaleza y en
conciliaciones prejudiciales, administrativas y judiciales, la Junta Directiva designara a las personas que deban
ejercer la Representacion Legal para Asuntos Judiciales, Extrajudiciales y Administrativos por postulacion que
de ellos haga el Presidente de la Sociedad. PARAGRAFO 1. Seran también Representantes Legales de la
Sociedad los funcionarios de la Sociedad que hayan sido designados por la Junta Directiva como Gerentes
Regionales, quienes ejerceran la administracion y representacion legal de la respectiva Sucursal en la que
fueron nombrados y representaran legalmente a la Sociedad en la region asignada, particularmente con las
siguientes facultades: 1. Representar a la Sociedad ante autoridades administrativas o jurisdiccionales, dentro
de estrados o por fuera de ellos. 2. Ejecutar todos los actos«y,‘operaciones previstos en el objeto social, de
conformidad con lo previsto en las leyes, estos Estatutos y<las Politicas de la Sociedad; 3. Autorizar con su
firma todos los documentos publicos o privados que deban otorgarse en desarrollo del Objeto Social. 4.
Suscribir, sin limitacién alguna, las propuestas, ofertas-e"invitaciones a cotizar para licitaciones publicas o
invitaciones para contratacion de Seguros de entidades estatales u oficiales de cualquier orden ya sea
Nacional, Departamental o Municipal, Sociedades, de -Economia mixta, Institutos Descentralizados, Empresas
Industriales y Comerciales del Estado y Superintendencias, como también las propuestas y ofertas de
licitaciones de sociedades o personas privadas{lo-mismo que toda la documentacion conexa y complementaria
a que haya lugar. Las propuestas en las-.citadas licitaciones, o invitaciones para cotizar pueden ser
presentandose la Sociedad sola 0 en consorcio 0 en unién temporal o en coaseguro. 5. Suscribir pdlizas de
disposiciones legales. 6. Cumplir las instrucciones impartidas por la Asamblea General de Accionistas, por la
Junta Directiva y por el Presidente Ejecutivo. El Presidente tendrd a su cargo la ejecucién y administracion de
los negocios sociales dentro de las aormas legales y en las condiciones y con las limitaciones impuestas en los
presentes estatutos y las que establezcan la Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva.- Son
atribuciones y deberes del Presidente: a) Representar a la Sociedad frente a los Accionistas, ante terceros y
ante toda suerte de autoridades administrativas o jurisdiccionales, dentro de estrados o por fuera de ellos. b)
Ejecutar todos los actos y aperaciones previstos en el objeto social, de conformidad con lo previsto en las leyes
y estos estatutos. ¢) Autorizar con su firma todos los documentos publicos o privados que deban otorgarse en
desarrollo de las actividades sociales o en interés de la Sociedad. d) Ejecutar y hacer cumplir los acuerdos y
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. €) Nombrar y remover libremente
los empleados cuya’designacion no se haya reservado expresamente a la Asamblea General de Accionistas o
a la Junta Directiva. f) Presentar con la debida anticipacion, para su examen, revision y aprobacion, en primera
instancia, losestados financieros de cada ejercicio y presentar a la Asamblea General Ordinaria de Accionistas
la cuenta camprobada de su gestién durante el mismo periodo. g) Presentar a la misma Junta mensualmente
los balances de prueba y mantenerla al corriente de los negocios, operaciones y gastos de la Sociedad. h)
Tomar-tadas las medidas tendientes a conservar los activos sociales. i) Convocar a la Asamblea General de
Accienistas cuando lo juzgue conveniente 0 necesario, y hacer las convocatorias ordenadas por la ley o de la
manera como se prevé en estos estatutos. j) Convocar a la Junta Directiva cuando lo estime conveniente o
necesario, mantenerla informada del curso de los negocios sociales, y suministrarle las informaciones y
reportes que le sean solicitados. k) Suscribir, sin limitacién alguna, las propuestas, ofertas e invitaciones a
cotizar para licitaciones publicas o invitaciones para contratacion de Seguros de entidades estatales u oficiales
de cualquier orden ya sea Nacional, Departamental o Municipal, Sociedades de Economia mixta, Institutos
Descentralizados, Empresas Industriales y Comerciales del Estado y Superintendencias, como también las
propuestas y ofertas de licitaciones de Sociedades o personas privadas, o mismo que toda la documentacion
conexa y complementaria a que haya lugar, incluyendo las polizas de seguros. Las propuestas en las citadas
licitaciones, o invitaciones para cotizar pueden ser presentdndose la Sociedad sola 0 en consorcio o0 en union
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temporal o en coaseguro. I) Realizar todas las funciones relacionadas con el Sistema de Control Interno
("SCI"), contenidas en el respectivo manual y reglamentacién expedida por la Superintendencia Finantiera de
Colombia. m) Realizar todas las funciones relacionadas con el Sistema de Atencién al Consumidor Financiero
("SAC"), contenidas en el respectivo manual y reglamentacion expedida por la Superintendencia Financiera de
Colombia. n) Realizar todas las funciones relacionadas con el Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado
de Activos y Financiacion del Terrorismo ("SARLAFT"), contenidas en el respectivo manual (yyreglamentacion
expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia. 0) Realizar todas las funciones felacionadas con el
Sistema de Administracion del Riesgo Operativo ("SARQO"), contenidas en el respectivo manual y
reglamentacion expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia. p) Realizar todas las funciones
relacionadas con el Sistema de Riesgo de Mercado ("SARM"), contenidas en, ‘el respectivo manual y
reglamentacion expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia. q) Realizar todas las funciones
relacionadas con los Sistemas Especiales de Administracion de Riesgos de Seguros ("SEARS"), contenidas en
el respectivo manual y reglamentacion expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia. r) Realizar
todas las funciones relacionadas con el Sistema de Control Interno ("SCI"),-contenidas en el respectivo manual
y reglamentacion expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia. s) Cumplir y hacer cumplir todas
las exigencias que la ley le impone para el desarrollo del objeto social ‘de la Sociedad, y t) Ejercer todas las
demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva. Son
Funciones de los Representantes Legales Suplentes las siguientes: a) Reemplazar al Presidente en sus
ausencias temporales, accidentales o absolutas, ejecutar sus funciones y hacer ejecutar las resoluciones de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. b) Reemplazar al Presidente en los actos para cuya
ejecucién dicho funcionario tenga algin impedimento="c) Representar a la Sociedad judicial o
extrajudicialmente. d) Cumplir las demas funciones que {e ‘sefialen la Asamblea General de Accionistas o la
Junta Directiva o el Presidente de la Sociedad y las gue le correspondan por la naturaleza de su cargo. €)
Convocar a la Asamblea General de Accionistas cuando lo juzgue conveniente 0 necesario, y hacer las
convocatorias ordenadas por la ley o de la manera.como se prevé en estos estatutos (Escritura Publica No. 192
del 07/02/2020 Not.43 de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia,-ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Juan Carlos Realphe Guevara CC - 80416225 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 27/02/2020

Antonio Elias Sales Cardona CC - 8743676 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo:.23/04/2019

Jorge Enrique Riascos Varela CC - 94426721 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del(cargo: 12/05/2022

Diego Enrique Moreno Caceres CE - 729231 Suplente del Presidente
Fecha de inicio-del cargo: 30/04/2020

William Enrique Santander Mercado CC - 72219720 Gerente Regional
Fecha de)inicio del cargo: 03/06/2021

José Rpdrigo Herrera Reyes CC - 16762605 Gerente Regional
Fecha de inicio del cargo: 11/03/2022

Sandra Milena Pérez Montoya CC -42118609 Gerente Regional
Fecha de inicio del cargo: 07/12/2021

Esteban Londofio Hincapie CC - 8164382 Gerente Regional
Fecha de inicio del cargo: 03/06/2021

Paola Andrea Rojas Garcia CC - 1032366355 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 10/11/2017 Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales y Administrativos
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Nelly Rubiela Buitrago Lépez CC - 52190654 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 24/11/2017 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos.
Luis Alberto Rairan Hernandez CC - 19336825 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 10/05/2019 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Adriana Carolina Salamanca Preciado = CC - 1055312019 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 23/12/2021 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Freddy Antonio Daza Guasca CC - 79851578 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 16/02/2021 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Harry William Gallego Jiménez CC - 79834521 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 16/02/2021 Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales y Administrativos

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automoviles, aviacién (reaseguro), corriente
débil, crédito comercial (con restricciones de acuefdo’ a la resolucibn 24 de 1990 de la Junta
Monetaria)(reaseguro), cumplimiento, incendio, Iucro cesante, manejo, navegacién (reaseguro),
responsabilidad civil, sustraccion, terremoto, todo- riesgo para contratistas, transporte (reaseguro), vidrios,
accidentes personales, colectivo de vida, vida grupo.Con Resolucion 1453 del 30 de agosto de 2011 la S.F.C.
revoca la autorizacion concedida a QBE SEGUROS S.A. para operar el ramo de Seguro Colectivo de Vida.

Resolucién S.B. No 1993 del 28 de mayo de.,1992 salud, transporte, rotura de maquinaria. Mediante Circular
Externa 052 del 20 de diciembre de 2002, el.ramo de rotura de maquinaria se denominara en adelante ramo de
montaje y rotura de maquinaria.

Resolucion S.B. No 4673 del 12 de{noviembre de 1992 seguro obligatorio de accidentes de transito. Con
Resolucién 0033 del 15 de enero de 2020 la S.F.C. revoca la autorizacion concedida a QBE SEGUROS S.A.
hoy ZLS Aseguradora de Colombia S.A. para operar el ramo de seguro obligatorio de dafios corporales
causados a las personas en accCidentes de transito (SOAT)

Resolucion S.B. No 4807 del'20 de noviembre de 1992 crédito comercial.
Resolucién S.B. No 1645 del 08 de noviembre de 1996 seguro de desempleo
Resolucion S.B. No 1545 del 11 de octubre de 1999 navegacioén y casco.
Resolucién S.B. N0\0492 del 18 de mayo de 2001 aviacion.

Resolucién S.B."No 0710 del 26 de junio de 2002 enfermedades de alto costo. Con Resoluciéon 0033 del 15 de
enero de 2020 1a S.F.C. revoca la autorizacién concedida a QBE SEGUROS S.A. hoy ZLS Aseguradora de
Colombia S.A: para operar el ramo de enfermedades de alto costo

Resolugion S.F.C. No 1109 del 04 de julio de 2006 se autoriza a QBE Central de Seguros S.A., la cesion del
ramo/de seguros de vida individual a Liberty Seguros de Vida S.A.
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JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma-mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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PARTE B

REPUBLICA DE COLOMBIA Resolucién 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO (INICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS
Y ACCIDENTES DE TRANSITO.

PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

1_ Ter Apellido CARRANZR J I o E SANABRIA |
| MANUEL ‘ I ANTONIO ]
{er Nombre ya5Nombrs
e deDocuments (cc| xJoe| lpal Inl lnol las] lusl | wo.oocumen [sTolalslolelels [T T [T [ []
omccionnositoncs  [elal el Te] Taldal Talel Talel T T T T [T T[T TTTTTTTTT]
Departamento IBIO'G[O|T1AI IDIIC| | [ I I ] i Cod. II‘II Teléfono IB]_4I?|5]5]B|G| 1 | ]
I

[efofelolr[al T T T T T L T 1] cod. [0 0] 1]

Vil. DATOS DE REMISION

Tipo Referencia: Remision || Orden de Servicio | |

Fecha de Remisit [o]o[m[m[alalalal atas | H|H|[M[M]

Prestador que remite ] |
Cédigo de Inscripeisn: T o ) ) ) I

Profesional que remite | Cargo ]

Fecha de Aceptacion ID|D]M1MIP\IA]A|A| a las nmm

Prestador que Recibe: | ]

Cadigo de Inscripcion: | | | | | | | l J_ | | [ l

Profesional que recibe | | Cargo |— i

Vill. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar uni te para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (trasnporte primario) y cuando se realiza en ambulancias de la mi IPS.
Datos de Vehiculo Placa No. [ | I | l I l
Transporto la victima desde Hasta

Tipo de Transporte Ambulancia Basica l:l Ambulancia Medicalizad |:| Lugardonde recoge la Victima Zona m-n-

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DELA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fechadeingreso | 168|042 0 1]5] atas [0] 83 4] Fechadeegreso [2]1]ofaf2l0l115s] ams [ola]+]s]
Cédigo Diagnéstico principal de Ingreso Cédigo Diagndstico principal de Egreso
Otro Cédigo Diagnéstico de ingreso Otro cédigo Diagnéstice principal de Egreso |:|:|:|:D
Otro Cédigo Diagnéstico de ingreso DIED Otro cédigo Diagnéstico principal de Egreso D:l:l:]:l

[ GOMEZ | | |
1er Apellido del Médico o Profesional tratante 2do. Apellido del Médico o Profesional

[ MABEL | | NAYIBE |
1er Nombre del Médico o Profesional tratante 2do Nombre del Médico o Profesional tratante

Tipo D¢ o [ccl x[ce] Teal | No. Documento [(lzlelslsfalela]l T T T T 1T T T°]

Nimero de Registro Médico [El2]mlsTelElala]l T T" T T F T I 1
X. AMPAROS QUE RECLAMA
MALOR TOTAL FACTURADCALOR RECLAMADO AL FOSYG

GASTOS MEDICO QUIRURGICOS 6,628,568 0

GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 0 0

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las activ [ 1imi s di tos, i os, ini y materiales,

dentro del anexo técnico numero 2.

XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

Lomo representante legal o erente de 1a INSUTUCION Hrestacora ae »Ervicios as >alua, aeciaro Dajo 1a graveaaa ae juramento que toaa a infor en este Tor es
cierta y podréa se varincada por la Direccién General de Financiamiento del Ministerio de la Proteccidn Social , por el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia
Fosyga, por la Superi ia Nacional de Salud o la Contraloria General de la Republica con la IPS y las aseguradoras, de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que

nrodurea asta situacidn L—,
LORENA ANDREA NUREZ DIAZ ol &

NOMBRE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADO







PARTE A |
REBUBLIGA DE COLOMEBIA Resolucion 01915 28 MAY 2008 |

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO (UNICO DE RECLAMAGION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS
CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO. |
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS |

i No. Radicado
Fecha i6 [OIOIMIM[ATATALA] rRe ] l ’
Wo. Radicado Antarior —l Nro Factura { Cuenta de [ ‘
|[Respuesia a glosa, marcar X cobro 22IBBTES
I. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD '
Razén Social [ CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA (|
Cédign Habili [T Jololilole[1[B8]6]ala] Nit 8 0 TR 7 O s R I S e A S I
II. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
2= LOBATON ] [ ]
1er Apellido 2do, Apellido
C JOSE ] [ MANUEL —1|
1er Nombre 2do. Nombre
Tipo de [ce[%Jcel [Pa]l [ n[ [me]| [as MS No. Documento GIlalalzlzlzelel L T T T T 1T I 1
Fecha de Nacimliento [OT4Je] 11 [e[s5[68] Sexo CFT_TwTx]
|[Direccion Residencia [eTATLTLTE] s Tel vl t] JeJalel a1l 1 (1 ¢ 1 [ [ [ F 1 F 1 T 11 1
Departamento EBlelelolTIAL JTol . Tel I T T T T 1 Cod. [1] [Tl el3TelsTsT8lol7
Municipio N . Y Y ) ) ) (S 1 [ R Cod.
Condicidén del Acclidentado: DCenducwr ]:l Peatén Ocupante Dcicllﬂl

il. DATOS DEL SIT10 DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza del Evento:

Accidente de Transito Desplazado |:]

INaturales: Sismo Maremoto |:| Erupciones Volcanicas D Huracan D
Inundaciones Avalancha I:[ Deslizamianto de Tierra D Incendio Natural E

Terroristas : Explosién Masacre I:[ Mina Antipersonal |:| Combate D
Incendio Ataques a Municipios D

<< ) e DO R e A ) ) | e ) e W Y Y S N MY O

|Direccin de la [EIAIRIBIEIRIAL T3Tolarel Telalclelel Telagel [ 1 T T [ T P T TT ]

Fecha Evento/Accidente [ATeToT4]2]0f115] Hora [c[afofo]

[oep [(Blolelol TlAal Jol - Tel-T T T [ T cod. [1171]

Municipio ElelEsiFrel o L 11T 1T T 1 F_ L 1 I ] cod. [0 0] 1] zona [U[X[R] ]

Descripcion Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito

|Enuncie las p ipal isticas del evento / accid PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTES DE TAXI QUE ES GOLPEADC POR FURGON SUFRIENDO TRAUMA

CRANEOENCEFALICO MODERADO CERRADO DE TORAX ABDOMINAL FX DE CRANEC

IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado de Aseguramiento: Asegurado [ X]  MNoAsegurado [ ]  Vehiculofantasma [ |  PélzaFaisa[ |  Vehiculoenfuga =
marca [ HYUNDAI | Placa: [S] 1 [ L]O] 7] 4]
Tipo de Servicio: Particular L__] Piblico m Oficial I:' Vehiculo de emergencia D Vehiculo de servicio diplomatico ¢ consular [:I

Vehiculo de transporte masivo D Vehiculo escolar D

go de la A AlT][1]a2]o] e
No.delaPétiza [1]3]elzl7lelel1]3] 1 1 T [ T [ T T T T 1 Intervencidn de autaridad st [] No [X]
Vigencia Desde [0 8] 1121 2] 0] 1 [ 4 |Hasta [0 5] 1 [2]2]¢e]1]5] Cobro Excedente Pdliza st [ ] no [X]

Hubo otros vehicules invelucrado: i m Cuantos EE

R I s 1 e 0 ) (e S I s (S 16 (] Placa: | | | [ [ ]
ModewPiies [ [ T 1 1 1 [ 1T 1 1 1 T T T 1T T L T I 3
(7 I ) (N [ [ ) (O ) i N Y A Tt O 6 paca: [T T T [ T 1]
No.detaPéiza [ 1 T 1 [ [ T T T 1 T T T T T T T T [ [ |
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHIGULO
[ ZARATE ] [ MARTINEZ ]
1er Apellido o Razdn Social 2do. Apellido
| GLADYS | [ ELENA ]
Ter Nombre 2do. Nombre
Tipo de D [ce[ x[cel_Ipal [ml Tre] AS WS No.D EIals elal sl al=2 [ | 1 LI T T 7
Direccién Residencia BRI Rl ERL AL a0 (&L Talel l&(=#] T 1 1 1 T [ F ] £ = JF
Departamento [B]loleloltIa]l [0l .Jel - T T T [T 1 | @ecou [A13] vewstone [T11[6l3[als]2] [ [ 1]
i ErelslelTTAalT T T 1T T T T T T T | cod. [0T0T1]

Total Folios [a]e] 7]
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l_ - PARTE A

Resaluckin 09916 28 MAY 2008

e ".‘ N REPUBLICA DE COLOMBIA

s w;ﬂ- ,-' MINISTERIO DE LA PROTECCIGN S0CHI
. e FORMULARID UNKGO DE RECLAMAGION DE LOS PRESTADDRES DE BERWICIOS DE SALUD POR SERVICIONS PRAESTADGE A VIETIMAS DE EVENTOS

. CATASTRGFICOS Y ACCIDENTES OE TRANSITC.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS
Ne. Raditade
[Fecha Ragicacion foJo wI WMl AT A Ta] ra [ [_ l
Wo. Radicado Amerior ( . | Hro Facturd § Cuznds da | l
(Rerpursia s gloza. marcar z cobro 22386709
i i DATOS DE LA INSTITUCKGN PRESTADQRA DE GERVICIOS DE SALUD
I‘ thn Socinl C CLINICA UNVERSITAR h COLOMBIA - ]
goHablitactén: [ 1 blel 1 ob e]r]afe]a]oj Nit [afoTef1f+Jalafuya]-ja] T [ 1 [ |
I DATE4 DE LA VICTIA DL EVERTO CATASTRBFIC & AGEMENTE OF TRANSITE
[ LOBATON | L ]
Tar Apallide 240, Apelline
[ JO5E . ] I _ MANUEL 1
| Ter Nombre Tdo. Nombra
lem [CeIXTeE[TFal_TTi] TRe] "Jas] [ms] ] Ne DI feTofsl7]elef [ T T T T T T3
FL:naum:mamo I EREN RN Saxn [ F] | wm]x]
Cirmccién Resldencia CeTalaTcelel Tof jel T+I3T TFPiafeTaT T 1 1 T [ [ T T J 1 I I [ T [ [ §
Depsrmento [BTefGIol [A] Tol[ . Jel . T T T [ T 1 cod. [T]1] Tewione [R]o[Bjalel<]eia]nf~
M|:niciplo Clelele sl I T T 7 T T 1T T T T 11 cod, (BT 0[]
Condiclén da) A [CJeenductor [ Jreatsn [ Jocupane T Ieknsta
L DAT0S DEL § IO DONDE DCURRID EL EVENTD CATABTROFIZO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
lHl;iunle:l dal Evenbo:
| Accldents do Trinsto  [X]  Desplazade -
Madurales; Sizmo :l M e ote D Erupcianes VoltAnicas D Huracin D
mundnc| oy [ avaunens [0 osstizamionwods Tiews [  wnconcio Natuenl ]
JTlerhul: Explosin 1 vesace [0  wine Amtiperesnar 1 comban (|
! Incandic D Aaquas s Munleigios |
O\rl::l Cewre C L L LT 1T ¢ T 1T T-T 11T 11
Dirpecisn e la feJaIRIRIEJRT Al TaJo[elef Jelati JUJel T[z¥370l T T [ T T T T T [ 1]
Fache Evemoiceaents EESEFEENF AR Hara [0 [ s ToT o]
o [BTeleTei T al (o] Tei T T 1T T T 1 ced. [(111]
[EBTelelol Al T T 11 J_ T T 7 1T T T cod. Zora [O]XT®] |
Dasll:npclén Hreva dal Evento oA do
Enuhein s pr del avento / acch PACIENTE BN GALIDAD DE OCUPANTEY GE TAX) QUE ES GOLPEADD POR FURGON BUFRIENDO TRAUMA
?MNEOENI:E FALICO MODERADG CERRADO DE TORAX AHDOMINAL FX DE CRANED
IV, DATOS DEL VEHIGULD GEL ACCIDENTE DE TRANSITO
IEmIﬂeﬂc" Queamy Asagumdn [£] weseguado [} veniculotsnamma [ ]  Pélizarsia[_]  venkculosntuga[ ]
mards [ HYURDAIL ] Phca:
Tipo de Serviein: Partieuine [_] Puviies [X] omew [__]  Veniculndesmergencis [__]  Vehicul do serviclo diplomitco o consuter [ ]
|| Vahiculo matransponiamashio [ ] Vahkeuoescolr [
n:uigluen AlTlalalole
ho.dbtapoes (TS T el T 1T T T T T T T 17 Inte rvercién o autorkiad o [ wo 3]
Vigerzls Oesds (O] 6] 1§ 3] [ 0] 7] #JHesw [T S[ 1 f2[2]6] 1[5 Cobio Excedents Péliza o[} no ]
(bl ot Invol Bl [x] ctusns[ 9
(RS S S D ) Y 9 A 0 pace T T T 1 T
Iua.dlumm Cr 1T v ¥ 7T 1T 7T T 7T ¥V U1 T T T T T T T T 1J
myed T T T T T T T T T T T T T T T 7] Paes T T T 11
deeillPﬂin L I 11 1 ft1 77 17 1L 1T 13 1T 1
] V. DATGS OFL, PROFIEVARID DEL YERIGULD
[ ZARRTE ] [ MARTINEZ ]
1er Apellido o Razdn Social de. Apollide
L —GLADYS ] [ ELENA |
! 1&r Nombwe 1o, Nambre
Tlpodl" el xleel [ral Imf Jeel Jas| Iusl | wo.D 3 sfaj1T2]2
Dirnuilénanidurleh CEIATRIRTEI R Al Tl Jal [l Tafs]_T 31 11T T'T I'T T T VT T T 17 711
Pepartimerto (BTeTsiof T[AT TBl .Tel - T T T T T | ed [AL1] Tetono [F]T]6[3Jals]2
hunicidlo R [BIolsTefrlal T T T T T T 7 T T 1 cod. f0T0 1]

i
| Tatal Fallos [0 §] 7]
|
I







PARTE 8

|

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

¥ ACCIDENTES DE TRANSITO.
PERSCNAS JURIDICAS - FURIPS

FORMULARIC UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CnTAS'I’ROFIC?

|

V1, DATOS DEL CONDUGTOR_DEL VEHICULO INVOLUCRADD EN EL ACCIDENTE DOE TRANSITO

[ CARRANZA ) | SANABRIA ]
1 Tor Apellido o, Apellido

I ' MANUEL ] [ ANTONIO |
I Ter Némbre 2do. Némbre

LI'IpndaDocn%menﬁn‘CClxlCEl IP&I |T‘I! I'Rcl |AS| |MSI | Na. Dacumento glojz]eiapsis]|a

Direccisn Regldencle ledaboifolel [d4faf [4[a] false] HENEERENEENENEEEN

DapaMmenlJi'a elelclo A ofl.lel. Cod. [1]1] Toistono [3]e|7]5]5]8

wunicipio Rasidencis  [Blofelofvlal T [ 1 [ [ | J ] T cot. {0faf1]

|o|i|||'

VIl. DATCS DE REMISION

Tino Rafemnéln: Remision [_| Ordon de Servici |__J

Focha de Remilsién [ololmimfalalalal ate | H[H|M|M]

Prestader que! remite | |
Profeslonal qulln remite I_ Cargo J
rechnce scopcon [plolmlulalalalal  aw [mlulwim

Prestador que Retlbe: { ]
codigodomsesipeion: || | [ [ [ T T T T T ]

Profasional que raclbe [ I Carga I

| Will. AMPARG DE TRANSPQORTE Y MOVILIZACICN DE LA VICTIMA

Dillganciar dnlclrmonla para @l transporte desde el sttio del svonto hasta fa primera IPS {trasnporte primario) y ¢ do sa reallza en ambulangias de la misma IPS,
|
Datos de Vehlcule Piaca Ho. I | J | | l I
Transporta la yictumn desde I Hasota |
Tipo de Transpdrte Ambulancis Bhsl D Ambulancin Madicalizada D Lugar donde recoge la Victima Zona n-n-

IX. CERTIFICAGION DE LA ATENCKIN MEDICA DELA VIGTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE © EVENTO

'F"‘h'd“'“ﬂ"“+ ltlsfojel2]ol1[s] ates [0 8137 4] Fechadeegress 2ltloletziole]s] » mes
Cadigo Diagnéstico principal de Ingreso Cddigo Diagnéatico principal de Egreso
Ctro Codigo Dia;!ndslico ds ingreso Qtro cédigo Diagnostica principal da Egresa ED:':‘:I
Otro Codigo DIaJnésﬁco damgress [ | | | | Otro cédign Diagnéstico principal de Eg C LT 11

nrodrce aabs slraacian.

i
LORENA ANDREA NUREZ DLAZ

]
I i — GOMEZ 1 | ]
‘l 11 Apellido del Médlco o Prafesionz! tratante 2d0. Apellido de) Médicn o Profesional tratante
| I MABEL | | NAYIBE 1]
| 1er Nombre del Médleo o Profesional tratante 2do Nombre del Midico ¢ Profesional tratante
Tipo Documente  [G6| X [CE] _[PA] ] No. Documento [slzlelafsfalalal [T T T T 1117
|l Nifmero de Registro Médico [slzlsfalsfalal«] [ | T T T I T |
3 X. AMPARQS QUE RECLAMA
1
I
|| WALOR TOTAL FACTURAD OR RECLAMADO AL FOSYG
GASTOS MEDIGO OUIRVRGICOS 5,626,568 0
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 0 g
T
El total factn ‘l ¥ el do descrito an este numeral 8¢ debe detallar y hacer dascripcion da las actividades, procedimientos, madi tog, k , suminlsiros y materiates,
dantro del anexg téenico numens 2,
XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVKCIOS DE SALUD.
vomo represamlanm egal o LBerenie a¢ 18 MSWIMNCION FrestAdors dé Harvicids ag Saug, [ T1-0 ] 1] ﬂC‘ ql.l& ooa i INTOMMACKN CONISAMA #n BE1A TOITUMIID 8
cloria y padrd @ verificada por la Direccién Goneral ds Financiamionts del Ministerie da la Protaccion Social , por ol Administrader Fiduciado del Fondo de Solidaridad y Garantia

Fosyga, por |a Supoerintendencia Naclonal do Salud o fa Contralorla General de 12 Repiblica con ka IPS y las aseguradoras, de no sar asl, acepta todas las consecuentlas tsgales que

NOMBRE | FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE © 5U DELEGADOD

1

|
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'wh Clinica Colsanitas 3. A A CTURA DEVENTA FECHA DE
\ REN TG ! Ty
| l [1] |3 = d DD | MM l
. CLINICA COLSANITAS S.A N
. 0. 223 7 -
| NIT 800149384 857689 15"05.f2015
I- Av_Calle 100 # 118 - 67 Bogota , COLOMBIA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TD%OS SUS EFECTOS A UNA
L Telafono: 6282114 - Fax: 8486060 LETRA DE cmglo SEGUN ART 774 DEL CODIGC DE gomenclo
FECHA INGRESO FECHA EGRESD StESTA FACTURA NO ES CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
Y FAGADA DENTRO DEL PLAZO ) DD MM |
1 FIJADO, CAUSARA MORA %EL Crédito Contado [
gl % POR MES O ERACCION
16/04/2015 2110412015 X 141[?6!201 5
.'I SACIENTE RESPONSABLE =
NOMBRE: LOBATON JDSE MANUEL ENTIDAC: OBE SEGURDS S.A. {
1 r
IDENTIFICACION: cC 11427796 NIT: 880002534 r'
DIRECGION: GALLE 86 11 FACA NOMBRES: JOSE MANUEL LOBATON :
TELEFBIII'ID: 3163546807 CARNET Ne: ,
CAMA; ! PARENTESCO: PACIENTE !
* - T q
| . copico CONCEPTO VALOR
| 504 MEDICAMENTOS i 601,620.00
505 ARTICULO 55 (2423/56) ! 48,600.00
508 MATERIAL QUIRURGICD ! 314,048.00
513 OXIGENO ' 328,500.00
515 LABORATORIO CUNICO . ' 653,700.00
5{6 IMAGENOLOGLA ) { 248,100.00
519 ELECTROCARDIOGRAMA A ' 25,300.00
520 ECOCARDIOGRAMA : ' 442 900,00
524 ECOGRAFIA R f ‘ ' 204,800.00
535 TAC £ ‘ ! 1,855,400.00
530 HONQRARIQS MEDICOS : : ' | 751,000,00
534 DERECHOS DE SALA DE URGENCIAS . “ ' 35,300.00
J53.!5 CONSULTA URGENCIAS " 42,400.00
Bar TERAPIA RESPIRATORIA ( . 77,100.00
kas OBSERVAGION - ) : 857,000.00
1 r 1 P !
I| ".'" o | i 1 1 1
! . I S H r
! ) LA ot E
! ' / s :
| f !
1 l I i .
: N N ;
I 1 I ’ I * 1 ‘ !
. ! ! !
; I| ¥ 4 L '
i R R ) .
SON: ,'I SEISS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO TOTAL A PAGAR: ; 6,628,568.00
-1 PESOS .
! ABONDS Y DEPOSITOS: ! 0.00
H 1
! MENOS DESGUENTOS: ,‘ 0.00
I
;  VALOR NETO A PAGAR: ! 5,528,568.00
1 |
) OBSERVACIONES .
Ill Resolucion DIAN 310000068920 del 20/02/20123 Habilila del 1 a1 192000 ' (: |
.i CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 % 65-46 Telefono: 5948660, Bogola
| Somes autorretenedores Resolucién No, 0220 del 28 de Diciembre de 1895. Servicios excluidos del VA, numeral 1 del articuko 478 del E. T SOMOS GRANDES
COh{TRlBUYENTES SEGUN RESOLUCION DIAN Mo, 000041 DEL 30-01 14, Responsable del IVA Réglmen Comun. ICA Bogota- Cddigo Actmdad Econdmica 8610- Tadfa 9,66 x
. h 10
Enisgy, Firma de guien revisa: Datas de quien recibe a conformidad: |
MALOONADO JAZMIN HELENA . .
i Fima: :
! i
|' . W Mombre:
Fimha: Mo documento de identidad: :
Nofmbre (_/ Fecha de recibido {dd/mm/aaaa). _t
1 L
Original de Factura ' p sgina 1 de 2

Factura generada por Computador
Ciricrinal: £ lanhe Tra conia: Cantabilidan 208 Conias Fasiimeiin Savie '







HIT 800140384

! -: .'IL:I Clinica Colsamtas S A FEGHA DE EXPEDICION
i_ .I :' LRt |5 ALttt ok FACTURA DE VENTA DD | MM '
.' CLINICA COLSANITAS S.A. No. 223 83789 1 5f05f201 5' ARR

{

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS B UNA
LETRA DE CAMBICG SEGUN ART 774 DEL COQIGO DE COMERCID

Resolucidn DLAN 310000068920 del 20/02/2013 hdbilia del 1 al 192000

C Av, Calle $00# 11B - 87 Bogota, COLOMBIA
L Telefono: 6252111 - Fax: B466080
GHA INGRESO FECMA EGRESO S| ESTA FACTURA NO ES CONDICION DE PAGO FECHA DE VENGIMIENTO
PAGADA DENTRQ DEL PLAZQ . ;
FIIADO, CAUSARA MORA DEL Crédito Contzde DD_| MM | AAAA
*% POR MES O FRAGCION :
6!04!201 5 21/04/2015 X 14/06/2015
PACIENTE RESPONSABLE !
NDHBREI. LOBATON JOSE MANUEL ENTIDAD: OBE SEGUROS S.A, .
IDENTIFICACION: ce 1427706 NIT: E60002534 Ir
DIRECCIION: CALLE 96 11 FACA NOWBRES: JOSE MANUEL LOEATON |
TELEFOND: 3183945807 CARNET Ne: '
! |
G.:AM&: |I PARENTESCO: PAGCIENTE !
R 4 :
| copico CONCEPTO VALOR
504 MEDICAMENTOS T 501.620.0%
503 ARTICULO 55 {2423/86) ! 46,600,00
505 MATERIAL QUIRURGICO f 344,048.00
515 OXIGEND 329,500.00
518 LABORATORIO CLINICO ! §53,700.00
516 IMAGENOLOGIA [ 249,160.00
519 ELECTROCARDIOGRAMA _r 35,300.00
520 ECOCARDIOGRAMA o b ' 442,900.00.
534 ECOGRAFIA, T f 204,800.00
© 525 TAC @ s ! 1,955,400.00
580 HONORARIOS MEDICOS e | 751,000,00
534 DERECHOS DE SALA DE URGENCIAS ' / . | 35,300.00
538 CONSULTA URGENCIAS - \ ! 42 400,00
537 TERAPiA RESPIRATORIA & . _ _ { 77,100.00
545 OBSERVAGION 1 s mm————— ! 887,000.00
1 { 3 F‘.‘s ﬂcﬁ S.A. .:
! i ‘y e r“‘ chA|4~ azn O a1 X
: - \ L ' op " : . !
! 1 » - . 1
| oy T N |
1 r
| .
1 LA '
' P \ q.u ¥ f
.' P .' Recition 1313 ROV an :
. . 1 B ; < !
' i (Y paga sujeto 8 verific2 i
|
- P ; f
' | T !
" A !
] P j— '
. ) f
! : | .
SON: | SEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA ¥ OCHO TOTAL A PAGAR: i 6,628,568.00
© ' PESDS
j : ~- ABONOS Y DEPOSITOS: : 0.00
1
.' ! MENOS DESCUENTOS: ' 0.00
' 1
.' VALOR NETO A PAGAR: | 6.628,568.00
o ;
! Pud
DBSERVACIONES {
]
_, <
Y

Ly

!

I
1
1
R
1

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 6644 Telefono: 5048560, Bogota

' ' Bomos autorretenedores Resolucion No, 0230 del 26 de Diciembre de 1895, Servicios excluidos del IVA, numeral 1 del arliculo 476 del E.T, SOMOS GRANDES
CONTRIBUYEMTES SEG(N RESOLUCION DIAN No. 000041 DEL 30-01-14, Responsable del WA Ragimen Comin. ICA Bogata- Codigo Actividad Econémlca 8510- Tarifa 9,86 x

1000. Actividad Econdmlca CREE 8610 Tarlfa 0.60%.

]
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Dalos de quien recibe a conformidad: {

Emisat:
: 1
meNApo JAZMIN HELENA

{

Firma de quien revisa:

Firma:

Nombre:

| Firma:

Normbre:

1

Copin de Factura

Na documento de idenlidad: .
. Facha de recibido {dd/mm/aaas)

!!Paglna 1 de 1

Factura generada por Compitador
Girdginal; Cllante {re copla: ContobNidad 2da Copis: Fetluracion Seua
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|

j

TIPO ADMISION:
ANO ADMISION:

NUMERO ADMISION:
ENTIDAD : !

| bocumenTo:

NOMBRE: |
FECHA INGRESO:
FECHA DE EGRESO:

'Cc}digq Soat

24106
. 11300
. 39004
. 21715
19304
19748
19280
21101
23'101
38134
19842
19510

fsaza
I

19419
39201
530104

1

130202
124106
119304

1
I' 15142
I

! 3011

39301

| 39445
| 24120
| 39140

21102

1
I 21706
317546

317154

| 343304

LISTADO DE CARGOS SOAT

URGENCIAS

2015

47060

QBE SEGURQS S.A.

CC 11427796

LOBATON JOSE MANUEL
16/04/2015

2110472016

Descripcion

GASES ARTERIALES © VENOSOS
DRENAJE DE ABCESQ. QUISTE, HEMATOMA.
GRUPO 08 (PARA CIRUJANO O GINECOBSTETRA)
TAC ABDOMEN TOTAL.
HEMOGRAMA TIPO V-
NITROGENQ UREICQO -BUN-
CREATININA EN SUEROC Y OTROS
CODO
MAND
SALA DE DBSERVACION MAS DE 6 HORAS
RASTRED DE ANTICUERPOS
HEMOCLASIFICACION SANGUINEA-ABO Y RH
PRUEBA OE COMPATIBILIDAD_CRUZADA MAYOR
INCLUYE: HEMOCLASIFICACION DE DONANTE
RECEPTOR
FACTORES A1-A2-HY OTROS LIGADOS A LOS
GRUPOS SANGUINEOS
DERECHO SALA SUTURAS
CONCENTRADQ DE ERITRCCITOS
APLICACION DE GLOBULOS ROJOS SANGRE TOTAL
O PLASMA EN PACIENTE HOSPITALIZADO (UNIDAD)
GASES ARTERIALES © VENCS0S
HEMOGRAMA TIPO V-
COLGAJO MUSCULAR_MIGCUTANEC Y
FASCIOCUTANEQ
GRUPO 13 {PARA CIRUJANO O GINECCOBSTETRA}
MATERIALES DE SUTURA Y CURACION
MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES_OXIGENO_
AGENTES Y GASES ANESTESICOS
HON. MEDICQS CONSULTA ADULTOS
OXIGENO CANULA DIA
HON. MEDICOS INTERCONSULTA ESPECIALISTA
HOMBRO
TAC SENOS PARANASALES O CARA (CORTES

AXIALES Y CORCNALES)

DRENA.IE BLAKE PLANO 10MM REF 2214 ETHICON
UND

CATETER DE SEGURIDAD INSYTE 18G X 1. 16PULG
REF 381844 BECTON DICKINSON SOB X 1

EQUIPO MACRO PLEXITRON S/AGUJA REF
MRCOCOIMP CAJ X 120508 BAXTER

1
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1

4

16/04/2015
16/0412015
16/04/2015
1610412015
16/04/2015
16/04/2015
16/04/2015
16/04/2015
16/04/2015
16/04/2015
16/04/2015
16104/2015

16/04/2015

16/04/2015

16/04/2015
16/04/2015

16/04/2015

16/04/2015
1610412015

1610472015
16/04/2015

16/0472015

16/04/2013
16/04/2015
16/04/2015
16/04/2015

16/04/2015
16/04/2015
16/04/2015

16/04/2015

CANTIDAD FEC CARGO VAL UNITARIO VAL. TOTAL

$ 30,300
$0

$ 3{5.500
$ 492,500
$ 17.800
$,8,600

$ 42,000
$ 36,300
$ 56,300
$ 177,400
$129,000
$9.400

!
s{' 30,500

1$ 5,700

$ 35,300
$.215,000

$ 57,500

530,300
'$ 17,800

i
, $0
$ 461,300
|

! $ 49,600
J

! §42,400
! $65,900
[ $41,000
! $47.100
!

| $ 394,600
'$ 181,521

[ $2906

r§1.999

$ 36,300
"so

$ 82,500
$ 492,500
$17.800
$ 8,600

$ 12,000
$ 36,300
$ 36,300
$177.400
$ 29,000
$ 9,400

$ 122,000

55,700

$ 35,300
$ 215,000

$ 57.500

$ 30,300
$ 17,800

50
§ 461,300

$ 49,600

- 42,400
$ 65,300
. $41.000
347,100

$ 394,600
$ 161,521
§6.812

§ 1,999
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| FECHA DE EGRESO:

f

i

J

PO A MISION:
jAfio ADMISION:
;NUME_#O ADMISION:

. ]
|ENTIDAD : 1
| DOCUMENTO:

NOME!RI}:': |
1
FECHA INGRESO:

@igti:: Soat
o
. 202037
f 31q332
f 10450?
345832
i
: 30@456

310264
2@2035
301833
1
2bress
éoo7s1
303296
341882
I
101839

i-'341saz

. 1
. 202037
. |

100507
1
1

1341882
' 29140
' 21105
38134
21201
19304

21601

\ 24120
I' 39140
' 39140

LISTADC DE CARGOS SOAT

URGENCIAS

2015

47060

QBE SEGUROS S.A.

CC 11427796

LOBATON JOSE MANUEL

16/04/2015
21/04/2015

Descripsion

CLORURO DE SODIQ 03% X 1000ML CX20 REF
BARB1324
ELECTRODO DESECHABLE MONITOREQ REF 2228
SOB X 50 3M ADULTO
MORFINA CLORHIDRATO 10MG/ML SOL INY FDO NAL
DE ESTUP CAJ X 10AMP X 1ML
JERINGA DESECH 10ML REF 302973 C/A 21GX1 1/2*
BD CAJ X 400
CANULA NASAL OXIGENQ ADULTO REF 206 MEDEX
SCBX1
HUMIDIFICADOR A BURBUJA REF 3230 G. BARCO
BOL X1
CLORURO DE SODIQ AL 09% CX100 REF BARB1302
EQUIPQ EXTENSION ANESTESIA REF ARCO0473P
BAXTER SCE X 1
VACUNA ANTITETANICA 10LFU SUSP INY DELTA CAJ
X 1OVIAL X 0.5ML
JERINGA DESECHABLE SML REF 302 REF 302455 SOB
X 1 BECTON DICKINSON 5ML
COLLAR PHILADELFIA TALLA L KAMEX BOL X1
JERINGA DESECH 10ML REF 302979 C/A 21GX1 112"
BD CAJ X 400
METCCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOL INY CORPAUL
CAJ X 100AMP X 2ML
JERINGA DESECH 10ML REF 302875 C/A 21GX1 172"
BD CAJ X 400
CLORURG DE S0ODIO 03% X 1000ML CX20 REF
BARB1324
MORFINA CLORHIDRATO 10MG/ML SOL INY FDO NAL
DE ESTUP CAJ X 10AMP X 1ML
JERINGA DESECH 10ML REF 302979 C/A 21GX1 /2"
BD CAJ X 400
HON. MEDICOS INTERCONSULTA ESPECIALISTA

PELVIS
HABITACION DE 4 O MAS CAMAS (Il NIVEL
TORAX {P.AY LAT.). REJA COSTAL

HEMOGRAMA TIPO IV-

PORTATILES PARA ESTUDIOS RX SIMPLES
(HABITACIONES.U.C.IL.R.N CIR. MENOR AGREGAR VR
OXIGENQ CANULA DIA

HON. MEDICOS INTERCONSULTA ESPECIALISTA
HON. MEDICCS INTERCONSULTA ESPECIALISTA

3,

18/04/2015
16/04/2015
16/04/2015
16/04/2015
16/04/2015

16/04/2015
16/04/2015
1670472013

16/04/2015

16/04/2015
16/04/2015
16/04/2015

16/04/2015
16/04/2015
16/04/2015
16/04/2015

16/04/2015

1710442015
17/04/2015
17/04/215
1710472015
17/04/2015

1710412015

1710412015
17/04/2015
17/04/2015

!
!
!
|

{_
ﬂ

1

r

$ 3,599
§ 399
!

$M,319

($ 354
§1.854

sfs.asa
$ 1,722
$3,744
]
|
$ 5,984
[
; 5413
$ 35,528
!
, $364

$ 384

| § 41,000
1 $40,000
{$ 177,400
t $51,600
" $17.800

' $37,800

' §65,900
§ 41,000
$ 41,000

CANTIDAD FEC _CARGO VAL, UMTARIO VAL. TOTA

$ 10,757
$2394
$1319
$1,002
$1.854

% 6,366
$1,722
53744

|
$5.984

. 85413
$35.529
§ 364

© § 208
© §364
$3599
$1318

$ 364

$ 41,000
§ 40,000
$ 177,400
§ 51,500
- §$17.800

$ 37,800

$ 65,900
$ 41,000
$ 41,000
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|
|

) FECH

o

TIPO thls
ARO ADMIS

ENTIDAD :

] 1
’ NOMHRE:

34
l

.'3%

|
10
i

L3
J

3
i

]

1 , 2

1
f
|
!

ION:
JON:

NUMERQ ADMISION:

DOCUMENTO:

| FECHA INGRESO:
A DE EGRESO:

' |
Codigd Soat
! i

s ?EOB

21712
21701

|
21|601

|
31:109
!
' 30|0751

| 31b2e4
: 340?30

1882

1310

1839

|
:?on?so

7154

7154

|
! ?02037
315581
|301781
| 101674

- 1301070
. " 300730

02037

LISTADO DE CARGOQS SOAT

URGENCIAS

2015

47050

QBE SEGUROS S.A.

CC 11427796

LOBATON JOSE MANUEL

16/04/2015
21/0472015 J
I
Descripcion
TAC COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR " !
(HASTA TRES ESPACIOS). '
TAC TORAX 1,
TAC CRANEO SIMPLE 1,
ESTUDIO PORTATIL { AL VALOR DEL EXAMEN {
AGREGAR) '
ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL (ADEMAS DEL ’
ESTUDIC ANTERIOR SE AGREGA LA PELVIS Y 1
FLANGCOS).- .
JERINGA DESECHABLE SML REF 302 REF 302405 SOB 1
X 1 BECTON DICKINSCN SML
HUMIDIFICADCR A BURBUJA REF 3230 G. BARCO 1
BOL X1
TAPCN HEPARINIZADO REF 4238010 B BRAUN UND 1
JERINGA DESECH 10ML REF 302979 C/A 21GX1 142 )
B0 CAJ X 400 .
EQUIPO ADMON DE GLOBULOS Y PLASMAS REF ’

4C2160 SOB X 1 FENWAL
METOCLOPRAMIDA 10MGR2ML SOL INY CORPALL 1
CAJ X 100AMP X 2ML '

JERINGA DESECHABLE 3ML REF 306 REF 308612 SOB '
X 1 BECTON DICKINSON 3ML ,
CATETER DE SEGURIDAD INSYTE 186G X 1.16PULG ' ;
REF 381844 BECTON DICKINSON SOB X 1 ’
CATETER DE SEGURIDAD INSYTE 18G X 1.16PULG ! 1
REF 384844 BEGTON DICKINSON SOB X 1 :
CLORURO DE SODIO 09% X 1000ML CX20 REF »
BARB1324

EQUIPO EOMBA PRIMARIQ 5000/XL REF 1642 SOB X 1
HOSPIRA 5000/XL

QUIRUCIDAL VERDE 4%+0.5% EMUL TOP "
QUIRUMEDICAS FCO X 120ML _,
CEFALOTINA 1GR POLV INY VITALIS CAJ X 10VIAL A
EQUIPO BURETROL 150 ML REF ARC REF ARC7503 .1
SOB X 1 BAXTER 150 ML

TAPON HEPARINIZADO REF 4238010 B BRAUN UND '
CLORUROQ DE SODIO 08% X 1000ML CX20 REF =1
BARB1324 '
JERINGA DESECH 10ML REF 302979 C/A 21GX1 /2" o
BD CAJ X 400 ,
CLORURO DE SODIO 09% X 1000ML CX20 REF o
BARB1324

SONDA FOLEY 2 VIAS C/B REF GCU-1605L SOB X 1 o

GOLDEN CARE 16FR/SML

J
l
{
{
|
|
{
l
{
|
{
|

{

RIO VAL, TOTAL

CANTIDAD FEC CARGO VAL UNITA

17/04/2015

17/04/2015
1710472015

1?7/0472015

1710412015

177042015

1710412015
17/04/2015
1710472015

1710412015
17/04/2015
17/04/2015
17/04/2015
17/04/2015
17/04/2015
1710412015

1710412015
1710412015
17/04/12015
17/04/2015
17104712015

17/041201%
1710472015

17/0472015

!
5 33)&.600

$ 378,200
$ aslb.soo

5 3?.800

[
$ 166.800

/5413
|
5}6.356

| 546
| 5384

|

§5.775
{‘- $ 296
| $367
f $ 2,906
{[ $ 2,906
[ $3,599

{
822473

{ $ 4,508
v
$ 4,159

5 546

$ 3,599

33,599

{

l

l

{
L
f

l

l*' $2,979
r_

{

|

$ 334,600

$ 374,200
$ 359,500

$ 37",800
$ 166,800
$413
$6.366

5546

$ 364
575,775
I's 296
- $367
é 2,906
$ 2,906
$ 3,589

$ 22473

$ 4,508
'$ 1,841
- § 4,158
i $546
‘ §3,59¢
‘ $ 364
t
. $3,599

$2979






J[' 1 :.
F !

TIPO ADRISION:

L

ANO ADMISION:

,’NUME 0 ADMISION:

| ENTI

| DOCUMENTO:

f
|
'
T
1

NOMEJ‘RE: !
FECHA INGRESO:
FECl-fA DE EGRESO:

D:
I

C('Thlr:ﬁg.:?I Soat

C
30134
" |

| 205750

. |
101839
I

101674
30?751

341882
|

2?2037

1
202038
I
100507
|
|
341882
|

206750

|
104107
101674

Iiar:o'.r51
I

100373
|

1202037

| 20117
! 39130
I 38134
I 24120

1 100607

| 341882
101307
104174

202037

101838

LISTADO DE CARGCS SOAT

URGENCIAS

2015

47060

QBE SEGUROS S.A,

CC 114277¢6

LOBATON JOSE MANUEL
16/0472015

21/04/2015

Descripcion

CYSTOFLO ADULTO 2000 M. REF MR REF MRD2926
CAJ X 30 BAXTER 2000ML AD
AGUA ESTERIL SUSTANCIA PURA SOL INY CORPAUL
CAJ X 50AMP X 10ML

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOL INY CORPAUL
CAJ X 100AMP X 2ML

CEFALOTINA 1GR POLV INY VITALIS CAJ X 10VIAL
JERINGA DESECHABLE 5ML REF 302 REF 302485 SOB
X 1 BECTON DICKINSOM SML

JERINGA DESECH 10ML REF 302579 CfA 21GX1 1/2"
BO CAJ X 400

CLORURO DE SODIO 09% X 1000ML CX20 REF
BARB1324

CLORURO DE SODIO 09% X 250ML CX56 REF
BARB1322

MORFINA CLORHIDRATO 10MG/ML SOL INY FDO NAL
DE ESTUP CAJ X 10AMP X TML

JERINGA DESECH 10ML REF 302978 C/A 21GX1 1/2"
BD CAJ X 400

AGUA ESTERIL SUSTANCIA PURA SOL INY CORPAUL
CAJ X S0AMP X 10ML

LOSARTAN S0MG TAB INST CAJ X 30 GENFAR
CEFALOTINA 1GR POLY INY VITALIS CAJ X 10VIAL
JERINGA DESECHABLE SML REF 302 REF 302495 50B
X 1 BECTON DICKINSON &ML

RANITIDINA S50MG/2ML SOL INY GENFAR CAJ X 5AMP

CLORURO BE SCDIO 09% X 1000ML CX20 REF
BARB1324

TERAPIA RESPIRATORIA

HON. MEDICCS CUIDADO DIARIO ESPECIALISTA
HABITACICN DE 4 O MAS CAMAS (Il NIVEL
OXIGEND CANULA DIA

MORFINA CLORHIDRATO 10MG/ML SOL INY FDO NAL
DE ESTUP CAJ X 10AMP X 1ML

JERINGA DESECH 10ML REF 302579 C/A 21GX1 1/2"
BO CAJ X 400

CICLOFENAC BUFFER O

ACETAMINCFEN 500MG TAB INST CAJ X 100 GENFAR

CLORURQ DE SODIO 09% X 1000ML CX20 REF
BARE1324

METCCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOL INY CORPAUL
CAJ X 100AMP X 2ML

17/04/2015
17/04/2015

12/0412015
1710412015
171042015

1710472015
1710412015
17/04/2015
17/04/2015
17/104/2015

17/04/2015

1710412015
1710472015

17/04/2015
17/0472015

17/04/2015

18/04/2015
18/04/2015
1810472015
18/04/2015

18/04/2015

18/04/2015
18/04/2015
18/04/2015

18/04/2015

18/04/2015

f $ 16.500
 $43,200
$ 177,400

$ 65,900

!

! $1,319

f $ 364

$6,914
2

P §$3,589

. $206

$9,822
$ 382
5286

$ 1,841
$413

$ 364
$'3,509
$ 2,004
$1,318
" § 364

3382

$30
51,841

§ 826
5269

- $ 3599

$ 16,500
$ 43,200
$ 177,400
$ 65,900

| $1,319

$ 364
$6914
584

$3.599

$ 692






=

-
L}

1
TIPO ﬁtmhlsﬁu;
ANO ADMISION:

‘ NOMdIREI' |

| FECHA INGRESO:

| FECHA DE EGRESO:
b

|
|
|
4
|

NUMERG ADMISION:
ENTIDAD : f
DOCUMENTO:

|
|

Caodigo Soat

101674
104]07

100:3?3
101674
104174
101307

|
20?037

|
345382

20:2039
|
3@7193

!
101839
1ha107

|
100373

1|04174

|
J

300751
1

?00677
202828

ILMBBZ
[

bos750

19304
| 19280
| 19749
| 25102

38134

24120
| 207122

i 201732

| 202037

— e

LISTADO DE CARGOS SOAT

I
|
f
{
l
I
f

'
1
1

' . !
CANTIDAD FEC CARGO VAL, UNITARIO VAL. TOTAL
T | v

URGENCIAS
2015
47060
QBE SEGUROS S.A, '
CC 11427796
LOBATON JOSE MANUEL
16/04/2015 '
21/04/2015
!
Descripcion
!
CEFALOTINA 1GR POLV INY VITALIS CAJ X 10VIAL 2
LOSARTAN 50MG TAB INST CAJ X 30 GENFAR 1
RANITIDINA 50MG/2ML SOL INY GENFAR CAJ X 5AMP 2
CEFALOTINA 1GR POLV INY VITALIS CAJ X 10VIAL 1
ACETAMINOFEN 500MG TAB INST CAJ X 100 GENFAR 2
DICLOFENAC BUFFER 0 0
CLORURO DE SODIC 09% X 1000ML CX20 REF "
BARB1324 ;
JERINGA DESECH 10ML REF 3025879 G/A 21GX1 1/2°
BD CAJ X 400 1
CLORURD DE SODIQ 09% X S00ML CX40 REF ;
BARB1323
JERINGA DESECHABLE SIN AGUJA 2 SOB X 1 .
BECTON DICKINSON 20ML r
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOL INY CORPAUL !
CAJ X 100AMP X 2ML ,
LOSARTAN S0MG TAB INST CAJ X 30 GENFAR 1
RANITIDINA S0MG/ZML SOL INY GENFAR CAJ X SAMP 1
ACETAMINOFEN 500MG TAB INST CAJ X 100 GENFAR 12
JERINGA DESEGHABLE SML REF 302 REF 302495 SOB '
X 1 BECTON DICKINSON 5ML .
KEFZOL 1GR POLY INY CAJ X 25VIAL 2

CLEXANE SAFETY LOCK 40MG/Q.4ML{100MG/ML) SOL 5
INY USO SANITAS CAJ X 2JERPREL X 0.4ML '

JERINGA DESECH 10ML REF 302979 C/A 21GX1 172" »
BD CAJ X 400 ,
AGUA ESTERIL SUSTANCIA PURA SOL INY CORPAUL ;
CAJ X S0AMP X 10ML '

HEMOGRAMA TIPG V-
CREATININA EN SUEROC Y OTROS i
NITROGENC UREICO -BUN- .
ELECTROCARDIOGRAFIA

HABITACION DE 4 O MAS CAMAS [l NIVEL

OXIGENO CANULA DIA

ALSUCRAL 1GR TAB CAJ X 20 tan
DIGEL (282MG+87MG+25MG)/SML SUSP ORAL FCO X -

360ML ,
CLORURO DE SODIO 09% X 1000ML CX20 REF .

BARB1324

18/04/2015

18/04/2015
. 16/04/2015
' 18/04/2015
' 18/04/2015

18/04£2015

1810412015

18/04,2015
18/04/201 6
18/04{2015

18/04/2015
18/04/2015
18/04/2015

18/04/2015

1870412015
18/04/2015
18/04i2015

18/04/2015

18/04/2015

19/0412015
19/0412015
19/04/2015
19/04/2015
19/04/2015
19/04/2015
19/04/2015

19/04/2015

19/04/2015

$ 1,841
(s 30
:s 269

$ |'1.a41
[ $21

$16.914.

§3.598

1$ 17,800
[s 12,000
" $ 8,600
$ 35,300
'$ 177,400
 $ 85,900
$ 663

|

i

| §50312
|

{' $ 3,509
|

$ 3,582
$30

$'538
5 1;341
$42
$6,914
$ 3,599

$ 364
$ 2,004
$988
'S 206
' §30
'§ 260

- §42

$ 1239
$8.930
9,208

+ $364

| $382

$ 17,800
$ 12,000
38800
$ 35,300
$177.400
'$ 65,900
1§ 13,260

1$ 50,312

f
© §3.599






1
f | LISTADO DE CARGOS SOAT - ,
- II . I
TIPO ADMISION: URGENCIAS
ANO qnwsuéu: 2015 '
{ NUMERO ADMISION: 47050 '

|ENTIDAD : | QBE SEGUROS S.A. ,'
| bocuUMENTO: CC 11427796 ;
| NoijE: j LOBATON JOSE MANUEL

FECHA INGRESO:  16/04/2015 ;

FECHA DE EGRESO: 21/04/2015 -
1 1 : ;

' ' { .

!
l
l
|
! X
| Codigo Soat Descripcion CANTIDAD FEC CARGO VAL. UNITARIO VAL TOTA
! N '
' o JERINGA DESECH 10ML REF 302978 CIA 21GX1 1/2" !
Il 341862 B CAJ X 400 4 1910412015 § 364 $ 1,456
1 .
, . METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML SOL INY CORPAUL , .
I : 1013339 ) X T00AMP X 2ML 2 19/0412015 ',s 296 § 592
I 104107 LOSARTAN 50MG TAB INST CAJ X 30 GENFAR 1 19/04/2015 '$30 $30
| ' \
)’ | . 100373 RANITIDINA 50MG/2ML SOL INY GENFAR CAJ X SAMP 2 19/04/2015 /8 269 $538
| S ! .
| : © 104174 ACETAMINOFEN 500MG TAB INST CAJ X 100 GENFAR 4 19/0472015 2 $ 84
!,' 101307 DICLOFENAC BUFFER 0 1 19/0412015 $6,914 $6.914
1 |
I[ 200677 KEFZOL 1GR POLY INY CAJ X 25VIAL 4 19/04/2015 $ 4,465 $ 17,860
. Lo JERINGA DESECHABLE SML REF 302 REF 302495 SOB . :
[l 378t X1 BECTON DICKINSON SYL 3 18/04/2015 r' $ 413 $1,239
C EQUIPO MACRO PLEXITRON S/AGUJA REF
| 343304 MRCOODIMP CAJ X 120SOB BAXTER L 18/04/2015 $1.009 $1.999
! |
: METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOL INY CORPAUL r :
| 1}}1339 ot X 100D X DL 1 19/04/2015 | 52 $ 206
! 'I 1:04174 ACETAMINOFEN 500MG TAB INST CAJ X 100 GENFAR 2 18/04/2045 J| 321 542
! :
{o1307 DICLOFENAC BUFFER 0 1 19/04/2015 156,914 $6.914
i | 200677 KEFZOL 1GR POLY INY CAJ X 25VIAL 2 19/0412015 | $4,465 $ 8,930
oo CLORURO DE SODID 09% X 1000ML CX20 REF ;
J | .'202037 BARB 1104 1 19/04/2015 $ 3,599 $ 3,588
| \ JERINGA DESECH 10ML REF 302979 C/A 21GX1 112° !
Ia«nssz 5D CAJ X 400 1 19/0412015 | $384 $ 364
; JERINGA DESECHABLE SML REF 302 REF 302495 S0B : .
1200751 X1 BECTON DICKINGON S 1 19/0412015 " osan A
, : .
1104174 ACETAMINOFEN 500MG TAB INST CAJ X 100 GENFAR 2 19/04/2015 ro$2 §42
[
1200677 KEFZOL 1GR POLY INY CAJ X 25ViAL 2 19/04/2015 r{ § 4,465 $8,930
! CLEXANE SAFETY LOCK 40MG/0.4ML(100MG/ML) SOL !
1202628 INY USO SANITAS CAJ X 2JERPREL X 0.4ML 1 19/0412015 1 $9,206 $9.206
I
1100373 RANITIDINA S50MG/2ML SOL INY GENFAR CAJ X SAMP 1 19/04/2015 ; $ 269 $ 269
1 I 1
! METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML SOI. INY CORPAUL j
- | 101839 At X T00AMP X DML i 19/0412015 L sz $ 206
1104107 LOSARTAN 50MG TAB INST CAJ X 30 GENFAR o 19/04/2015 N E $30
S JERINGA DESECH 10ML REF 302079 C/A 21GX1 172"
. r' 341882 B8 CAY X 100 1 10/04/2015 r§364 8384
' JERINGA DESECHABLE SML REF 302 REF 202495 SOB ! .
1 . '
.' 300751 X1 BECTON D CKINSON SHL 2 10/04/2015 ;s saxm
| 38134 HABITAGION DE 4 O MAS CAMAS Il NIVEL 1 20/04/2015 [ $177400 177,400
| ]
1
1 1 '
1
| 1







1

o
]
- Il' l
TIPO ﬁnn'msd)u:
ANO ADMISION:
NUM;: )
ENTIDAD : ,'
| DOCUMENTO:
!NOMéRE: !

] FECHA INGRESO:

I
1
|
{
Cadigd Soat
L
|

! 25109

! 19?04-

: 24?20

|
: 20;;'037
o

' 10{;174
' 20b677
!

' 341882
104107
10!0507
1 I

! i

' 1?0373
|

. 300751

|
. 1b1839

| 200037
! |

L 104174
! |
' 200677

' ?04107
: F00373
! P01839
|

,300751
: l341332
I }31?154
: r343304
301070

104174

|
I
|

o
1
I
I' 200677
|

O ADMISION:

FECHA DE '%GRESO:
|

LISTADO DE CARGOS SOAT

URGENCIAS
2015

47060 '
QBE SEGUROS S A. “
CC 11427796 '
LOBATON JOSE MANUEL |
161042015

21/04/12015

|
|
|
|
f
|
|
|
|
|
|

|
|
|

3

Descripcion

ECOCARDIOGRAMA MODO M BIDIMENSIONAL
DOPPLER COLOR CONTINUG Y FULSADO 1!
{Transtoracico) .
HEMOGRAMA TIPO IV-

OXIGENO CANULA DIA 1,
CLORURC DE S0DIO 09% X 1000ML CX20 REF 1:
BARE1324 '
ACETAMINOFEN 500MG TAB INST CAJ X 100 GENFAR 2
KEFZOL 1GR POLV INY CAJ X 25VIAL 2
JERINGA DESECH 10ML REF 302979 C/A 21GX1 1427 2'
ED CAJ X 400 '
LOSARTAN 50MG TAB INST CAJ X 30 GENFAR 1

MORFINA CLORHIDRATO 10MG/ML SOL INY FDO NAL 1
DE ESTUP CAJ X 10AMP X 1ML

RANITIDINA S50MG2ML SOL INY GENFAR CAJ X SAMP 1

JERINGA DESECHABLE SML REF 302 REF 302495 508 2
X 1 BECTON DICKINSON SML

METCCLOPRAMIDA 10MG/2ZML SOL INY CORPALIL '1
CAJ X 100AMP X 2ML ,
CLORUROQ DE SODIO 08% X 1000ML CX20 REF 1
BARB1324

ACETAMINOFEN S00MG TAB INST CAJ X 100 GENFAR 2

KEFZOL 1GR POLY INY CAJ X 25VIAL 2
LOSARTAN 50MG TAB INST CAJ X 30 GENFAR 1

RANITIDINA 50MG/2ML SOL INY GENFAR CAJ X SAMP A

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOL INY CORPAUL ' g
CAJ X 100AMP X 2ML

JERINGA CESECHABLE SML REF 302 REF 302495 SCB ' 5
X 1 BECTON DICKINSON 5ML .
JERINGA DESECH 10ML REF 302979 C/A 21GX1 12" g
BD CAJ X 400

CATETER DE SEGURIDAD INSYTE 168G X 1.16PULG [ 1
REF 351844 BECTON DICKINSON SOB X 1 ;
EQUIPO MACRO PLEXITRON S/AGUJA REF oy
MRCO00TMP CAJ X 120S0B BAXTER

EQUIPC BURETROL 150 ML REF ARC REF ARC?7503 ' 1
S0B X 1 BAXTER 150 ML .

ACETAMINOFEN 500MG TAB INST CAJ X 100 GENFAR 2
KEFZOL 1GR POLV INY CAJ X 25VIAL b2

~20/04/2015

20/04/2015
20/04/2015

" 20/04/2015

20/04/2015

20/04¢2015

- 200472015

20/04/2015
20104/2015

20/0412015
20/04/2015
20/04/2015
20/04/2015

20/04/2015

20/04/2015
20/04/2015

20/04/2015
20/04/2015
20/04/2015
20/04/2015
200472015
20104/2015
20/04/2015

2010412015
20/04/2015

§ 442,900

$
$

f
17,800
65,900
32,599

| s21
slra,aas
|

)8 364
| $30
$1,319

; $269
| $413
| 5208
I$ 3,599

‘ $21

§ 4,465
$30

$ 269
$296
$413

5364

CANTIDAD FEC CARGO VAL. UNITABID VAL. TOTAL

$ 442,900
$ 17,800
$ 65.900

$3,509
'$ 42
$ 38,930
§728
r $30
$.1,319

s 269
:s 826
' 208
53.599

$42

38,930
$30

.I $ 269
. $296
" 5826
5364
52,906
. §1.999

" $4.159

542
" $38,830






|
|
|
|
|
|
|
|
[
|
|
|
|

|

|

|

|

|

L

TIPO ADMISION:
ANO ADMISION:
NUME G ADMISION:
ENTIDAD : |

] .
DOCUMENTO:
NOMERE: |

f o
A INGRESO:
A DE EGRESO:

|
I i
|
I

Cadigo Soat
ro

|
. 202628
! i
| 104107
101;339
|

10?373
|

* 300751

34"1 882
2q‘2037
19304
1.!9891
1!9792
19749
1'9250
101395

101584
103175

|
100503
|

202213
'202037

104174

;500677
1104107

101839
100373

|
] 300751
I

|
} 202039

f 200677
l 104107

|' 101839

LISTADO DE CARGOS SOAT

URGENCIAS

2015

47080

QBE SEGUROS S.A.

CC 11427796

LOBATON JOSE MANUEL
16/04/2015

2170412015

Description

CLEXANE SAFETY LOCK 40MG/0.4ML{TODMG/ML) SOL
INY USQ SANITAS CAJ X 2JERPREL X 0.4ML
LOSARTAN SOMG TAB INST CAJ X 30 GENFAR
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SCL INY CORPAUL
CAJ X 100AMP X 2ML

RANITIDINA 50MG/2ML SOL INY GENFAR CAJ X 5AMP

JERINGA DESECHABLE 5ML REF 302 REF 302485 SOB
X 1 BECTON DICKINSCON 5ML
JERINGA DESECH 10ML REF 302979 C/A 21GX1 1/2"
BD CAJ X 400
CLORURG DE SODIO 05% X 1000ML CX20 REF
BARB1324
HEMOGRAMA, TIPO V-
SODID
POTASIO
NITROGENG UREICO -BUN-
CREATININA EN SUERQ Y OTRQOS
ACETAMINOFEN 500MG TAB GENFAR CAJ X 100
CEFALEXINA 500MG TAB AMER GEN INST CAJ X 24
VITAMINA C LULO S00MG TAB MAST MK 508 X 12
HIDROMORFONA HCL 2.5MG TAB FDO NAL DE ESTUP
CalJX 20
GARAMICINA 0.3% UNG OFT TUB X 5GR
CLCRURQ DE SODIO 09% X 1000ML CX20 REF
BARB1324

ACETAMINCOFEN 500MG TAB INST CAJ X 100 GENFAR

KEFZOL 1GR POLV INY CAJ X 25VIAL

LOSARTAN 50MG TAB INST CAJ X 30 GENFAR
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ZML SOL INY CORPAUL
CAJ X 100AMP X 2L

RANITIDINA 50MG/2ML SOL INY GENFAR CAJ X 5AMP

JERINGA DESECHABLE SML REF 302 REF 302435 308
X 1 BECTON DICKINSON §iL

CLORURD DE SODIO 0% X 500ML CX40 REF
BARB1323

KEFZOL 1GR POLY INY CAJ X 25VIAL

LOSARTAN 50MG TAB INST CAJ X 30 GENFAR
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SCL INY CORPALL
CAJ X 100AMP X 2ML

1|
F

20/042015
20/04/2015
20/04/2015

20/04/2015
20/04/2015
20/04/2015

20/04/2015

21/04/2015
21/04/201%
21/0472015
21/04/2015
21/04/2015
21/0472015
21/Q4/2015
21/104/2015

21/04/2015
21/04/2015
211042015

21/04/12015

210412015
21/04/2015

21042015
21/04/2015
21104120135

21/04/2015

21/0412015
21/04/2015

2110472015

!
$9,208
l 330

|i$ 296

ls 269
[I$413
{364

? 3,589

s['17.aoo
$21,000
$,25.500
§8,600
$ 12,000
| $78
| s2r7
|$6.866

[ §392
§ 24,456
| 53,500

321

[
| $4455
$30

5296
$ 269
$413

$2.004

$ 4,465
$30

$ 296

!
f

, i ]
CANTIDAD FEC_CARGO VAL. UNITARIO VAL TOTAL
[ l i

$ 8,206
$30

$ 296

$ 269
5826

% 354

$3,509

$ 17,800
$21,000
$ 25,500

$ 8,800

$ 12,000

$2,340

$ 5,540

$ 247,176

$11,760
$ 24,465
$ 3,508

$42

:$8930
$30

$ 296

§269

I
r $1,239
' § 2,004

58,930
530

§296






- |
.-|
I
1
|
1
'|

TiIPO ?DM
ANO ?DM

NUMERQ ADMISION

ENTIDAD :

|
|
l
1
|
!
ISION:

ISION.

|
1

DocC MENTO

NOMBRE:
FECHA INGRESO:

|
|

LISTADO DE CARGOS SOAT

URGENCIAS
2015

47060
QBE SEGUROS S.A.

CC 11427796
LOBATON JOSE MANUEL

16/04/2015

FECHA DE EGRESO: 21/04/2015

Codigd Soat

| 100373

101;174

Descripcion

RANITIDINA 80MGZML SOL INY GENFAR CAJ X SAMP

ACETAMINOFEN 500MG TAB INST CAJ X 100 GENFAR
JERINGA DESECHABLE SML REF 302 REF 302495 SOB

1 | .
; 30071 X 1 BECTON DICKINSON SML
« 244882 JERINGA DESECH 10MI. REF 302979 C/A 21GX1 112"
Vo BD CAJ X 400
o
o

o

Total de valor Cargos

Cantidad d;e Paclentes

Totial te Cimlidades

t

6,628,568.00
1
408

210412015

21/042015

21/04/2015

21/04/2015

l

I
i$269

l‘sz1

[$413

15 364

|
|
|
|
|
1
|
!
|
1
|
|
|
|
|
!
|
!
|
|
I
|
!
|
(
r
l
|
;
|
{
|

!

CANTIbAD FEC CARGO VAL, UNITA‘%IO VAL. TOTAL
: ] !

$269
§42
$826

$728






PAGINA: 1 DE 70

|
’ |
| J’ : *
= CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA I
! HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796 | '
! GENERADO: ~ 07/05/2015 01:30 '{ "
IDENTIFICACION :  CC 11427796 ;
57 ANOS [

! 1
PA ENTE ’ LOBATON JOSE MANUEL

AD ISION l U 2015 47080 SEXO : MASCULING EDAD
EN mn 1: QBE SEGUROS 8.A. FECHA 16/04/2015 HORA : 8:44
i .
v , .’
| | r
o MOTIVO DE CONSULTA : I
- ' l.
INFO,IRMAJCION SUMINISTRADA POR  : PACIENTE : |
v
OTIVO DE CONSULTA . TRAIDO POR MOVIL CRUE POR ACCIDENTE DE TRANSITO 1
|
FERMEDAD ACTUAL . PACIENTE QUIEN INGRESA GON CON CUADRO DE 30 MINUTOS DE EVOLUCIOIJ DE
! ACCIDENTE DE TRANSITC EN CALIDAD DE PASAJERO POSTERIOR A COLICION: CON i
FURGON Y VOLCAMIENTO DE VEHICULO EN EL QUE SE TRANSPORTABA, REFIERE F

MEDICO DE AMBULANCIA QUEDO ATRAPADC REQUIRIENDC EXTRICACION,

|
ENCONTRADC CON PERDIDA DE CONCIENC!A ABUNDANTE SANGRADD CRANI:'[ZOFACIAL '
i

]
o
ANTECEDENTES:!
PATOLOGICOS: HIPERTENSIONARTERIAL

|
|
|| .
FARMACOLOGICOS: LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS

ALERGICOS NIEGA
QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA

,' EXAMEN FISICO ,
II ‘ .
PE:SO ’ . Kgs TALLA:  Mis T me:
PERIMETRO CEFALICO ; Cms PERIMETRO ABDOMINAL Cms
Till:NSI:fJN ARTERIAL SISTOLE : 126 mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : 75 'mmHg I'
TEMPERATURA . 360 °C FRECUENCIA CARDIACA : 75 X' ,
Flhecgiencm RESPIRATORIA : 18 X' ESTADO DE CONCIENCIA ;:ALERTA .;
EMBRIAGUEZ : N , SATURACION OXIGENO:
'

GLASGOW : 15
ESTADO GENERAL - ,
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PA(%IENTE : LOBATON JOSE MANUEL
ADMISION : U 2015 47060

ENTEDAD : QBE SEGUROS S.A.
|
|

DESCRIPCION
|
CABE:‘ZA
|
I
ORL |
TORAX
|

|
CARDIOVASCULAR
PULMONAR
t:urﬁu_éI

|

ABDOMEN
|

EXAMEN NEUROLOGICO
|

QJO IZQbIERDO
CJa DER[ECHO

|
DORSO |

EXTREMIDADES SUPERIORES

|
I
[
I
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SEXO MASCULING EDAD 57 ANOS
FECHA 16/04/2015 HORA : 8.44

HALLAZGQS DEL EXAMEN FISICO
HALLAZGCS

GRANHEMATOMA BIPARIETAL CON MULTIPES ESCORIACIONES IRREGULARES

FRONTOPARIETALES, HERIDA DE 15 CM BORDES IRREGULARES CON EXPOSICICN OSEA
AENREGION FRONTAL, ABUNDANTE SANGRADO.

EDEMA PALPEBRAL Y EQUIMOS!S PERIORBITARIA BILATERAL. PUPILAS ISOCORICAS

NORMOREACTIVAS, MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES. CAVIDAD ORAL Y VIA AEREA
PERMEABLES

TORAX SIMETRICO MOVIL, HEMATMA Y EXCORIACION EN REGION CLAVICULAR DERECHA
SINDOLOR A LA PALPACION,

RSCS RITMICOS SIN SOPLOS,
RSRE CONSERVADOS SIN AGREGADOS

INMOVILIZADOR CERVICAL, NO INGURGITACION
ALA PALPACION DE COLUMNA CERVIGAL

ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, LEVE DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, PEQUENA EXCORIACION TORACOABDOMINAL DERECHA

ALERTA, COLABORADOR, NO DEFIGIT MOTOR O SENSITIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION
MENINGEA, GLASGOW 15, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES

EQUIMOSIS PERIORTBITARIA

YUGULAR, TRAQUEA CENTRAL, SIN DOLOR

EQUIMOSIS PERIORRBITARIA

NO LESIONES
HERIDA DE 2X2CM EN REGION DORSAL MEDIAL A NIVEL DE LAARTICULARCION
METARCAPOFALANGICA DE QUINTO DEDC MANO DERECHA, SE EXTRAE CUERPQ EXTRARQ

DE ESTA HERIDA Y SE ENCUENTRA EXPOSICION TENDINOSA SIN ALTERACION PARA

MOVIMENTO DEL DEDO O LA MANO. EXCORIACION SUPERFICIAL CARA DORSAL CUARTO
DEDQ MAND {ZQUIERDA, FALANGE MEDIAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CATEGORIA :

$00.9 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

CATEGORIA :

T08 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NG ESPECIFICADO

TIPQ DlAGl\‘msnco : CONFIRMADO NUEVO
DIAGNOSTICO
oasanwxcl-lzlones + NOREGISTRADO
{
TIPO DIAGhlll{'JSTICO : CONFIRMADO NUEVG
DIAGNOSTICO
OBSERVAC‘ONES FRACTURA APOFISIS| ESPINOSA DE C6
'.
i
CAUSA EXTERNA 1 ACCIDENTE DE TRANSITO
PLAN DE MANEJO

| SANGRADOQ,

TOMAN PAR

CLINICA, UNIVERSITA%I‘A COLOMBIA CALLE Z2B# 6646 TEL 5548660

Flrmada alartriniramanta

: PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO
| VOLCAMIENTO, PRESENTO PERDIDA DE C

DE ALTC IMPACTO TENIENDO ENCUENTA MECANISMO CON
ONCIENCIA Y HEIDA FRONTALCOMPLEJA CON ABUNDANTE

INGRESA A URGENCIAS CON IMOVILIZACION GERVICAL ¥ TABLA RIGIDA, SIN DEFICIT
i NEURCLOGICO Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE MONIT

I ANALGESIA, CONTROL DE SANGRADO ¥ SE ORDENA TOMA D

ORIZA, APORTE DE OXIGENG, CRISTALOIDES,
E IMAGENES. SE TRASLADA A TOMOGRAFIA. SE

ACLINICOS, SE EXPLICA AL PACIENTE. NO HAY AGOMPARANTE ENEL MOMENTQ.
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|
FECHA © 18/04/2015 HJ)RA: 8:44

| .
PACIENTE |- LOBATON JOSE MANUEL
ADMISION | U 2015 47060 SEXO : MASCULINO EDAD . 57 AROS
ENTIDAD l‘ QBE SEGUROS S.A.

o

n |

MEDICO INGRESO  : HORLANDY GOMEZ LAURA MARCELA ' ]
| | '
REGISTROMEDICO » 52252620 i [

o

ESLE'CIAL"IDAD . ESPECIALISTAS ENURGENCIAS ! [

|

] |

Lo EVOLUCIONES |

I i ! 1l

FECHA ml's EVOLUCION  : 16fabrili2015 HORA: 10 . MINUTO: 5 ‘ r
DIAGNOSTICO ACTUAL MEDICINA DE EMERGENCIAS _, ' [
: : !
L DX 1. TRAUMATISMO MULTIPLE |
| _ 2. CONCUSION CEREBRAL 1 :

L 3. HERIDA FRONTAL COMPLEJA ' |

: , 4. FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6

] 5. TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO. _. [ ,

SUBJETIVO . DOLOR MEJOR CONTROLADO, SIN VOMITO :
clBJETNo . SIN CAMBIOS DE IMPORTANCIA AL EXAMEN FISICO, HA PERMANECIDO CON SIGNOS VITALES NORMALES,
SANGRADD EN HERIDA CONTROLADO, SIN HIPOXEMIA Ni DEFICIT NEUROLOGICO. {
I PAméLimcos . SE TRASLADA PACIENTE A TOMOGRAFIA Y SE EVIDENCIA CRANEQ NORMAL, OCLUMNA CERVICLA CON
o FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSA DE C6, PEQUENO DERRAME PLEURAL IZQUIERDO Y SIN OTRAS LESIONE
: EVIDENTES. PENDIETE REPORTE OFICIAL DE IMAGENES !
L GASES ARTERIALES CON ACIDEMIA METABOLICA LEYE CON BE 6.2 Y HCO3 17, LACTATO 1.5, CON
Lo HIPOXEMIA LEVE. 1 r
PLAN DE MANEJO . PACIENTE VICTIMIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO DE'ALTC IMPACTO, POR AHORA SE DESCARTAN LESIOEN!
INTRACRANEANAS, NO HAY EVIDENCIA DE LESIONES INTRATORACICAS NI ABDOMINALES' AUNQUE TIENE,

Lo
rol PENDIENTE REPORTE DE IMAGENES, GASES CON BE BAJO QUE PUEDE SER POR SANGRADO EN HERIDA .
! ‘ FRONTAL QUE FIUE ABUNDANTE. SE RETIRA TABLA RIGIDA, CONTINUAMOS COLLAR CERVICAL HASTA
! . REPORTE DE IMAGENES Y VALORACION POR CIRUGIA DE COLUMNA, SE SOLICITA VALORACION POR
’ CIRUGIA PLASTICA, SE ORDENA TOXOIDE TETANICO CONTINUAR OBSERVACION EN SALT\ GENERAL Y

[
VIGILANCIA.

NOT&S DE INGRESD

PROFESIONAL
1
REGISTRO MEDICO . 52252620

+ HORLANDY GOMEZ LAURA MARCELA

TEL 5548660 Bogota - COIFOMBIA GENERAD{: C7/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA : T
HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
\ GENERADO; 07/05/2015 01:30
PACI'IENTE : LOBATCN JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427798
ADM!S(ON : U 201547060 SEXO MASCULING EDAD 57 ANQS
Enm'?m : QBE SEGURDS S.A. FECHA i 16/04/2015 HORA : 844
FECl-liA DE EVOLUCION - 16/abrilf2015 HORA: 13 MINUTO: 17
DIAGNOSTICO ACTUAL - NEUROCIRUGIA
| POLITRAUMATISMO
‘ TRAUMA EN CRANEO CON HERIDA EN CUERD CABELLUDO
. TRAUMA FACIAL
FRACTURA DE AFOFISIS ESPINOSA DE C7.
SUBJETIVO : PRESENTO POLITRAUMATISMC EN ACCIDENTE DE TRANSITO CON VOLCAMIENTO, EN CALIDAD DE
| PASAJERQ. EL PACIENTE NO REFIERE PERDIDA DE CONGIENGIA. FUE NEGESARIO EXTRICACION.
l ACTUALMENTE REFIRIENDO DOLOR EN REGION LUMBAR
OBJETIVO : ALERTA Y CRIENTADO. GLASGOW 15/15. VENDAJE EN CRANEO. PUPILAS NORMORREACGTIVAS. NO HAY
] EVIDENCIA DE FISTULA DE LCR. NO HAY DEFICIT DE PARES CRANEANOS, CUELLO INMOVILIZADO CON
R,l COLLAR. MOVILIZA 4 EXTREMIDADES. DOLOR EN REGION LUMBAR
I PARACLINICOS : TAC CEREBRAL NO MUESTRA LESIONES INTRACRANEALES.
TAC DE COLUMNA CERVICAL CON FRACTURA DE ESPINOSA DE C7. NO HAY SIGNOS DE INESTABILIDAD DE
COLUMNA CERVICAL
PLAN DE MANEJO

NOTAS DE INGRESO
PROFESIONAL
REGISTRO MEDICOD

FECHA DE EVOLUCION
DIAGNOSTICO ACTUAL
SUBJETIVO

OBJETIV

l. PARACLINICOS
PLAN DE '|MANEJO

NOTAS Dé INGRESO
PROFESIC!,NAL
REGISTROll MEDICO

FECHA DE\EVOLUCION

|
DIAGNGSTICO ACTUAL

|

\
|
|
|
SUBJETIVOD \

|
|

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO, SIN TRAUMA
DE €7 QUE NO REQUIERE MANEJO DIFERENTE

ENCEFALICO, GLASGOW 15/15. FRACTURA DE ESPINOSA
SE SOLICITA RX DE COLUMNA LUMBOSAGRA

A COLLAR CERVICAL DE FILADELFIA POR DOS SEMANAS.
POR QUEJA DEL PACIENTE DE DOLOR A ESE NIVEL

: VILLABONA LUNA RAFAEL OSWALDO
. 79538283

- 16/abriv2015
+ NEUROCIRUGIA

HORA: 13 MINUTO; 20

: SE REVISA TAC DE ABDOMEN DONDE SE OBSERVA
PERQC SIN LESIONES TRAUMATICAS RECIENTES

: SE DESCARTA TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACR
DE COLLAR CERVICAL POR DOS SEMANAS

COLUMNA DORSOLUMBAR GCON CAMBIOS ARTROSICOS

A. SE CIERRA INTERCONSULTA POR NEUROCIRUGIA, US(

: VILLABONA LUNA RAFAEL QOSWALDO

.
.

79538283

16/abril/2015

HORA: 20 MINUTO : 59

" NOTA TURNO NQCHE ***

PACIENTE MASCULING DE 57 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE:
1. TRAUMATISMO MULTIPLE

2. CONCUSION CEREBRAL

3. HERIDA FRONTAL COMPLEJA

4. FRACTURA DE ESTERNON

5. FRACTURA QUINTO METACARPIANG MANO DERECHA
6. FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6

7. TRALIMA TORACOABDOMINAL CERRADO.

8. SINDROME ANEMICO SEVERQ

CUNICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B# 65-45 TEL 5848560

Firmadn alort rﬁlnlﬁ.: mants
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1 1 .
'|. PARACLINICOS

|
I
!
! 1
|
I
1
|

,Iﬂirm.[mln alartrdnicamanta

ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A.

! 1
GLINWGA LINIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 6646 TEL 5048660

SEXD : MASCULINO EDAD

EECHA 16/04/2015 HORA : 6:44

PACIENTE MANIFIESTA DOLOR EN REGION LUMBAR Y EN TORAX ANTERICR, NO EMESIS, NO DISNEA. NO
DIURESIS DESDE LAS HORAS DE LA MARANA. |

PACIENTE ALERTA, EN CUBICULO EN COMPANIA DE FAMILIAR.

FC: 128X FR:206  TA 80/40 SAT: 94% FIO2 AL28% '
C/C: VENDAJE EN CUERC CABELLUDO §IN SIGNOS DE SANGRADO. EQUIMOSIS PERIORBITARIA, EDEMA
PALPEBRAL QUE LIMITA LA APERTURA OGULAR. INMOVILIZACION CERVICAL. C/P: RSCS RITMICOS

TAQUICARDIOS. RSRS: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO. EQUIMOSIS ...
!

« $E RECIBE REPORTE DE:
* RADIOGRAFIA DE HOMBRQ DERECHO , )
ATENCION IRREGULARIDAD DE LA CORTICAL

CAMBIOS ARTROSICOS DEL RADIC HUMERALES, LLAMA
ANTERIOR. NO HAY SIGNOS DE LIQUIDO INTRAARTICULAR. DENSIDAD OSEA NORMAL. )

* RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA .
IRREGULARIDAD DE LA BASE DEL QUINTO METACARPIANC CON PEQUEROS FRAGMENTO @SEO QUE SE
ATRIBUYE A FRACTURA. RELACIONES ARTICULARES CONSERVADAS. DENSIDAD OSEA NORMAL

* ESCANOGRAF IA DE TORAX CON CONTRASTE:
PEQUENAS ATELECTASIAS PLANAS BASALES POSTERIORES BILATERALES. NO SE DEFINENLESIONES
5 CAVIDADES PLEURALES. EL CORAZON ES DE TAMARK

EVOLUTIVAS DEL PARENGUIMA PULMONAR NI DE LA
NORMAL. LA AORTA Y LA VASCULARIZACION PULMONAR NO PRESENTAN ALTERACIONES.

NO SE IDENTIFICAN MASAS NI ADENOMEGALIAS MEDIASTINALES, LA TRAQUEA Y LCS BRONQUIOS FUENTES
PRINCIPALES SON DE CURSO Y CALIBRE NORMALES. FRACTURA DE TRAZO IRREGULAR EN SENTIDO AXIAL

OBLICUO QUE COMPROMETE AL TERCIO DISTAL DEL CUERPO DEL ESTERNON.
MODERADOS CAMBIOS ESPONDILGSICOS DE LA COLUMNA DORSAL. !

CONCLUSION:

FRACTURA DEL ESTERNON.

* ESCANOGRAF IA DE ABDOMEN TOTAL CON CONTRASTE. '

EL HIGADO PRESENTA TAMANO, CONTORNQS Y DENSIDAD DENTRO DE LIMITES NORMALES SIN QUE SE |
OBSERVEN EN EL LESIONES FOGALES. LA VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA ES DE CALIBRE NORMAL.
VESICULA BILIAR DE TAMARNO NORMAL, PAREDES DELGADAS Y CON MULTIPLES DEFECTOS :
ENDOLUMINALES DE BAJA DENSIDAD EN SU LUZ COMPATIBLES CON CALCULOS, PANCREAS Y BAZO DE
ASPECTO ESCANGGRAFICO NORMAL. ADECUADO PASO DEL MEDIO DE CONTRASTE FOR LOS DIFERENTES
SEGMENTOS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL SIN QUE SE OBSERVEN SEGMENTOS DE DILATACION,

ORSTRUCCION © ESTENOSIS, NO SE OBSERVAN LIQUIDO LIBRE O ALTERACION EN LA DENSIDAD DE LA
GRASA MESENTERICA INTRA ABDOMINAL. LAS GLANDULAS SUPRARRENALES SON DE ASPECTO NORMAL Y
NO PRESENTAN LESIONES FOCALES, LOS RINONES DEMUESTRAN ADECUADA CONCENTRACION Y
ELIMINACION DEL MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSC SIN EVIDENCIA DE LESIONES FOCALES NI
DILATACIONES PIELOCALICIALES. LOS URETERES SON DE ASPECTO NORMAL. VEJIGA DISTENDIDA DE
PAREDES DELGADAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES FOCALES NI COMPRESIONES EXTRINSECAS. |
AQRTA Y VENA CAVA INFERIOR DE CURSO Y CALIBRE NORMAL. NO SE OBSERVAN MASAS NI
ADENOMEGALIAS RETROPERITONEALES. NO SE OBSERVA ALTERACION EN LOS ORGANOS PELVICOS

ABDOMINALES. AVANZADOS CAMBIOS ESPONDILOSICOS DE LA COLUMNA LUMBAR, 1

OPINION:
'

COLELITIASIS. :
EN ESPECIAL, NO OBSERVO LESIONES TRAUMATICAS ABDOMINALES.
* ESCANOGRAFIA SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL !
iTO CDONTQIDEAS SE ENCUENTRAN

LAS RELACIONES DE LA UNION CRANEQCERVICAL Y ATLAN ’
GONSERVADAS. LA ALTURA Y DENSIDAD DE LOS CUERPOS VERTEBRALES Y LA AMPLITUD DE LOS ESPACIO

INTERVERTEERALES SON NORMALES EN PARTICULAR NO SE APRECIAN DESLIZAMIENTO NI BLOQUEQ
FACETARID. CAMBIOS ESPONDILOSICOS ANTEROLATERALES DE LOS CUERPOS VERTEBRALES CERVICALE!
SE REGISTRA FRACTURA DE TRAZO TRASVERSO QUE COMPROMETE EL PROCESO ESPONQSQ DE C7 CON
DISTRAGCION DE 2MM DEL FRAGMENTO LIBRE. El. CANAL RAQUIDEC EN TGDOS LOS MIVELES ES AMPLIO,

!

ASICOMO LOS AGUJEROS |
|

!'
5'
!

!

I
!
f
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NOTAS DE INGRESO

|
PROFESIONAL
|
REGISTRO MEDICO

Flemsdn slartréninamanta

|
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBISA CALLE 2ZB #5646 TEL 5548560

FECHA T 16/04/2015 HORA : 8: 44\_
DE CONJUGACION. NO SE REGISTRA COMPRE

SION SOBRE EL SACO DURAL O MEDULA, COMO TAMPOCO \ \
ALTERACION EN SU DENSIDAD Ni HEMATOMAS INTRA O EXTRADURALES TEJIDOS BLANDOS PRE Y ‘ l
PARAVERTEBRALES SIN ALTERACION. RECTIFICAGION DE LA CURVA FISIOLOGICA CERVIGAL l
OPINION: \
FRACTURA DESCRITA DEL PROCESO ESPINOSO DE G7 CON DISCRETA DISCTRACCION DEL FRAGMENTO
LIBRE. CAMBIOS ESPONDILOSICOS DE LA COLUMNA CERVICAL |
* ESCANOGRAFIA SIMPLE DE CRANEO
SE REGISTRAN ADECUADOS PROMECHOS DE DENSIDAD DEL TEJIDO NERVIOSO EN LOS HEMISFERIOS
CEREBRALES Y ESTRUCTURAS DE LA FOSA POSTERIOR, CON ADEGUADA DIFERENCIACION ENTRE LA ‘
SUSTANCIA GRIS Y BLANCA, EN PARTICULAR NO SE VISUALIZAN CONTUSIONES, EDEMA, SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO O SUBARACNOIDEOQ. EL SISTEMA VENTRICULAR OCUPA UNA SITUACION CENTRAL ‘

Y PRESENTA CARACTERISTICAS NORMALES DE FORMA Y AMPLITUD. NO SE OBSERVAN HEMATOMAS

EXTRAAXIALES NI TRAZOS DE FRACTURA. AUMENTO DEL COEFICIENTE DE ATENUACION Y DEL ESPESOR DI l
LOS TEJDOS BLANDOS EPICRANEALES FRONTOPARIETOTEMPORALES DE FORMA BILATERAL CONZONAS |
DE MAYOR DENSIDAD QUE CORRESPONDEN A ZONAS DE SANGRADO Y ALGUNAS ZONAS DE ENFISEMA |
SUBCUTANEQ ASOCIADO. PEQUEROD QUIS \

TE DE RETENCION SUBMUCOSA LOCALIZADO EN EL PISO DEL
SENO MAXILAR DERECHO, DESVIACION A LA IZQUIERDA DE COMPONENTE NASAL OSEO DEL SEPTUM NASA
CON ESPOLON OSEQ SIN CONFIGURACGION DE PATRON OBSTRUCTIVO. DIASTASIS DE LA SINCONDROSIS DE
LOS HUESOS NASALES Y MAXILAR SUPERIOR A LA ALTURA DE LA APOFISIS FRONTAL IZQUIERDA DE
EVENTUAL CRIGEN TRAUMATICO.

OPLNION:

EL ESTUDIO CEREBRAL SE CONSIDERA DENTRO DE LIMITES NORMALES. \
GRAN HEMATOMA SUBGALEAL FRONTOPARIETAL BILATERAL, NO SE IDENTIFICA TRAZO DE FRACTURA EN L
BOVEDA CRANEANA. DIASTASIS DE LA SINCONDROSIS DE LOS HUESOS NASALES Y LA APOFISIS FRONTAL
IZQUIERDA DEL MAXILAR DE EVENTUAL ORIGEN TRAUMATICO, CORRELACIONAR CON PUNTC DE MAXIMO
DOLOR.

PEQUENQ QUISTE DE RETENGION MUCOSA EN EL PISO DEL ANTRO MAXILAR DERECHD, l
DESVIACION DEL SEPTUM NASAL A LA 1ZQUIERDA.

* TAC DE CARA (SIMPLE) l‘

SEPTO NASAL OSEO CON ESPOLON DESVIADO HACIA LA I[ZQUIERDA, QUISTE RETENCION MUCOSO DEL
ANTRO MAXILAR DERECHO. ENFISEMA SUBCUTANEG ¥ EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS FRONTALES
BILATERALES PERINASALES Y PERICRBITARIOS,

* HEMOGRAMA

WBC:6.210 HB:55G/DL HYQ: 166%  N; 83%
* CREATININA_ 0.59MG/OL

" BUN: 11.9MG/DL

L 10% PLAQ: 117.000

. Y ABRASIONES EN HOMBRO DERECHO, DOLOR A LA PALPAGION, ABDOMEN: RSIS PRESENTES, BLANDD,
DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION. EXTREMIDADES: EQUIMOSIS EN HOMBRO DERECHC CON
DOLOR A LA PALPACION. NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO GLOBALMENTE, MOVILIZA LAS GUATRO
EXTREMIDADES.

PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITC DE ALTC IMPACTO, CON PERDIDA DEL CONOCIMIENTO,
HERIDAS FACIALES Y EN CUERQ CABELLUDO ¥ TRAUMA TURACOABDOMINAL CERRADQ, PARACLINICOS DE
INGRESO CON SINDROME ANEMICO SEVERD, TAQUICARDICO E HIPOTENSQ, SIN EVIDENCIA CLINICA O
PARACLINICA DE SANGRADOQ DIFERENTE AL DE CUERD CABELLUDO, SE COMENTA PACIENTE CON CIRUGIA
EMERGENCIOLOGO DE TURNO, CONSIDERANDG PACIENTE REQUIERE MONITCORIZACION Y VIGILANCIA
PERMAMENTE POR LO CUAL SE PASA AL AREA DE REANIMACION, SOLIC

ITO INTERCONSULTA POR CIRUGIA
GENERAL, ORTOPEDIA, HEMOGRAMA CONTROL, GASES ARTERIALES Y FAST PARA DESCARTAR NUEVOS
SITIOS DE SANGRADO.

|
1
: AVILA ARENAS LINA MARIA |

§2807410
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HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796 l
GENERADO:  07/0/2015 01:30 {
IDENTIFICACION :  CG 11427796 |
: 57 AROS |

SEXO : MASCULING EDAD
FECHA 16/04/2015 H{DRA: 8: 44

. 16/abilf2015 HORA: 23 ¢ MINUTO: 21 |
1 ) ] .

l
l ;
. GASESARTERIALES . ‘{ '
ESTADO ACIDO

PACIENTE CON ORDEN MEDICA DE GASES ARTERIALES PARA ESTUDIO DE OXIGENACION \I’
BASE, SE EXPLICAN RIESGOS Y BENEFICIOS, SE INTERROGAN ANTECEDENTES DE ANTICO(;GULACION ¥
VERBAL.SE |

OTRAS CONDIGIONES QUE RESTRIJAN AREAS DE PUNCICHN. SE OBTIENE CONSENTIMIENTY
REALIZA FRUEBA DE ALLEN QUE SIN COMPLICACIONES RESULTA POSITIVA. [

PREVIA PREPARACION DE 2ZONA, SE TOMA MUESTRA DE ARTERIA RADIAL DERECHA. SE RIEAUZA PRESION

SOSTENIDA SOBRE ZONA DE PUNCION, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE HEMATOMA, SE DAN

ADOS A MEDICO TRATANTE, '
!

RECOMENDACIONES, SE ENTREGAN RESULTADOS PARA SER ENTREG
PACIENTE EGRESA DEL SERVICIO 1

: ROA CARRILLO GLORIA FERNANDA

. 52053597

HORA: 1 MINUTO: 35

17/absili2015
MEDICINA DE EMERGENCIAS - UNIDAD DE REANIMAGION
EVOLUGION NOGTURNA _

- PACIENTE DE 57 ARCS CON DIAGNOSTICO: .

1, TRAUMATISMO MULTIPLE

2. CONCUSION CEREBRAL
3. ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERC CABELLUDO

|

I

{

{

J

{

|

l

l

- SINDROME ANEMICO SECUNDARIO |

4. FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6 !

5. FRACTURA QUINTO METACARPIANGQ MANO DERECHA .

6. TRAUMA TORACOABDCOMINAL CERRADQ ESTABLE [ ,.

' {

l

;

4

l

l

l

I

l

!

l

!

- FRACTURA ESTERNAL

_r
!
I
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GENERADO: (7/05/2015 01:30

FECHA : 16/04/2015  HORA :
PROBLEMAS:

- TRAUMA DE ALTA ENERGIA
- FRACTURA ESTERNAL

- POP CORRECCION ESCALPE FRONTAL

SOPORTES;

- HEMODINAMICO: SSN 0.9% A 100 CC/H ‘
- RESPIRATORIC: CANULA NASAL A 2 LITROS MINUTO
| - ANTIHIPERTENSIVOS: LOSARTAN 50 MG CADA 12H [
| - PROCINETICOS: METOCLOPRAMIDA 10 MG CADA 8H

1

|

| SUBJETIVO:

REFIERE PERSISTE DOLOR DORSA Y PRECORDIAL SIN EMESIS, SINCEFALEA, NO EMESIS \
I
EXAMEN FISICO: i
' PACIENTE EN BUEN ESTADC GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, COLABORADOR
| SIGNDS VITALES: FRECUENCIA CARDIACA 70/ MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18/MINUTQ, TENSION ]
ARTERIAL 114/68 MMHG, OXIMETRIA 94%
NORCMOCEFALO, YENDAJE COMPRESIVO CEFALICO LIMPIO, EDEMA Y EQUIMOSIS PALPEBRALK BILATERAL ‘
'| SIN SANGRADQ ACTIVO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS. MUCOSA ORAL ]
HUMEDA
'| COLLAR PHILADELPHIA EN ADECUADA POSICION
TORAX SIMETRICO, EQUIMOSIS ¥ ESCO
DEFCRMIDAD, SIN DIFICULTAD RESPI
RESPIRATORIOS SN AGREGADCS, R
ABDOMEN SIMETRICO, ABUNDANTE

RIACION EN HOMBRC DERECHO Y CLAVICULA DERECHA SIN

RATORIA, DOLOR A PALPACION ESTERMAL NO HAY ENF ISEMA, | RUIDD
UIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO NI FROTE

PANICULO ADIPOSO, RUIDOS INTESTINALES FOSITIVOS, BLANDO, SIN
DOLOR A PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS, PELVIS ESTABLE

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA, ADECUADA PERFUSIGN DISTAL. ‘
NEUROLOGICO ALERTA, ORIENTADO, COLABORADOR, SIN DEFICIT
+ PARACLINICOS:
HEMOGRAMA CON LEUCOCITOS 6.21, NEUTROFILOS 83, LINFOCITOS 10, HEMOGLOBINA 5.5, HEMATOCRITO
| 16, PLAQUETAS 117000 \
|

. PARACLINICOS

i AZOADOS: CREATININA 0.59, BUN 11,

HEMOGRAMA CONTRCL {22+00) CON LEUCOCITOS 17.54, NEUTROFILOS 92, LINFOCITOS 6, HEMOGLOBINA
| 11.1, HEMATOQCRITO 32, PLAQUETAS 268000 l
PLAN DE I*IANEJO 1 ANALISIS:

PACIENTE SIN ANTECEDENTES CVON TRAUMA MULTIPLE DE ALTA ENERGIA CON GRAN ESCALPE FRONTAL
ll SANGRADO MODERADO SE COMPRUEBA NIVELES DE HEMOGLOBINA, HA PERMANECIDO NEUROLOGICA Y
I HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HERIDAS CORREGIDAS POR CIRUGIA PLASTICA, FRACTURAS CON
| REQUERMINETQ DE INMOVILIZACION POR ORTOPEDIA Y NEURCCIRUGIA,
: SE DECIDE CONTINUAR OBSERVACI
|
|
|

ON NEUROLOGICA HASTA COMPLETAR 24 HORAS, PRUEBA DE
TOLERANCIA A ViA ORAL

CONTINUA MANE.JO MEDICC EN SALA DE OBSERVACION
SE EXPLICA A LA PACIENTE Y SU HIJO
|

LA CONDICION CLINICA ¥ PLAN A SEGUIR A LO QUE REFIEREN
| ENTENDER Y ACEPTAR
NOTAS DE lﬁIIGRESO

PROFESIONAL MARTINEZ EDWIN FERNANDO

I
REGISTRO MEDICO + 7178238
|

CLINICA LINNERSITANIIR COLOMBIA  CALLE 228 # 6846 TEL §948650
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796 |
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C .
PAGIENTE ! ;: LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427796

ADRMSION = 1 2015 47060 SEXO : MASCULINO E£DAD . 57AROS

ENTIDAD | : QBE SEGUROS S.A. FECHA :  16/04/2045 HORA : 8:44
FECHA DE EVOLUCION  : 17/abri2015 HORA: 2 MINUTO: 36 :
DIBGNOSTICO AGTUAL = **** NOTA TURNG NOCHE **** ,

! PACIENTE MASCULING DE 57 AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE:

' : 1. TRAUMATISMO MULTIPLE
|I 2. CONCUSION CEREBRAL :
| 2. ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERC CABELLUDO ! i
| | - SINDROME ANEMICC SECUNDARIC X
4. FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6 :
' 5. FRACTURA QUINTO METACARPIANO MANG DERECHA '
6. TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADC ESTABLE '
- FRACTURA ESTERNAL !

o .
JUBJETWO « PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE BIEN, CONDOLOR EN REGION LUMBAR Y EN TORAX ANTERIOR, SE
! REALIZA PASO DE SONDA VESICAL PARA CONTROL DE LA/LE YA QUE DESDE EL INGRESO PIO HA

I PRESENTADO DIURESIS OBTENIENDO 300CC DE ORINA CLARA,

1
BJETIVO . PACIENTE ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL .
L FC: 120" FR:21X" TA:137/81  SAT:97%FIO2 AL 28%  T: 37.5 GRADOS, :

| C/C: VENDAJE EN CUERO CABELLUDO CON DREN DE JACKSON DE 120CC HASTA AHORA, EQUIMOSIS

. PALPEBRAL, CON EDEMA, HERIDAS SUTURADAS EN REGION FRONTAL CUBIERTAS SIN SIGNOS DE

. SANGRADO. INMOVILIZACION CERVICAL. C/P: RSCS RITMICOS, TAQUICARDICOS, RSRS: MURMULLO

v VESICULAR CONSERVADO. ABDOMEN: RSIS PRESENTES, BLANDO, NO DOLOROSC. GU: SONDA VESICAL A
CISTOFLO CON DRENAJE DE 700CC DE ORINA CLARA. EXTREMIDADES: NO EDEMAS, EQUIMOSIS Y ABRASIO

' I EN HOMBRO |ZQUIERDO. NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADC GLOBALMENTE.

! 1
I. PARACLINICOS SE RECIBE REPORTE DE: f
L * HEMOGRAMA. . .
WBC: 17540 N:92% L:6% PLAQ: 268.000  HB:11.1G/DL  HTO:32.6% '.

|
PLAN [I.')E MANEJO . PACIENTE CON POLITRAUMA, EVOLUCION CLINICA ESTABLE. SE REVISA HEMOGRAMA CONTROL TOMADO
: | PREVIO A LA TRANSFUSION ENCONTRANDO SINDROME ANEMICO LEVE CON HB DE 11.1GRIOL,
CONSIDERANDO ENTONCES RESULTADO INICIAL PROBABLEMENTE SECUNDARIC A ANEMIA DILUCIOMAL
POR REANIMACION HIDRICA O MUESTRA TOMADA DE ACCESQ VENOSO, POR LO ANTERIOR SE SUSPENDE
ORDEN DE TRANSFUSION. POR PARTE DE ORTOPEDIA YA LE FUERON REALIZADAS LAS RESPECTIVAS
INMOVILIZACIONES, ESTA PENDIENTE RX DE PELVIS. PERSISTE TAQUICARDICOQ, SIN OTRO HALLAZGO AL

EXAMEN FISICO. SE INDICO PASO DE SONDA VESICAL PARA CONTROL DE LA/LE YA QUE NO HABIA

PRESENTADO DIURESIS DESDE LA MANANA. TENIENDO EN CUENTA EXTENSION DE LAS LESIONES EN CAR#

.'

|

! Y PROCEDIMIENTO REALIZADO POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA, INICIO ANTIBIOTICO CON
CEFALOSPORINAS DE | GENERACION. SE CONTINUA VIGILANCIA MEDICA, SE SOLICITA INTERCONSULTA POI

CIRUGIA DE TORAX POR INDICACION DE CIRUGIA GENERAL DEBIDO AL TRAUMA DE TORAX Y FRAGTURA
ESTERNAL.

NOTAS DE INGRESO : [

PRO“ESIONAL AVILA ARENAS LINA MARIA '

REGISTRO MEDICO

52907410

|
_'FEcll-IA DE EVOLUCION 17/abrilf2015 HORA: 5 MIKUTO: 58 !
! D|A§;N05Tico ACTUAL : RESPUESTAINTERCONSULTA CIRUGIA GENERAL j

| “ACCIDENTE DE TRANSITO" . .
PACIENTE TRA!DO POR AMBULACIA POR TRAUMA ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA EL DIA DE

AYER EN LA MANANA EN CALIDAD DE PASAJERO EN EL QUE EL AUTO EN EL QUE I1BA COLICIONA CON UN
FURGON GENERANDO EL VOLCAMIENTO DEL VEHICULO PACIENTE SIN CINTURON DE SEGURIDAD. PACIENT

INGRESA CON INMOVILIZACION CERVICAL. !
- ENHISTORIA CLINICA SE CNCUENTRA DOCUMENTANDO PERDIDA DE CONCIENCIA'Y PERDIDA SANGU[NEA

DE CUERQ VABELLUDO AL MOMENTO
DE LLEGAR FARAMEDICOS. !

|
|
|
1
" SUBJETIVO
1
|
[}
\ ANTECEDENTES: :
| PAT-HTA.
I 2X: NIEGA. ’
Co -ALERGIAS: NIEGA. !
| -FARMACOS: LOSARTAN. '

! |

|

' CLINICA UNIVERSITARIA COLOMERA  CALLE 278 #65-946 TEL 5948660 Bogola - COLOMBIA ' GENERADO: 0752015
! | |
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SEXO : MASCULINO

EDAD ¢ 57 ANOQS%
ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A.

OBJEITWO

|

l

|

\

|

|

\

|

\

|

\
|
\
|
\
|
\
|
|
\
|
\
|
\
|
\
|
\
|
\
|

|

I, PARACLiNI('FOS

|
\
|

FECHA i 16/0472015 HORA : 844

: PACIENTE ALERTA, EN CUBICULO EN COMPANIA DE FAMILIAR EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, AFBERIL,

NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ADEGUADO MANEJO DE DOLOR.

FC. 95X FR:20X" TA137/71  SAT 97% F|O2 AL 21%
VENDAJE EN CUERO CABELLUDO, EQUIMOSIS PALPEBRAL BILATERAL. HERIDAS SUTURADAS EN REGION
FRONTAL CUBIERTAS SIN SIGNOS DE SANGRADO. INMOVILIZACION CERVICAL,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS. NO PALPACION DE
DEFECTOS EN REJA COSTAL, DOLOR A LA PALPACION EN TERCIO $UPERIO DE ESTERNON,

ADOMEN: NC DISTENDIDO. RUIDOS INTESTINALES PRESENTES. BLANDO, NO DOLOROSO. GU: SONDA
VESICAL A CISTOFLO CON DRENAJE DE ORINA CLARA.

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, EQUIMOSIS Y ABRASION EN HOMBRO IZQUIERDQ. INMOVILICZACION DE
MIEMBRO SUPERIOR DEREGCHO

NEUROLOGICQ: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO GLOBALMENTE. NO DEFICIT SENSITIVO APARENTE. NO
SIGNOS DE FOCALIZACION. GLASGOW 15115,

PARACLINICQOS

* RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO : CAMBIOS ARTROSICOS DEL RADIO HUMERALES. LLAMA ATENCION

ngEGULARlDAD DE LA CORTICAL ANTERIOR. NO HAY SIGNOS DE LIQUIDO INTRAARTICULAR. DENSIDAD
SEA NORMAL.

* RADICGRAFIA DE MANO DERECHA: IRREGULARIDAD DE LA BASE DEL QUINTO METACARPIAND CON

PEQUERIOS FRAGMENTO OSEC QUE SE ATRIBUYE A FRACTURA, RELACIONES ARTICULARES CONSERVADA!

DENSIDAD OSEA NORMAL

* ESCANOGRAFIA DE TORAX CON CONTRASTE: PEQUENAS ATELECTASIAS PLANAS BASALES POSTERIORES
BILATERALES, NO SE DEFINEN LESIONES EVOLUTIVAS DEL PA

RENQUIMA PULMONAR NI DE LAS CAVIDADES
PLEURALES, EL CORAZON ES DE TAMANO NORMAL LA AORTA Y LA VASCULARIZACION PULMCNAR NO
PRESENTAN ALTERACIONES, NO SE IDENTIFICAN MASAS NI ADENOMEGALIAS MEDIASTINALES, LA TRAQUEZ
Y LOS BRONQUIOS FUENTES PRINCIPALES SON DE CURSO Y CALIBRE NORMALES. FRACTURA DE TRAZO
IRREGULAR EN SENTIDO AXIAL OBLICUO QUE COMPROMETE AL TERGIO DISTAL DEL CUERPOQ DEL
ESTERNON. MODERADOS CAMBIOS ESPONDILOSICOS DE LA COLUMNA DORSAL, **
DEL ESTERNON,

CONCLUSION: FRACTUR/
* ESCANOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

CON CONTRASTE: EL HIGADO PRESENTA TAMAKIO, CONTORNDS Y
DENSIDAD DENTRO DE LIMITES NORMALES SIN QUE SE OBSERVEN EN EL LESIONES FOCALES. LA VIA BILIA
INTRA Y EXTRAHEPATICA ES DE CALIBRE NORMAL. VESICULA BILIAR DE TAMARIQ NORMAL, PAREDES
DELGADAS ¥ CON MULTIPLES DEFEC

EVIDENCIA DE LESIONES FOCALES NI DILATACIONES PIELOCALICIALES LOS URETERES SON DE ASPECTO
NORMAL. VEJIGA DISTENDIDA DE PAREDES DELGADAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES FOCALES NI
COMPRESIONES EXTRINSECAS. AORTA Y VENA CAVA INFERICR DE CURSO Y CALIBRE NORMAL. NO SE
QBSERVAN MASAS NI ADENOMEGALIAS RETROPERITONEALES. NO SE OBSERVA ALTERACION EN LOS
ORGANOS PELVICOS ABDOMINALES. AVANZADOS CAMBIOS ESPONDILOSICOS DE LA COLUMNA LUMBAR.
“*OPINION: COLELITIASIS. EN ESPECIAL, NO OBSERYO LESIONES TRAUMATICAS ABDOMINALES.

" ESCANOGRAFIA SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL: LAS RELACIONES DE LA UNION CRANEQCERVICAL ¥
ATLANTO ODONTOIDEAS SE ENCUENTRAN CONSERVADAS. LA ALTURA Y DENSIOAD DE LOS CUERPOS
VERTEBRALES Y LA AMPLITUD DE LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES SON NORMALES. EN PARTICULAR Nt

SE APRECIAN DESLIZAMIENTO NI BLOQUEQ FACETARIO. CAMBIOS ESPONDILOSICOS ANTEROLATERALES D

LOS CUERPOS VERTEBRALES CERVICALES. SE REGISTRA FRACTURA DE TRAZO TRASVERSD QUE

COMPROMETE EL PROCESO ESPINOSO DE C7 CON DISTRACCION DE 2MM DEL FRAGMENTO LIBRE. EL

CANAL RAQUIDEQ EN TODOS LOS NIVELES ES AMPLIO, AS[ COMO LOS AGUJERCSDE CONJUGACION. NO SE

REGISTRA COMPRESION SOBRE EL SACO DURAL O MEDULA, COMQ TAMPOCO ALTERAGION EN 5U

DENSIDAD NI HEMATOMAS IN

TRA O EXTRADURALES. TEJIDOS BLANDOS PRE ¥ PARAVERTEBRALES SIN *
ALTERACION. RECTIFICACION DE LA CURVA FISIOLOGICA CERVICAL.

“APINION: FRACTURA DESCRITA DEL
PROCESO ESPINOSO DE €7 CON DISCRETA DISCTRACCION DEL FRAGMENTO LIBRE. CAMBIOS
ESPONDILOSICOS DE LA COLUMNA CERVICAL.

CLINICA UNI\-‘ERSiTﬁR\A COLOMBIA CALLE 220 #6696 TEL 5048660
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
!

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427736 |

GENERADOD:  07/05/2015 01:30 r
(DENTIFICACION :  CC 11427796 !

EDAD r 57 ANOS '

SEXO : MASCULINO
FECHA :  16/04/2015 HORA : 8:44

' QBE SEGUROS S.A.

* ESCANOGRAFIA SIMPLE DE CRANEO: SE REGISTRAN ADECUADOS PROMEDIOS DE DENS!E:JAD DEL TEJDG
NERVIOSO EN LOS HEMISFERIOS CEREBRALES Y ESTRUCTURAS DE LA FOSA POSTERIOR, GON ADECUADA
DIFERENCIACION ENTRE LA SUSTANCIA GRIS Y BLANCA. EN PARTICULAR NO SE VISUALIZAN CONTUSIONES
EDEMA, SANGRADO INTRAPARENGUIMATOSO O SUBARACNOIDEO. EL SISTEMA VENT RICULAR OCUPA UNA
SITUACION CENTRAL Y PRESENTA CARACTERISTICAS NORMALES DE FORMA Y AMPLITUD. NGO SE OBSERVA
HEMATOMAS EXTRAAXIALES NI TRAZOS DE FRACTURA. AUMENTO DEL COEFICIENTE DE ATENUACION Y DE
ESPESOR DE LOS TEJIDOS BLANDOS EPICRANEALES FRONTOPARIETOTEMPCRALES DE FORMA BILATERAL
CON ZONAS DE MAYOR DENSIDAD QUE CORRESPONDEN A ZONAS DE SANGRADO Y ALGUNAS ZONAS DE
ENFISEMA SUBCUTANEQ ASDCIADO. PEQUERO QUISTE DE RETENCION SUBMUCOSA LOCALIZADO ENEL
PISO DEL SENO MAXILAR DERECHO, DESVIACION A LA 1ZQUIERDA DE COMPONENTE NASAL OSEO DEL
SEPTUM NASAL CON ESPOLON OSEO SIN CONFIGURACION DE PATRON OBSTRUCTIVO. DIASTASIS DE LA
SINCONDROSIS DE LOS HUESOS NASALES Y MAXILAR SUPERIOR A LA ALTURA DE LA APOFISIS FRONTAL
IZQUIERDA DE EVENTUAL ORIGEN TRAUMATICO. **OPINION: EL ESTUDIO CEREBRAL SE CONSIDERA DENTR:
DE LIMITES NORMALES. GRAN HEMATOMA SUBGALEAL FRONTOPARIETAL BILATERAL, NO SE IDENTIFICA
TRAZO DE FRACTURA EN LA BOVEDA CRANEANA. DIASTASIS DE LA SINCONDRCSIS DE LOS HUESOS
NASALES ¥ LA APOFIS!IS FRONTAL IZQUIERDA DEL MAXILAR DE EVENTUAL ORIGEN TRAUMATICO,
CORRELACIONAR CON PUNTQ DE MAXIMC DOLOR. PEQUERQ QUISTE DE RETENCION MUCOSA EN EL PISO
DEL ANTRO MAXILAR DERECHO. DESVIACION DEL SEFTUM NASAL A LA 1ZQUIERDA. ' '
* TAC DE CARA {SIMPLE): SEPTO NASAL OSEQ CON ESPOLON DESVIADO HACIA LA [ZQUIERDA. QUISTE
RETENCION MUCOSO DEL ANTRO MAXILAR DERECHQ. ENFISEMA SUBCUTANEO Y EDEMA DE TEJIDOS
BLANDOS FRONTALES BILATERALES PERINASALES Y PERIORBITARIOS, ' .
I

*HEMOGRAMA HB: 55G/ML HTO:166% N:83% L 10%  PLAQ: 117.000 ’
CONTROL HB: 11.1G/Dl.  HTO: 32.6% N:92% L 6% PLAQ: 269.000 !
* CREATININA_ 0.59MG/DL |
* BUN: 11.SMG/DL :
GASES ARTERIALES CON ACIDEMIA METABOLICA LEVE CON BE -6.2 Y HCO3 17, LACTATC#1.5, CON
HIPCXEMIA LEVE. .'

. PACIENTE MASCULINO DE 57 AROS DE EDAD CON POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA CON GRAN
ESCALPE FRONTAL Y TRAUMA TORAGICO CERRADO CON FRACTURA ESTERNGON QUIEN EN EL MOMENTO St
ENCUENTRA CLINICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, NO SDR, ADECUADQ MANEJO DE DOLOR, NO DETERICRO
NEUROLAGICO CON REPORTES DE ESTULIO IMAGENOLOGICOS QUE DESCARTAN COMPROMISO
PLEURDPULMONAR, ABDOMINAL O VASCULAR. CONTROL DE HEMOGRAMA CON HEMOGLOBINA EN 11 SIN
SINTOMAS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA. VALORADO POR NEUROGIRUGIA POR TCE MODERADD +
FRACTURA DE ESPINOSA DE C7 QUE NO REQUIERE MANEJO DIFERENTE A COLLAR GERVICAL DE FILADELF!
POR DOS SEMANAS. SE DESCARTA TRAUMA DE COLUMNA LUMBOSACRA. CIERRAN INTERCONSULTA. USO
DE COLLAR CERVICAL POR DOS SEMANAS. VALORADC POR CIRUGIA PLASTIA QUIENES REALIZAN MANEJO

DE ESCALPE, Y SERVICIO CE ORTOPEDIA REALIZA INMOVILIZACIONES DE MSD. SE VALORA CONJUNTO CON
DR WILLIAM SALAMANCA Y SE DECIDE SOLICITAR RX TORAX CONTROL, VALORACGION PDR CIRUGIA DE
TORAX FOR EX DE ESTERNON. NO INDICIACION DE MANEJO QUIRURGICO. ESTEREMOS'ATENTOS A

EVOLUCION, SE EXPLICA A PACIENTE E HIJO, SE ACLARAN DUDAS, ,
’ I
. !
+ RODRIGUEZ FAJARDO RICARDO ANDRES
|
. 72343702 '
!
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HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796
GENERADO: 07/05/2015 01:30

SEXD : MASCULINO

PAGINA: 12 DE 70 ;

IDENTIFICACION :  CC 11427756

EDAD i STANOS
ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A. FECHA : 16/04/2015 HORA : 8
FEclm DE EVOLUCION . 17/abrilf2015 HORA: & MINUTO: 5
DIAGNOSTICO ACTUAL NOTA - CIRUGIA GENERAL
' DRS SALAMANCA - RODRIGUEZ - MORA - MORENO
sua.JI'E'nvo
OBJETIVO

L PARIACLImcos
PLAN IIDE MANEJO

NOTA$ DE INGRESO
|

PROFESIONAL

REGISTRO MEDICO

FECHAIDE EVOLUCION
DlAGN(’isnco ACTUAL

|
\
|
\
|

SUBJETI\‘{O

l
OBJETIVO

I. PARACLINICOS

PLAN DE PE'IANEJO

NOTAS DE }NGRESO

PROFESIOIN:IAL
REGISTRO MEDICO :

|
\
|
|
|
|
\

|

: SE DESCARTA VALORACION POR CIR
SE COMENTA CON MEDICINA GENER

MANEJOS ADICIONALES.

»

72343702

s 17/abrilr2015

CIRUGIA GENERAL

DR MUSKUS- DRA PADILLA (R1)
DX

: RODRIGUEZ FAJARDO RICARDO ANDRES

1. TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ESTABLE

- FRACTURA ESTERNAL
2. CONCUSION CEREBRAL

HORA: & . MINUTG : 50

3. ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERO GABELLUDO
- S5INDROME ANEMICO SECUNDARIO

4. FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6
5. FRACTURA QUINTO METACARPIANG MANO DERECHA

NEUROLOGICO SIN DEFICIT
:  OENDIENTE RX DE TORAX

PAICNETE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS ENELM
O SINTOMAS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON
SE CONSIDERA NECESARIO TOMA DE RX DE TO!

POR CIRUGIA DE TORAX. SE CONTINUARA IGUAL MENJO MEDI

REVALORAR

: PADILLA HERRERA CRISTINA JUDITH

1032366272

CLINICA UNNERSITALIR COLOMBIA CALLE 22B #6645 TEL 5948860

Firmada slectedinicamanta

RAX CONTROL.

Bogata - COLOMBIA

: REFIERE DOLOR A NIVEL DE PECHO CON INSPIRAGION PROEUNDA

: TA127/83FC 111 FR 20 SAO2 98% EDEMA PA
RSCS RITMICOS, EVIDENCIA DE DEPRESIO
ASOCIADA, RSRS SIN AGREGADOS, ABD B

OMENTON ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS
DOLOR TORACICO SECUNDARIO A FRACTURA ESTERNA,

EN EL MOMENTO NO REQUIRE VALORACION

ICO INSTAURADO HASTA EL MOMENTO

GENERAD:  O7ROS/M)15

144

UGIA DE TORAX EN EL MOEMNTO. EPDNEINET RX DE TORAX CONTROL
AL PARA ESTUDIOS DE TRAUMA CARDIACO. NO INDICACION DE

LPEBRAL CON EQUIMOSIS BILATERAL, MUGOSA ORAL HUMEDA,
N A NIVEL DE PARTE DISTAL DE ESTERNON SIN EQUIMOSIS
LANDO NG DOLOROSO ESCORIACION EN HCI, EXT NO EDEMAS,
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PACIENTE' : LOBATON JOSE MANUEL
|$|0NI‘ : U 201547060 SEXO : MASCULING EDAD . §7AR08 |

ENTIDAD | : QBE SEGUROS S.A, 'FECHA ;160042015 HORA : B:44-

Felc:HA m‘s EVOLUCION - 17/abrill2015 HORA: 6 " MINUTO: 56 ‘

! !

DIAGNOSTICO ACTUAL  : EVOLUCION ORTOPEDIA ! !
i DR CUELLAR (R} i :
Vo 1. TRAUMATISMO MULTIPLE !
L 2. CONCUSION CEREBRAL r |
v 3. ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERO CABELLUDO
b - SINDROME ANEMICO SECUNDARIOQ |
b 4. FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6
| 5. FRACTURA QUINTO METACARPIANO MANO DERECHA | r
Lo 6. TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ESTABLE ; '
: - FRACTURA ESTERNAL , f

5 uéJET(vo - PACIENTE REFIERE SENTIRSE CON PERSISTENCIA DE'L DOLOR, MAL PATRON DEL SUENO,DIURESIS '

POSITIVA ]. ,

OBJETWO . PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES ALERTA ORIENTADO
o MANG DERECHA GUBIERTA CON VENDALE SIN DEFICIT VASCULONERVIOSO DISTAL ADEGUADA MPVOLODAL
oo ASOCIADG A DOLOR , [ .

. PARACLINICOS : , ' i
LAN DE MANEJO . PAGIENTE CON POLITRAUMA A QUIEN SE LE REALIZO SUTURA EN QUINTO DEDO DE MANO DERECHA
CLINICAMENTE ESTABLE SE CONTINUA VIGILANCIA ¥ ACOMPAIQAMIENTO PENDIENTE RX DE PELVIS

|

N(JJTAS; DE INGRESO . _
" 1

1 |
c LINI(‘:‘A UNNERSITARIA COLOMELA  CALLE 22B # 66-45

PROFESIONAL » CUELLAR DANIEL _ ,
REGIS[I'RO MEDICO . 1136879975 ' l '

I | ! !
FII‘:‘CH? DE EVOLUCION . 17/abril/2015 HORA: 9 MINUTG: 1 | '
DIAGNOSTICO ACTUAL PACIENTE POP DE DEGLOBING EN CARA, POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL MOEMNTO ASINTOMATICO,

! || StN DOLOR SIN SNAGRADO, COLGAJOS VITALES [

SUBJETIVO 1 ASINTOMATICO ; |

1 | . 1

OBJETIVO - FC 80 FR 18, TA 100/70 ' [

' MUCOSA HUMEDA HIDRATDA, NO HEMATCMA, | ‘

: DREN PERMEABLE. |

Lo NO HEMATOMAS [

I. PARACLINICOS '

b s ' f

Lo

PLAN DE MANEJO . PENDIENTE HB DE CONTROL, | (

o

NOTAS DE INGRESO |I

IPROFESIONAL :+ MEJA CAMILO \ ' ! ,
|REGISTRO MEDICO . BODB3090 , | ,
] | | =
| ’ f (

1 ! ’ !
|
o | .'
| _
] . | ..
| g
I ’ ! r .
b
o |
] f I f

TEL 5948680 Bogots - C?LOMBI.A 4 GENERADC: ??JDSQ[HS

I

!Firnlladn alentrénicrameanta .
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA : .

HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796
. \ GENERADO: 07/05/2015 01:30 "
PACI}ENTE : LOBATON JOSE MANUEL

IDENTIFICACION :  CC 11427736
|
ADMISION : U 2015 47060

SEXO : MASCULINO EDAD

57 ANOS
ENTII13AD : OBE SEGUROS S.A. FECHA ! 16/04/12015  HORA : B:44
FECI-{A DE EVOLUCION - 17/abril2015 HORA: 12 MINUTO: 49
DIAGNOSTICO ACTUAL

: CIRUGIA GENERAL (NOTA DE REVISTA)
‘ DRA SUAREZ - DRA PADILLA (R1)
DX
| 1. TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ESTABLE
- FRACTURA ESTERNAL
\ 2. CONCUSION CEREBRAL
3. ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERO CABELLUDO
| - SINDROME ANEMICO SECUNDARIO
4. FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C§
\ 5. FRACTURA QUINTO METACARFIANO MANO DERECHA
SUBJEIVO .

OBJETIVO
1 PARA?:Limcos
PLAN Dk MANEJO

: RXDE TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES

PACIENTE VALORADO POR DRA SUAREZ CIRUJANA DE TURNO QUIEN ORDENA VALORACION POR CIRUGIA
DE TORAX DADO EL HALALZGO DE FRACTURA DE CUERPO ESTERNAL

NOTAS DE INGRESO

PROFESIONAL : PADILLA HERRERA CRISTINA JUDITH

REGISTRO MEDICO : 1032366272
FECHAD‘IEEVOLUCION : 17/abiili215 HORA: 13 MINUTOD: 15
DlAGNc')s'I'rlco ACTUAL  : ™ NOTADE EVOLUCION **

IDX

\ 1- POLITRAUMATISMO DE ALTO IMPACTO
2- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ESTABLE
| 2.1- FRACTURA ESTERNAL
3- TCE CONCUSION CEREBRAL
\ 3.1- EBCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERO CABELLUDS
4- SINDROME ANEMICO SECUNDARIO
5- FRACTURA DE APOFISIS TRAMSVERSA DE C8
B- FRACTURA QUINTO METACARFIANGQ MANQ DERECHA

PAGCIENTE EN EL MOMENTO REFIERE PERSISTENCIA DE DOLCR DIFUSO QUE PREDOMINA EN PARED
ANTERIOR DE TORAX Y EXTREMIDADES

|
SUBJETIVL

OBJETIVO TA 140/80 FC 116X FR 20X SAOZ2 92% T° 36.3°C

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENE
DREN PERMEABLE, EQUIMOSIS FARPEBRAL Bl
QJOS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS. HEMORRAGIA CONJUNTIVAS,
ESCLERAS ANICTERICAS,

I
“ RALES. NORMOCEFALQ, VENDAUE EN CUERO CABELLUDOD
‘ BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA, SALIVA FILANTE

|

|

LATERAL DE PREDOMINIC DERECHO,

CUELLO COLLAR DE INMCVILIZACION

TORAX SIMETRICO, DOLOR A LA PALPACION COSTOCCNDRAL,
RSRS CAMPOS PULMONARES CON ADECUADA TRASMISION DEL MURMULLOD VESICULAR, NO AGREGADQS,
NQ RETRACCIONES

ABDOMEN RSIS PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL,

EXTREMIDADES MIEMBRO SUPERIOR DERECHA CON VENDAJE DE

INMOVILIZACION,
NEUROLOGICC PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, GLASGOW 15/

15

L PARACLiNI'ICOS

\
|
|
\

|
CLINICA UNNERSiTA@ﬁ COLOMBIA  CALLE 226 #66-16 TEL 5048660 Bagotla - COLOMBIA GENERADO: OFHS2015
Firmardn nlpnlrﬁr‘iicamnnh
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PAGIENTE | : LOBATON JOSE

EN

|
Anims,léml ;: U2015 47060
TIDAD l' . QBE SEGUROS S.A.

PLAN DE MANEJO
NOTAS DE INGRESO

PROFESIONAL
'REG|'|STR0 MEDICO

L:I..INIC»I{ UNWERSITARLA COLOMBIA

Firmadn slortrédnicamants

PAGINA: 15 DE 70

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796

GENERADO: 07/05/2015 01:30 ,

MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427798 '

SEXQ : MASCULINOG EDAD : 57 ANOS !
|

FECHA . 16/04/2015 HORA : 844
- }

PARACLINICOS
TAC DE CARA (SIMPLE): SEPTO NASAL OSEC CON ESPOLON DESVIADO HACIA LA IZQUIERDA. QUISTE
RETENCION MUGCS0 DEL ANTRO MAXILAR DERECHO, ENFISEMA SUBCUTANEO ¥ EDEMA DE TEJIDOS

BLANDOS FRONTALES BILATERALES PERINASALES Y PERIORBITARIOS. I
ATENTAMENTE; ORA NOHORA EUGENIA CASTANQ RESTREPO / RADNECR i

TAC CRANEO: EL ESTUDIO CEREBRAL SE CONSIDERA DENTRO DE LIMITES NORMALES. GRAN HEMATOMA
TURA EN LA BOVEDA

SUBGALEAL FRONTOPARIETAL BILATERAL, NO SE IDENTIFICA TRAZO DE FRAC
CRANEANA. DIASTASIS DE LA SINGONDROSIS DE LOS HUESOS NASALES Y LA APOFISIS FRONTAL IZQUIERD
DEL MAXILAR DE EVENTUAL ORIGEN TRAUMATICO, CORRELACIONAR CON PUNTO DE MAXIMO DOLOR.
PEQUERO QUISTE DE RETENCION MUCOSA EN EL PISO DEL ANTRO MAXILAR DEREGHO. DESVIACION DEL
SEPTUM NASAL A LA IZQUIERDA. ,

ATENTAMENTE: DRA. SARA NUNEZ MALAVER / RADSPNM DR CABEZAS / RADRES -

DE C7 CON DISCRETA -
COLUMNA CERVICAL. DOSIS DE

TAC COLUMNA CERVIGAL: FRACTURA DESCRITA DEL PROCESQ ESPINOSO
DISCTRACCHION DEL FRAGMENTO LIBRE. CAMBIOS ESPONDILOSICOS DE LA

ENTRADA DE SUPERFICIE 0.4 MSV
ATENTAMENTE: DRA. SARA NUNEZ MALAVER / RADSPNM DR CABEZAS / RADRES |

ECO DE ABDOMEN:COLELITIASIS, EN ESPECIAL, NO OBSERVC LESIONES TRAUMATICAS AﬁDOMIMLES.

ATENTAMENTE: DR FABIAN MAURICIQ HEREDIA SANCHEZ / RADFHS

TAC DE TORAX; PEQUENAS ATELECTASIAS PLANAS BASALES POSTERIORES BILATERALE_$, NO SE DEFINEN
LESIONES EVOLUTIVAS DEL PARENQUIMA PULMONAR NI DE LAS CAVIDADES PLEURALES. EL CORAZONES
DE TAMARKIO NORMAL. LA AORTA Y LA VASCULARIZACION PULMONAR NO PRESENTAN ALTERACIONES.

NO SE IDENTIFICAN MASAS NI ADENOMEGALIAS MEDIASTINALES, LA TRAQUEA Y LOS BRONQUIOS FUENTES
PRINCIPALES SON DE CURSO Y CALIBRE NORMALES: FRACTURA DE TRAZQ IRREGULAR EN SENTIDO AXIAL
OBLICUO QUE COMPROMETE AL TERCIO OISTAL DEL CUERPO DEL ESTERNON. MODERADOS CAMBIOS

ESPONDILOSICOS DE LA COLUMNA DORSAL.

CONCLUSION:
!

FRACTURA DEL ESTERNON. .
ATENTAMENTE: DR FABIAN MAURICIO HEREDIA SANCHEZ f RADFHS !
|

RADIOGRAF|A DE MANO DERECHA _ : '
IRREGULARIDAD DE LA BASE DEL QUINTO METACARPIANC CON PEQUEROS FRAGMENTO OSEQ QUE SE

ATRIBUYE A FRACTURA. RELACIONES ARTICULARES CONSERVADAS. DENSIDAD OSEA NORMAL:
ATENTAMENTE: CR GERMAN GALVIS RUIZ / RADGGR I

RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO I
CAMBIOS ARTROSICOS DEL RADIO HUMERALES, LLAMA ATENCION IRREGULARIDAD DE LA CORTICAL
ANTERIOR. NO HAY SIGNOS DE LIQUIDO INTRAARTICULAR DENSIDAD OSEANCRMAL )

ATENTAMENTE: DR GERMAN GALVIS RUIZ / RADGGR

]
RADIOGRAF[A DE TORAX: SILUETA CARDIACA DE TAMANO Y MORFOLOGIA USUALES. MANGUITOS
PERIBRONCUIALES DE DISPOSICION PARA HILIAR EN AMBOS CAMPOS. ATELECTASIA PLANA
SUBSEGMENTARIA LOCALIZADA EN EL LOBULQ INFERIOR IZQUIERDD. ESPACIOS PLEURALES LIBRES.

TRAQUEA ¥ MEDIASTING NORMALES. ESTRUCTURAS OSEAS SIN ALTERACIONES. '
ATENTAMENTE: DR RODOLFO MANTILLA ESPINOSA / RADRME DRA. MARTHA VARGAS. RES/RAD

RADIOGRAF|A DE PELVIS .
NG HAY EVIDENTE TRAZO DE FRACTURA. CONSERVACION DE LA RELACIONES ARTICULARES, ENTESOPATI/

DE LAS ESPINAS ILIACAS. ,
. *+ VER NOTA ANEXA ** !
{ i
!

GOMEZ MABEL NAYIBE
. 52835381

CALLE22B # 6648 TEL 5548680 Bogata - COLOMBIA GENERADG. 07052015



PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL
Anm‘lsmu : 12015 47060
ENTI[?AD : QBE SEGUIRDS §.A,

FECHA DE EVOLUCIGN

|
DIAGNOSTICO ACTUAL

|
SUBJFTNO

DBJE‘I{IVO

L PARAclLiNlGOS
PLAN DE‘MANEJO
NOTAS DF INGRESO
PROFESICi)NAL
REGISTR? MEDICD

FECHA neﬂ| EVOLUCION
DIAGN(’}S'IiICO ACTUAL

suBJ ETIVdI)

|
OBJETIVOI

|
M

L PARACLIITIICOS
|

|
PLAN DE MANEJO

|
NOTAS DE |LliGRESO

i
PROFESIONAL
REGISTRO n.‘fe'mco

|

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B #66-46  TEL 5948680

Firmardn alartrAnicamenta

.
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HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
B GENERADQ: 07/05/2015 01:30
IDENTIFICACION:  CC 11427796
SEXO MASCULIND EDAD 57 ANDS
FECHA 16/04/2015 HORA : 8:44
= 17/abril2015 HORA ; 13 MINUTO ; 16
= CONTINUACION ~rs~
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD PE OCUPANTE DE VEHICULQ DE SERVICIO
FULBLICG (T AXI QUE FUE COLISIONADO POR FURGON, VOLCAMIENTO ¥ POLITRAUMATISMO DE ALTD
IMPACTO TCE CON PERDIDA DEL ESTADODEC

ONCIENCIA A SV INGRESO CON ESCALPE FRONTAL Y GRAN
COMPRCMISO DE TEIDOS BLANDOS NASAL, ORBITARIO DEGLOVING DE LA REGION PARIETAL, FRONTAL

HASTA REGION OCCIPITAL HEMATOMA PERILESIONAL, MULTIPLES ESCORIACIONES Y COMPROMISO DE
TEJIDOS BLANDOS, HERIDA EN 5 DEDO DE MANO DERECHA. PARACLINICOS TAC DE CARA ENFISEMA
SUBCUTANEOC Y EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS FRONTALES BILATERALES PERINASALES ¥ PERIORBITARIOS
TAG DE CRANEQ FX DE APCFISIS TRANSVERSA DE C6, TAC DE TORAX CON FRACTURA ESTARNAL,
ATELECTASIAS PLANAS BASALES POSTERIORES BILATERALES, FX DE 5 DEDD DE LA MANO DERECHA.
VALORADO POR NXCX QUIENES CONSIDERAN NO INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, INMOVILIZACION
CON COLLAR DE FILADELFIA POR 2 SEMANAS. ORTOPEDIA REALIZAN SUTURA DE HERIDA 5 DEDO DE MANC

DERECHO, DEJAN FERULA DE INMOVILIZACION, VALORADO POR CIRUGIA PLASTICA QUIEN REALIZA LAVAD(
DESBRIDAMIENTO, DISENG, RECONSTRUCCION Y ROTACION DE COLGAJOS, SE DEJO DREN DE BLAKE EN
REGION OCCIPITAL. VALORADQ PCR CIRUGIA GRAL POR TX TOR

ACO ABDMOMINAL RX DE TORAX DE
CONTROL SIN CAMBIOS MEDIASTINALES. CONSIDERARON CONTINUAR MANEJO MEDICO ESPECTANTE.
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DETERIORO NELROLOGICO, ADECUADQ PATRON
RESPIRATORIO SIN CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS, SE TOMO RX DE PELVIS DESCARTANDO
COMPROMISQ OSEQ. PACIENTE CON TRAUMA DE ALTA ENERGIA, ANTE FX ESTERNAL SE SOLICITA ECOTT
DESCARTAR COMPROMISQ CARDIACO. LLAMA REPQRTE DE HB HTO DE INGRESQ DE 5.5 CON CONTROL DE
11 POR LO QUE NO SE DESCARTA ERROR EN TOMA DE MUES

TRA INICIAL. SE CONTINUA VIGILANCIA
ESTRICTA. SE REVALORARA CON ECOTT Y CIRUGIA DE TORAX. SE EXPLICA AL PACIENTE. REFIERE
ENTENDER ¥ ACEPTAR

GOMEZ MABEL NAYIBE
52835381

17/abriV2015 HORA: 13 MINUTG: 46
CX TORAX

RESPUESTA DE INTERCONSULTA

PACIENTE CON POLITRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CONDICION DE PASAJERQ

LE TOMAN TAC DE TORAX QUE MUESTRA FRACTURA ESTERNAL, MOTIVO PCR EL CUAL REMITEN
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

SE AUSCULTA BIEN Y LA PARED ES ESTABEL

TAC DE TORAX SIN NEUMC O HEMOTORAX, NO CONTUSION PULMONAR, CON FRACTURA EN EXTREMOQ

DISTAL DEL ESTERNON QUE PARECE CORRESPONDER A UNION CONDROESTERNAL SIN DESPLAZAMIENTO
NI COMPROMISO DE QRGANOS VECINOS

NO REQUIERE MANEJO POR CX DE TORAX

" ANALGESICOS E INCENTIVO RESPIRATORIO

BARRIOS DEL RIO RODOLFO VALENTIN
9098185

Bogota - COLOMBIA GENERADQ: 07052015




PACIENTE | : LOBATON JOSE MANUEL

FECHA DE EVOLUCION

DIAGNOSTICO ACTUAL

|
-
]
|
SUBJETIVO
OBJETIVO
el
1.PARACLINICOS
|
PLAN DE MANEJO
olas [;»3 INGRESO
ROFESIONAL
1
EGISTRO MEDICO

EI:THA be EVOLUCION
IAGNOSTICO ACTUAL
.
[ :
U;BJETIVD

OBJETIVO
I PARACLINICOS

PLAN l|'bE MANEJO
1
NOTAS DE INGRESQ

|
PROFESIONAL
RIEGISI’TRO MEDICO

FECHA DE EVOLUCION

.
DIAGNOSTICO ACTUAL
b
Lo
SUBJETIVO

|
(IJBJI':IJTIV_O
|

PALAGLINICOS

|
!
|
!
:PLAN DE MANEJC

i
]NOT:AS'DE INGRESO
-:PRO;FESIONAL

| REGISTRO MEDICO

C_Il_INIC& UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B #65-46 TEL 5348560

I .
I'finnﬂlldn elortrénicamants

|
AD IS_ION:: 1J 2015 47060
ENTIDAD | : QBE SEGUROSSA.
|

: REYES TRUWJILLO ALVARO

!

1

|

- DEL CASTILLO LEZACA JAVIER FERNANDO . ' ‘1
|
(

+ REFIERE DOLOR DORSAL M, PERO NO EN REGION FI'-'ACIAL ' ;

" NO COLECCIONES EN EL MOMENTO :

: GONZALEZ TAMARA SANDRA MILENA '

!
|
PAGINA: 17 DE 70 !

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA ’
HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796 !
GENERADO: 07/05/2015 01:30 - I ‘
IDENTIFICACION ;  CC 11427796 l
|

SEXO : MASCULINO EDAD 57 AROS
.EFECHA 16/04/2015 HORA : 8:44
17/abri2015 HORA: 15 ' MINUTO: 28 l
NOTA ORTOPEDIA ) : [ :

SE REVIZA RADIOGRAFIA DE PELVISA EN LA CUAL NO SE OBSERVA TRAAZO DE FRACTURA AL ECAMEN
FISICO NO SE EVIXDENSCIA NESTABILIDAD POR LOQ UE SE DECIDE CERRAR IC ESTAREMOS ATENTOS A

CUALQUIER CAMBIC | [

79142761
!

17/abnilf2015 HORA: 17 MINUTO: &1

!
CARDIOLOGIA METODQOS NOC INVASIVOS 1
SE EVALUA PACIETNE PARA REALIZAR ECOCARDIOGRAMA PACIENTE CON FRACTURA DE,LA UNION CONTO

CONDRAL DERECHA, PACIETNE CON ZONA MUY ALGIDA NO ACEPTA PRESION ALGUNA Y NQ ES POSIBLE ¢
COLOCAR EL TRASDUCTOR POR TAL MOTIVO NO SE PUEDE REALIZAR EL ECOCARDIOGRAMA
'

77028381

17/abrili2015 HORA: 18 MINUTO : 14
CIRUGIA PLASTICA

IDX ANOTADOS '

.- CONCIENTE, AFEBRIL . ,
EDEMA FACIAL SIN HEMATOMAS, O COLECCIONES: CUERQ CABELLUDO CON GURACION. NO SE RETIRA
| 1

HEMOGRAMA DE CONTROL HB 10, 30 HCTO 30, 1 LEUCOCITOSIS 12340 N 81, 7% PLAQUETAS 213000

r
NO REQUIERE TRANSFUSION, LEVE DESCENSO DE HEMOGLOBINA

CONTINUA OBSERVACION Y MANEJC DE DOLOR

52470661

Bogota - COLOMBIA GEMERADO: 07/0512015
]
1

|
1
| |
| f
|
l
|

¢
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PACIFNTE : LOBATON JOSE MANUEL
ADMISION : U 2015 47060

PAGINA: 18 DE 70

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA ) '

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADO:  07/05/2015 01:30

IDENTIFICACION :  CC 1142779%
SEXQO : MASCULINOD

EDAD : STANOS
ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A. FECHA i 16/04/2015 HORA : B:44
FECHA DE EVOLUCION 17/abrilr2015 HORA: 22 MINUTO: 2

DIAGNOSTICO ACTUAL

). PARA

cLiNnicOS

PLAN DF MANEJO

I
NOTAS DE INGRESO

PROFESIONAL
REGISTRO MEDICO

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL

NOTA MEDICA TURNO NOCHE
PACIENTE MASCULINO DE 57 AROS CON DIAGNCSTICO:
1- POLITRAUMATISMO DE ALTO IMPACTO

2- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ESTABLE
2.1-FRACTURA ESTERNAL

3. TCE CONCUSION CEREBRAL

3.1-ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERO CABELLUDO
4- SINDROME ANEMICO SECUNDARIQ

5- FRACTLIRA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6

6- FRACTURA QUINTO METACARPIANO MANQ DERECHA

1 PACIENTE EN COMPARIA DE FANILIAR HIJQ.

PACIENTE REFIERE DOLOR EN REGION ESTERNAL Y DORSO LUMBAR. NIEGA DIFICULTAD PARA RESPIRAR.

¢ TA1S3/75 FC 107X FR 20X T 37°

CON EQUIMOSIS, ESCORIACIONES EN CARA, CURACION EN CUERQ
CABELLUDQ SIN EVIDENCIA DE

SANGRADOC. INMOVILIZACION EN CUELLO, CP/ ADECUADA EXPANSIBILIDAD
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS RUIDOS RESPIRATCRIOS SIN AGREGADOS ABD/ NO DOLOR

MOMENTO REFIERENDO DOLOR EN REGION
DORSOLUMBAR, QUIEN TIENE PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA DE TORAX Y REALIZACION DE
ECOCARDIOGRANA EL CUAL NO FUE POSIBLE REALIZAR YA QUE PACIENTE POR DOLOR ESTERNAL NO
SOPORTQ TRANSDUCTOR. POR EL MOMENT

O SE INDICA ANALGESIA Y SE ESPERA YALORACION POR CX
TORAX. SE EXPLICA A PACIENTE DICE ENTENDER,

: BELTRAN FRANCO GLCRIA HIOMARA

53050993

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBLA  CALLE 22B # 6546 TEL 5948660

Firmadn aloctrfnlcamanta

1

Bogota - COLOMBIA GENERADD: 0705205
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ADMISION] : U 2015 47060 SEXQ : MASCULINO EDAD . STANOCS |
ENTIDAD 1I : OBE SEGUROS S.A. FECHA : 16042015 HORA : 8:44
FECHA DE EVOLUCION  ; 18/abril’2015 HORA: 9 MINUTO: 43 i
DI G:NOS'irlCO ACTUAL : CIRUGIA GENERAL "
o] DR JIMENEZ- DRA PADILLA (R1)- DRA RIVERA (E) | .
1 PACIENTE 57 ANOS CON DX DE ,
! ‘ 1. TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADC ESTABLE | |
! - FRACTURA ESTERNAL i
| , 2. CONCUSION CEREBRAL |
j ’ 3. ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERQ CABELLUDO i
| . SINDROME ANEMICO SECUNDARIO, CORREGIDO
| E 4. FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6 | ‘
. 5. FRACTURA QUINTO METACARPIANO MANO DERECHA
r ]
| | 1
SUBJETIVO . PACIENTE EN COMPARIA DE HISO QUIEN REFIERE REGULAR PATRON DEL SUENO DADO POR DOLOR, ,
, REFIERE NAUSEAS, TOLERA VIA ORAL CON DIETA BLANDA, DEPOSICIONES NEGATIVAS, DIURESIS POSITIVA
, POR SONDA DE CARACTERISTICAS NORMALES. ‘ '
BJETIVO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE.’DIFICULTAD
L RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. CON SIGNCS VITALES DE: TA: 11177,
| f FC: 90 FR: 18 SAT: 95 CANULA 2% ' ! -
| CABEZA Y CUELLO: EQUIMOSIS Y EDEMA LEVE PERIORBITARIA, ESCORIACIONES EN CARA, CURACION EN
| ‘ CUERO CABELLUDQ S$IN EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO, CON INMOVILIZACION EN CUELLO. .
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CON DOLOR EN REGION ESTERNAL, RUIDOS RESPIRATORIOS
' , : PRESENTES SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
! ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, ABDOMEN BLANDQ, DEPRESIBLE, NO DOIJ.OROSD ALA
. , : PALPACION PROFUNDA NI SUPERFICIAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. -
! EXTREMIDADES: INMOVILIZACION DE MIEMBRC SUPERIOR DEREGHO POR FRACTURA DE 5TO
Co METACARPIANO, NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR A DCS
D SEGUNDOS. ' ! ,
Co NEUROLOGICC: SIN DEFICIT. |
i. PARACLINICOS . PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA ' g i

I
{
|
I

OLINI

PLAN I;SE MANEJO

.
PROFESIONAL

1| MOMENTO SE CONTINUA IGUAL MANEJO MECICO

NOTAS DE INGRESO -

PADILLA HERRERA CRISTINA JUDITH

o
NOT{\S DE INGRESO
:PROIFESIONAL - PADILLA HERRERA CRISTINA JUDITH ,

iREdJISTRO MEDICO . 1032366272

|
|
|

CA UNWERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B #5646 TEL 5948560 Bogota - COLOMBIA
1

1
Firmadn alertrdnicamanta

|

‘I
|
|

RITEG1§I.TR0 MEDICO . 1032366272

FECHA DE EVOLUCION  : 18fabrit2015 HORA: 11 MINUTO: 7 I
DIAGUOSTICO ACTUAL  : NOTADE REVISTA ' l

D DR JIMENEZ - DRA PADUA {R2)- DRA PADILLA (R1) . :
$UBJETIVO : ' i
bBJ[-T!TIVO f !

|'. PA!-'{ACLiNICOS . ,

PLAN DE MANEJO . SE SOLICITA EKG PARA EVALUAR PRESENCIA DE ARRITMIAS. SE REVALORARA CON RESULTADOS

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO, CLINICAMENTE ESTABLE, SINSIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORI_A
SISTEMICA, TOLERANDO VIA ORAL, A LA ESPERA DE REALIZACION DE ECOCARDIOGRAMA. PCREL

|
GENERAD: U#/D52015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA i !
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HISTORIA CLINICA NOMERC 11427736

L GENERADO:  07/05/2015 01:30
PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL

IDENTIFICACION :  CC 11427795
ADMISION : U 2015 47080

SEXO : MASCULING

| EDAD r 57 ANOS
ENTIDAD : QBE SEGUROS $.A. FECHA :  16/04/2015 HORA : 8:
FECH‘IA DE EVOLUCION . 18/abrif2015 HORA: 11 MINUTO: 57
DIAGNOSTICO ACTUAL EVOLUCION CIRUGIA PLASTICA
| 1. PACIENTE POP DE DEGLOVING EN CARA, POR ACCIDENTE DE TRANSITO.
SUBJETIVO : PACIENTE REIFERE LEVE DOLOR EN REGION ESTERNAL, NIEGA PICOS FEBRILES, TOLERANDO
Il ADECUADAMENTE LA VIA ORAL, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA,
OBJETIVO : PACIENTE ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICLLTAD RESPIRATORIA.
EDEMA EN REGION FACIAL, DREN FUNCIONAL EN EL MOMENTO 80 CC. LIQUIDO HEMATICO NG PURULENTO
‘ HERIDAS SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO O DE INFECCION
| SUTURAS SiN DEHISCENCIAS
I. PARACLINICOS

PLAN E MANEJO PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE, SE REALIZA LAVADO Y CURACION DE HERIDAS, SE DEJA CON
' BACTIGRAS . GASAS VASELINADAS, COMPRESAS Y CAMBIO DE VENDAJES COMPRESIVAS,
‘ VIGILAR SANGRADO.
SE GONSIDERA DEBE CONTINUAR CON VENDAJE C
NQ ES EXPANSIVA LO GUAL NO REQUI

NOTAS LE INGRESO

ERE MANEJO QUIRURGICO.
PROFESIONAL GONZALEZ TAMARA SANDRA MILENA
REGISTRO MEDICO ;52470661
FECHA I'.!vE EVOLUCION . 18/abritr2015 HORA: 13 MINUTO: 50
DlAsNoilmco ACTUAL  ; EVOLUCION MEDICA SALA DE OBSERVACION URGENCIAS
‘ IDX
1- POLITRAUMATISMO DE ALTO IMPACTO
2- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ESTABLE
2.1- FRACTURA ESTERNAL
3- TCE CONCUSION CEREBRAL
\ 3.1-ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERO CABELLUDO
4- SINDROME ANEMICO SECUNDARIC 10.3
| 5- FRACTURA DE APOF1SIS TRANSVERSA DE C6
8- FRACTURA QUINTO METACARPIANO MANO DERECHA
SUBJETI\)lo : LEVE DOLOR EN EL PECHO, NIEGA AHOGO, NIEGA DOLOR DE CABEZA, TOLERA VIA ORAL, DIURESS
( PRESENTE.
OBJETIVO :

|
|
|
|
|
|
|
|
|

CLINICA UNNERSITJiRIA COLOMBIA GALLE 22B #66-46 TEL 5948660

Bogola - COLOMBIA GENERADO:  07X0S2015
Firmanrn olnnlﬂ’;inir:nmnnfa

OMPRESIVO YA QUE SE ENCUENTRA CONLECCION QUE
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HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796

o
ro . GENERADO: 07/05/2015 01:30

|
‘_ PA ‘IEINTEJI : LOBATON JOSE MANUEL
ADMISION| : U 2015 47060

|
ENTIDAD | : QBE SEGUROS SA
ESTABNE. AFEBRIL, SIN DIFIGULTAD RESPIRATORIA, CONCIENTE, ALERTABLE, ORIENTADO, COLABORADOR
| SIGNOS VITALES TA 130181, FC 88MIN, FR 22 MIN, SO2 93% BAJO CANULA A 2LIMIN, CABEZA CON HERIDA
| FRONTAL SUTURADA, CABEZA CON VENDAJE Y DREN CON ESCASO RECIDUO, ORGANO DE LOS SENTIDOS

) Lo 0JOS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, BOCA SIN LESINES, TORAX PATRON RESPIRATORIO

D SUPERFICIAL, RUIDIOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO

|

|.
1
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 1
|
|

IDENTIFICACION :  CC 11427796
EDAD :  BTANOS ! .
16/04/2015 IJORA + B:44

SEXO : MASCULINO
FECHA .

VESICULAR DISMINUIDO A NIVEL BIBASAL, ABDOMEN BLANDQ, DEPRESIBLE SIN ALGIAS MASAS O MEGALIAS
RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, EXTREMIDADES MANO DERECHA INMOVILIZADA CON BUENA ,
PERFUSION DISTAL, GEMITOURINARIO CON SONDA VESICAL A CISTOFLOW PERMEABLE, NEUROLOGICO

SOMNOLIENTQ, ALERTABLE, SIN COMEXION CON EL MII-:DIO. MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES CON ESTIMULL

I
|
b
L DOLOROSO. !
\ CONCEPTO: - \
| { PACIENTE MASCULINO EN SU SEXTA DECADA DE LA VIDA QUIEN INGRESQ POR POLITRAUMA EN ACCIDENTE
DE TRANSITO - EL TAXI EN EL QUE IBA DE PASAJERO FUE COLISIONADO POR FURGON LA CUAL ESTABA SIN
I FRENOS GOLPEANDO LA PARTE DE ATRAS Y PROVOCANDO VOLCAMIENTO EN VARIAS OCASIONES, AL
| INGRESO PACIENTE CON HERIDAS EN CABEZA, TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN Y MANO
] DERECHA, DURANTE EL ESTUDIO GENERAL SE EVIDENCION HEMATOMA SUBGALEAL EXTENSO, FRACTURA
| DE ESTERNON IREGULAR ¥ FRACTURA DEL 5 METACARPIANO DE MANO DERECHA, ANEMIZACION CON -
| REQUERIMIENTO DE TRASFUSION DE 1 U GRE, HOY SE TOMA EKG EL CUAL NO EVIDENCIA SIGNOS DE
1 LESION O ISQUEMIA, EN EL MOMENTC PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN ABDOMEN AGUDO O
SIRS, VALORADO POR CX PLASTICA QUIEN REALIZO SUTURA DE HERIDA EN CARA Y DEJA DREN EN CUERO
| CABELLUDO, REFIEREN GUE AUN TIENE SALIDA DE MATERIAL SANGUINOLENTO EN MODERADA CANTIDAC
| DEBE PERMANECER AUN HOSPITALIZADO, SE ORDENA RETIRO DE LA SONDA VESICAL, INSENTIVO '
l C RESPIRATORIO Y HOSPITALIZACION POR CX PLASTICA. ORDENO TROMBOPROFILAXIS POR AUTORIZACION
| DEL DR ARIEL M| [ALTO RIESGO DE TROMBOS|S VENOSA E EMBOLISMO PULMONAR POR DECUBITO
|

| .
PROLONGADO. SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL PARA MANANA, AJUSTO ATE FOR PROTOCOLO
I

‘ ' DEL SERVICIO,
EKG RITMO DE TAQUICARDIA SINUSAL, FC 121, P NORMAL, PR NORMAL, QRS NORMAL, SIN SIGNOS DE
i

o
). BARACLINICOS .
! LESION O ISQUEMIA.

: r ' ‘ ;

PLAN DE MANEJO

P
NQTAS DE INGRESO :

!
Péopﬁsmnm . ARIAS GUZMAN JORGE ANDRES |

REGISTRO MEDICO - 16073191

j

!
:
L
|
|
L

1
CILINI'C.F}IUNN’ERSITARIA COLOMBIA CALLE 22R # BE-46  TEL 5948560 Bogota - COLOME LA GENERADD: 07/06/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796
GENERADQ: 07/05/2015 01:30

PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL

2DE70 . ‘

IDENTIFICACION :  CC 11427796

ADMISION : 4 2015 47060 SEXO : MASCULINO EDAD . 57 ANOS
ENTIDAD : QBE SEGUROS S A. FECHA : 16/04/2015 HDRA : B8:44
FECF‘A DE EVOLUCION . 18/abril;201s HORA: 15 MINUTO: 19
DIAGNOSTICO ACTUAL - CIRUGIA GENERAL
| DR JMENEZ- DRA PADUA
PACIENTE 57 ANOS GON DX DE
1. TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADCO ESTABLE
- FRACTURA ESTERNAL

2. CONCUSION CEREBRAL

3. ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERC CABELLUDO
- SINDROME ANEMICO SECUNDARIQ, CORREGIDO

4. FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6

§. FRACTURA QUINTO METACARPIANG MAND DERECHA

| 8. PACIENTE POP DE DEGLOVING EN CARA, POR ACCIDENTE DE TRANSITO.

SUBJETWVO

: PACIENTE SIN DOLOR TORACCICO SIN DISNEA SIN EMESIS CON DOLOR FACIAL DIALOGO COHERENTE
OBJETIVO : CONCIENT LAERTA HDIRATADQ FC 115 TA; 124/76
C/C HEMATOMA TFRONTAL CON EQUIMOSOS PALPERRAL CON VENCAJE COMPRESIVO FRONTAL
C/P TORAX EXTABLE NORMOEXPANSIBLE, NO CLIC NO ENFISEMA RSCS TAQUICARDICOS RASRS Mv
CONSERVADOQ
I. PARACLINICOS : EKG FC 120 RITMI SINUSAL EJE 45 GRADOS CON QRS NORMAL CON TIRONEO DEL PUNTO J
PLAN DE MANEJO :  PACIENTE EN EL MOEMTNO ESTABLE HEMODINA|

HACE 2 DIAS EN EL. MOMENTO ESTABLE HEMODI

MICAMTNE QUIEN CURSA CON TRAUMA DE TORAX DE
NAMICMANTE SIN ARITMIA SIN HEMO NI NEUMOTORAX.

PACIENTE EN EL MOEMTNO CON TRAUMA FACIAL QUIEN REQUEIR CONTINA MENJC POR CX PLASTICA

SE CIERRA INTERCONSUTLA POR CX GENRAL
NOTAS TE INGRESO

PROFES|ONAL : PADUA GARCIA MARIA CAROLINA
REGISTFILO MEDICO . 62800620

CLINICA UNIVERSILNRIA COLOMBIA CALLE 228 # 66-45  TEL 5943560 Bogota - COLOMBIA

Firmadn slartrinicamanta

GENERADO: 0O7/0542015




|
|
|

' l
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796 J
GENERADOC: Q710512015 01:20 [

|

|

PAQIIEN'I}E : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427796

'DI\E‘IISIdN: U 2015 47060 SEXO : MASCULINO " EDAD :  57AROS

N1|‘|IDAI:]l : QBE SEGUROS S.A. . FECHA : o 16/0472045 ’HORA : 8:44
,.EéHA DE EVOLUCION 19/abrilf2015 - HORA: 8 MINUTO: 44

|
|
1
I
|
1
|

NOTAS

) 1o
DIAGNOSTICO ACTUAL

SUBJETIVO
OEI:JETI

0

I
1

|
|
|

CLiNIGDS

PLAN DE MANEJQ

DE INGRESD

|
PROFI%SIONAL
REGISTRO MEDICO

F-'irfrnadt:'\ elastrdnicramants

PLINICA L?JIV_ERSIT&RLA COLOMBIA CALLE 220 #6648 TEL 5948860 Bogota - COLOMBIA

CIRUGIA PLASTICA

PACIENTE 67 ANOS CON DX DE ! f

1, TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ESTABLE ;
- FRACTURA ESTERNAL \ {

2. CONCUSION CEREBRAL

3. ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERD CABELLUDO ‘
- SINDROME ANEMICO SECUNDARIO, CORREGIDO '

4. FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6

5. FRACTURA QUINTO METACARPIAND MANO DERECHA [

6. PACIENTE POP DE DEGLOVING EN CARA, POR AGCIDENTE CE TRANSITO.

REFIERE SENTIRSE BIEN. AFEBRIL. DOLOR EN CARA NO. DOLOR CERVICAL. 4

CONCIENTE, AFEBRIL,. HIDRATADO [ ;
FC 76 POR MIN FR 20 POR MIN FR 20 POR MIN ' '

DESADAPTADC VENDALJE SIN OPRESION. SE REALIZA RETIRO DEL MISMO SIN ENCONTRA"\’ COELCCIONEN

CUERQ CABELLUDOC, AL HACER COMPRESION BNO HAY SALIDA A JVACK.
DRENAJE J VACK AYER REPORTADO EN HISTORIA 80 CC, QUE FUERON LOS QUE YO DRENE EN CURACION

AYER. NO HAY OTRO REPORTE. AUXILIAR INFORMA EN RESTO DE DIA 30 CC.
NO SIGNGS DE INFECCION |
LACERACIONES CUERO CABELLUGO EN EPITELIZACION. | |
NO COLECCIONES FRONTOFACIALES |, Nt PARIETALES. '

HEMOGRAMA CONTROL HOY HB 9 DESCENSQ, SIN SIGNOS DE COLECCION EN EL MOMENTO. SE CONSIDéR
REALIZAR VIGILANCIA DE LA MISMA

SE EXPLICA A JEFE Y AUXILIAR FORMA DE REALIZAR C URACION CON PRESION EL DIA DE HOY PARA LIMITA

MOVILIZACION CERVICAL,
SE INDICA CURACION Y ADECUADA CUANTIFICACION DE DREN [

CONTINUAR IGUAL MANE.

HEMOGRAMA CONTROL MARANA 5§ AM ' !
CURACION PGR ENFERMERIA COMPRESIVA FRONTOFACIAL Y PARIETAL EN CUERQ CABELLUDO

GONZALEZ TAMARA SANDRA MILENA , f
52470661

GENERADO:  07/04/2015
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! ! CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA -
HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796
GEMERADO: 07/05/2015 01:30
PACIENTE : LOBATON JOSE MAMUEL IDENTIFICACION :  CC 11427795
ADMISION @ U 2015 47060 SEXO MASCULINO EDAD - 57 ANOS
ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A. FECHA ;. 16/0412015 HORA : 8:44
FECHA% DE EVOLUCION  : 1&/abril/2015 HORA: 18 MINUTG: 2
DIAGNOSTICO ACTUAL  : FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
PACIENTE 57 ANOS CON DX DE
1. TRAUMA TORACCABDOMINAL CERRADG ESTABLE
\ - FRACTURA ESTERNAL
2, CONCUSION CEREBRAL
3. ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERO CABELLUDO
- SINDROME ANEMICO SECUNDARIO, CORREGIDO
4. FRACTURA DE APOF1SIS TRANSVERSA DE C6
‘ 5. FRACTURA QUINTO METACARFIAND MANO DERECHA
| 8. PACIENTE POP DE DEGLOVING EN CARA, FOR ACCIDENTE DE TRANSITO.
SUBJETIVO .
OBJETIVO + ENCUENTRO PACIENTE CONCIENTE LAERTA FC 95LPM, TA: 135/88, FR 20 RPM, CON VENDAJE COMPRESIVC
| FRONTAL, TORAX EXTABLE NORMO EXPANSIBLE, EN COMPANIA DE FAMILIAR, CON SCPORTE ADICIONAL OF
OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A 1 LITROS, SATURANQD 97%, CON PATRON MIXTO, RITMO REGULAR,
EXPANSION SIMETRICA, SIN PRESECIA DE TOS
1. PARACLINICOS

PLAN DE MANEJO

NOTAS DE INGRESO
PROFESIONAL
REGISTFJIO MEDICO

- GLINIGA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 226 # 66.46  TEL 55408650

Firmandn slactraniramants

5:30 PM

SE INFORMA SOBRE LOS RIESGOS Y BENEFICIQS UNA VEZ ENTENDIDO Y ACEPTADO CON PREVIA ORDEN
MEDICA SE REALIZA SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA INICIANDO CON EJERCICIOS DE REEDUCACION
DIAFRAGMATICA, REALIZA INCENTIVO RESPIRATORIO MOVILIZANDO 600 CC EN 3 SERIES CADA UNA DE 10-1
REPETICIONES, BUENA TECNICA, PROGRESIVO AVANCE. DEJC PACIENTE ESTABLE, CON IGUAL OXIGENQ, §

DAM INDICACIONES DE USO HORARIO CADA 6 HORAS POR TERAPIA RESPIRATORIA, FINALIZO SIN
COMPLICACIONES.

TAFUR DIANA
1013605182

Bogota - COLOMEIA GENERADD: Q7052015

I —————
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOI\:ﬂBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796 )
GENERADO: 07/05/2015 01:30 N :

PA:IE:NTE{ : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION : CC 11427796 :
ADE:I$ION! : U 2015 47080 SEXO : MASCULING EDAD ' . 57 ANOS '
ENTIDAD | : QBE SEGUROS SA FECHA : 16/04/2015  HORA @ 8:44
FECHA DE EVOLUCION -

|
mhcrqbsrwo ACTUAL -

I
|

|
|

L
I

l. I?ARACLiNICOS
o

PLAN DE MANEJO :

NOTAS DE INGRESO

PROFESIONAL
|
RIEGISTRO MEDICD

CLI;NICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 22B # 6646 TEL 5%d8560

Firmadn alantraniramanta

!
|
H
19/abrit2015 HORA: 12 1 NINUTO: 23 || B
EVOLUCION MEDICA SALA DE OBSERVACION URGENCIAS [
!
1

DX

1- POLITRAUMATISMO DE ALTO IMPACTO

2_ TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ESTABLE 1
2.1- FRACTURA ESTERNAL

3 TOE CONCUSION CEREBRAL '

3.1- ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERQ CREELLUDO [
4- SINDROME ANEMIGQ SECUNDARIO 10.3

5- FRACTURA DE APOFIS|S TRANSVERSA DE C6 ' |
8- FRACTURA QUINTO METACARPIANG MANO DERECHA l
7. ULCERA LINGUAL POSTRAUMA ' !
B. HTA DE NOVQ '

. [ -
LEVE DOLOR EN LA CABEZA, TOLERA VIA ORAL, PERO TENGO UNA ULGERA EN LA LENGUA QUE ME DUELE
MUCHO, DIURESIS PRESENTE, NIEGA FIEBRE O SINTOMAS GENERALES

ESTABLE. AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CONCIENTE, ALERTABLE, ORIENTADQ, COLABORADOR,

SIGNOS VITALES TA 156/93, FC S8MIN, FR 22 MIN, SO2 91% AL AMBIENTE, GLASGOW 15/15, CABEZA CON

HERIDA FRONTAL SE EVIDENCIA ULCERA EN BORDE LATERAL DERECHO SUPERIFICIAL S SANGRADO,
TORAX PATRON RESPIRATORIO SUPERFICIAL, RUDIOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS
PULMONARES CON MURMULLG VESICULAR CONSERVADQ, SIN SOBREAGREGADO O TIRAJES, ABDGMEN
BLANDO, DEPRESIBLE SIN ALGIAS MASAS O MEGALIAS, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, EXTREMIDADE!
MANO DERECHA INMOVILIZADA CON BUENA PERFUSION DISTAL, NEUROLOGICO CONCIENTE, ALERTA,
ORIEMTADO GLOBALMENTE, PARES CRANEANDS CONSERVADOS, MOTRIGIDAD EN LAS 4 EXTREMIDADES SI
FQCALIZACION © SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCFFANEANA. ’ |

CONCEPTO: i !
PACIENTE CON DX ANOTADOS CON EVOLUCION LENTA A LA MEJORIA, SE LOGRO DESTETE DE OXIGENO, St

OBSERVA DISMINUCION DEL EDEMA EN CUERO CABELLUDC Y TIENE ESCASO RECIDUO S|N EMBARGO NO
HA SIDO ADECUADAMENTE CUANTIFICADO YA QUE DURANTE LA COMPRESION REALIZADA POR CX .
PLASTICA HA DRENADC MAS CONTENIDO LO QUE EXPLICA LA ANEMIZAGION AUNQUE NO HAY SIGNOS DE
SANGRADO ACTIVO, TIENE AZOADOS NORMALES, EN EL MOMENTO CONSERVA ESTABIL! BAD ,
HEMODINAMICA SIN DEFICIT O DETERIORO NEUROLOGICO SE SOLICITO CONTROL DE HEMOGRAMA PARA
MARANA, TIENE ORDEN DE HOSPITALIZAR POR CX PLASTICA, SE ORDENA CONTROL DE HEMOGLOBINA

DIARIC. SE ORDENA FORMULA MAGISTRAL PARA LA ULCERA BUCAL PROBABLEMENTE POR MORDEDURA
DURANTE EL ACCIDENTE. i
PARACLINICOS CONTROL 18/04/2015 . .
CREATININA EN SUERQ 0.78 ! !

NITROGENO UREICO EN SUERQ 11.80 .
HEMOGRAMA HEMATOCRITO * 26.30, HEMOGLOBINA * 9.00, RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS 6.71,

NEUTROFILOS 4.81, LINFOCITOS 1.20, RECUENTO DE PLAQUETAS 211,000

ARIAS GUZMAN JORGE ANDRES '
16073191

! J
Boguta - COLOMBIA GENERADO: 07052015

r
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA . .
HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
- GENERADO:  07/05/2015 01:30
PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427798
ADM||S|0N : U 2015 47060 SEXO : MASCULINO EDAD ;BT ANIOS
ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A. FECHA ! 18/04/2015 HORA : a:44
FEC 1A DE EVOLUCION . 20/abrilr2015 HORA: 14 MINUTG: 28
DIAGNOSTICO ACTUAL - CIRUGIAPLASTICA
PACIENTE 57 ANDS CON DX DE
1. TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ESTABLE
- FRACTURA ESTERNAL
2. CONCUSION CEREBRAL
3. ESCALPE FRONTAL CCN DEGLOVING DE CUERO CABELLUDO
- SINDROME ANEMICO SECUNDARIO, CORREGIDO
4. FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE 05
5. FRACTURA QUINTO METACARPIANG MANQ DERECHA
6. PACIENTE POP DE DEGLOVING EN CARA, POR ACCIDENTE DE TRANSITO.
SUBJETIVO :
OBJETIVO : PACIENTE ALERTA, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICUTLAD RESPIRATORIA. DESADAPTADO VENDAJE SiN
OPRESION.
DRENAJE J VACK
NO SIGNOS DE INFECCION
LACERACIONES CUERQ CABELLUDO EN EPITELIZACION.
NO COLECCIONES FRONTOFACIALES , NI PARIETALES,
I. PARACLINICOS :
PLAN DE MANEJO : PAGIENTE ESTABLE CLINICAMENTE, POR AHORA SE CONSIDERA CONTINUA IGUAL MANEJO INSTAURADO.
CONTINUA CURACIONES POR ENFERMERIA.

NOTAS [DE INGRESO

PROFESIONAL ¢ DUQUE ROPERO DAVID FERNANDO
REGISTLJO MEDICO . 80040718
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBLY  CALLE 2246646 TEL 5948860 Bogota - COLOMBIA

Firmardn slantraninamanta

GENERADO; O7/05/2015
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NTIDA
ECHA DE EVOLUCION
ll-smbuo_'snco ACTUAL

BUBJETIVO
L

DBlJETI_lIO
|

a

I »
. Pi"ARAILSLlN!COS

PLAN DE MANEJO

.

I
NQTAS|DE INGRESO

PROFESIONAL
REGISTRO MEDICO

FECHA DE EVOLUCION
DIAG NpSTlco ACTUAL
SUBJETIVO

ml'adsﬁvo

|

L I!’ARACL]NICOS
PI;.AH DE MANEJO
NOTAS DE INGRESO

..

|
PROFESIONAL
| .
R#GISI-TRO MEDICO

'irT aflni alartrénicramenta

CIENTE : LOBATON JOSE MANUEL

: QBE SEGUROS S.A.
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796
GENERADO: 07/05/2015 (M:30

" IDENTIFICACION :  CC 11427785 |
SEXQ : MASCULINO | EDAD i 57 ANOS !
FECHA 16/04/2015 HORA : 8:44
21/abril2015 HORA: 9 [ OMINUTO: 42 '
CIRUGIA PLASTICA

PACIENTE DE 57 ANOS CON IDX

1- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ESTABLE
1.1- FRACTURA ESTERNAL

2- CONCUSION CEREBRAL

2.1- ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERQ CABELLUDO

3- SINDROME ANEMICQ SECUNDARIO CORREGIDO

4- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6

6- FRACTURA QUINTO METACARPIANO MANO DERECHA

B PACIENTE POP DE DEGLGVING EN CARA, POR ACCIDENTE DE TRANSITO,

TOLERA VIA ORAL. REFIERE DOLOR CERVICAL, NO EN CARA, NO EN CUERO CABELLUDO. AFEBRIL.
DRENAJE HEMOVAK 19 DE ABRIL 75 CC i l
CRENAJE HEMOVACK 20 ABRIL 20 CC !

CONCIENTE, AFEBRIL, HIDRATADO ‘ :

] |

FC 76 POR MIN FR 20 POR MIN ;

SE RETIRA CURACION, NO HAY COLECCIONES, NO EDEMA EN CUERO CABELLUDO. ESCORIACIONES EN
EPITELIZACION SIN SIGNOS DE INFECCION. ' !

JVACK CON ESCASO DRENAJE. _ ,

HERIDAS DE REGION GLABELAR Y PARPADOS EN BUEN ESTADO SIN SIGNOS DE INFECGION.

ULTIMO HEMOGRAMA CON HB 9, 5 SIN DESCENSO, AUMENTC CON RESPECTO A PREVIA D1E g
SE EXPLICA A JEFE FORMA DE REALIZAR CURACION CON PRESION. NO RETIRO DE JVACK AUN, CURACION
ENREGION FACIAL. ' | !

SE CONSIDERA SE PUEDE REALIZAR MANEJO AMBULATORIO POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA, CON
INDICACION DE CONTROL EN 2 DIAS CON DR JORGE ECHEVERRY CIRUJANO PLASTICO TRATANTE. ,
ADUCACION A FAMILIARES PARA CUANTIFICACION DE DRENAJE DE JVACK. AL EGRESO ANTIBIOTICO ORAL
HASTA COMPLETAR 10 DIAS. ANALGESICO.

SE COMENTARA CON DR JORGE ECHEVERRY PARA GCON ELLO RATIFICAR CONDUCTA. I !

*

: GONZALEZ TAMARA SANDRA MILENA ' ‘

52470661 ' ! |

21/abrilf2015 HORA: 13 MINUTO: 47

CIRUGIA PLASTICA ; !
! 1

SE COMENTA CON DR JORGE ECHEVERRY CIRUJANO TRATANTE Y SE CONSDIERA SALIDA POR PLASTICA

SE ENTREGAN ORDENES POR NUESTRO SERVICIP | !f

SE EXPLICAN
' ! i

ALTA POR PLASTICA

GONZALEZ TAMARA SANDRA MILENA
52470661

INTERCONSULTAS

Lmim urf'wE,R,smm COLOMBIA CALLE 228 4 66-45 TEL 5948650

Bogola - COLOMBIA

GENERADD:  QT/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA .

HISTORIA GLINICA NUMERQO 11427796
GENERADO: 0V/05/2015 01:30 "

PACIEN"TE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION ;  CC 11427796

|
ADMISION : U 2015 47080

SEXO : MASCULINO EDAD : 57 ANOS

EN'I'IDAI : QBE SEGUROS S.A. FECHA : 16/04/2015 HORA @ 8:44

FECHA DE EVOLUCION -
DIAGNOSTICO ACTUAL .

|
i
I
I

SUBJETIVO .

OBJETIVO :

1. PARACLINICOS .

|
|
PLAN DE|MANEJO .

NOTAS DE INGRESO

20/abrill2015 HORA: 16 MINUTO : 10

“* NOTA DE EVOLUCION ™

IDX

1- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ESTABLE

1.1-FRACTURA ESTERNAL

2- CONCUSION CEREBRAL

2.1- ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERQ CABELLUDG

3- SINDROME ANEMICO SECUNDARIO CORREGIDO

4- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6

6- FRACTURA QUINTO METACARPIANOG MANQ DERECHA

6. PACIENTE POP DE DEGLOVING EN CARA, POR ACCIDENTE DE TRANSITO.

PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, CON DISMINUCION DE DOLOR TORACICCO, MEJORIA DE MOVIIZACION.
NIEGA DISNEA, NIEGA FIEBRE, ACEFTA Y TOLERA ADECUADAMENTE LA VIA ORAL.

TA 149/95 FC B5X FR 20X T° 36.5°C SAQ2 93%

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. VENDAJE NO COMPRESIVO EN CABEZA ESCASO
DRENAJE SANGUINOLENTO CLARO, HERIDAS EN ADECUADAS CONDICIONES SIN SECREGIONES, SIN SIGNO:
DE SOBREINFECCICN.

0JOS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS
BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA

CUELLO COLLAR DE INMOVILIZACION,

TORAX ADECUADA EXPANSION TORACICA, RSCSRS SIN SOBREAGREGADOS,

ABDOMEN RSIS PRESENTES, BLANDO, NO SIGNOS DE IRRITACION PRITONEAL,

EXTREMIDADES SIMETRICAS, VENDAJE ELASTICO MIEMBRC SUPERIOR DERECHO.

NEUROLOGICO PACIENTE ALERTA, ORIENTADQ EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, GLASGOW 15115, NO
RIGIDEZ NUCAL, FUERZA ¥ SENSIBILIDAD CONSERVADAS

PARACLINICOS

HEMQOGRAMA 20/04/15

LEUC 5700 N 3500 L 1320 HB 9.5 HTO 28.2 RTO PLAQ 288000

ECOTT FUNCION SISTOLICA VENTRICULAR 1ZQUIERDA CONSERVADA EN REPOSO CON SIGNOS DE
DISFUNCIO DIASTOLICA ASQCIADA DEL TIPO DE DISMINUCION DE LA RELAJACION CON PRESIONES DE
LLENADO NORMALES, ESCLEROSIS VALCULAR MITRAL Y AORTICA SIN ALTERACION FUNCIONAL
INSUFICIENGIA VALVULAR TRICUSPICEA LEVE, PRESION SISTOLICA PULMONAR EN 32-37MMHG, EN EL
MONITOR RITMO SINUSAL CON FC DE 90X

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE SUFRE TRAUMA TORACO
ABDOMINAL CERRADO COM FAX ESTERNAL Y ESCALPE FRONTAL, COMPROMISO DE TEJIDOS BLANDOS
NASAL, ORBITARIQ DEGLOVING DE LA REGION PARIETAL, FRONTAL HASTA REGION OCCIPITAL HEMATOMA
PERILESIONAL, MULTIPLES ESCORIACIONES Y COMPROMISO DE TEJIDOS BLANDOS, HERIDA EN 5 DEDO DE
MANO DERECHA. ESTUDIOS REALIZADCS CON COMRPROMISO DE TEJIDOS BLANDOS EN CARA Y CUERO
CABELLUDO, FX DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6, FRACTURA ESTERNAL, FX DE 5 DEDOQ DE LA MANO
DERECHA. HOY EN 4 DIA DE ESTANCIA INSTITUCIONAL CON EVOLUCION CLINICA LENTA HACIA LA MEJORIA,
ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERQ CABELLUDO, DISMINUCION DE SECRECION
SERCSANGUINOLENTA, NO SIGNOS DE SOBREINFECCION, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIRS
EN MODULACION, DOLOR CONTROLADOQ, SIN NUEVOS DESCENSOS DE HB HTO, SE CONTINUA MANE.O
MEDICO INSTARURADO, SE EXPLICA AL PACIENTE Y SUS FAMILIARES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

PROFESIONAL - GOMEZ MABEL NAYIBE

REGISTRO MEDICO 52835381
I
|
|
I
|
|
|

GLIMICA UNNER&ITAR{A COLOMBIA CALLE 22R # 6646 TEL 5948560 Bognta - COLOMBIA GENERADQ: 07052015
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J "l '_ CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
| HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796
GENERADO: 07/05f2015 01:30 '
PACI?NTE’- . LOBATON JOSE MANUEL rmeunncmﬁn : CC 11427796
ADMISION : U 2015 47060 SEXO MASCULIND EDAD 57 ANOS
Ermﬂm + OBE SEGUROS S.A, FECHA . 16/04/2015 HORA : B:44
F Ci-|IA + 16/abril2015 HORA: 22 MINUTO: 18
m'rshconsuna PACEINTE QUIEN SUFRE ACCCIONDETE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO, CON TRAUMA
1 CRANEOENGEFALICO. TRUAM CERRADO DE TORAX, TRUAM CERRADO DE ABDOMEN Y FRACTURA DE LA
BASE DEL QUIENTO METACARPIANG OPR LO CUAL $E SOLICITO VALORACION POR NUESTRO SERVICIO.
sLa.lleo PAGCIENTE REFERIE MODERADO DOLOR EN MANO DERECHA
0 _ET[V$ ' PACIENTE ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL. '
SE EVIDENCIA HERIDA EN DORSO DE MANQ DERECHA, CON EDEMA Y EQUIMOSIS, CON DOLORA LA
| PALPACION, CON LEVE LIMITACION EN ARCOS DE MOVIMIENTO, NO LESIONESNEURO VASCULARES
_ APARENTES, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS.
I. PARACLINICOS . RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO |
CAMBIOS ARTROSICOS DEL RADIO HUMERALES. ‘
LLAMA ATENCION IRREGULARIDAD DE LA CORTICAL ANTERIOR.
! NO HAY SIGNOS DE LIQUIDO INTRAARTICULAR i
' DENSIDAD OSEA NORMAL : |
PLAIN né MANEJD PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANS(ITO CON MULTIPLES TRAUMAS, RADIOGRAFIA DE MANO SE
1 EVIDENCIA FRACTURA DE LA BASE CEL QUIENTO METACARPIANO SE CONSIDERA MANEJ®O ORTOPEDICO N
QUIERURGICO CON FERULA PALMAR Y SURUTA DE HERIDA, SE REVALORARA CON RADIOGRAFIA DE PELVIS
011As [,lE INGRESO |

PRd__'oFESrONAL
EGISTRO MEDICO
I

FECHA|
|
INTERCONSULTA

|
i

UIBJEfIVO

|
BJETIVO

+ FORERQ RODRIGUEZ NICOLAS

. 16{abrili2015

IMICA UNIVERSITARIA COLOMEBIA  CALLE 22B #68-46  TEL 5948650

80424768

_[

HORA: 23 WMINUTO: 17

NOTA RETROSPECTIVA DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA CIRUGIA PLASTICA
VALORACION: 11:30 REGISTRO EN H. CLINICA: 22:30

PACIENTE MASCULING DE 57 ANOS DE EDAD, CON DIJ‘&G NOSTICOS DE:
1. TRAUMATISMO MULTIPLE
2. CONCUSION CEREBRAL

3. GRAN ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERO CABELLUDO { OCCIPITAL, FRON' 'OPARIETAL

BILATERAL)

4. FRACTURA DE ESTERNON

5. FRAGTURA QUINTO METACARPIANG MANO DEREGHA
6. FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6 !
7. TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADQ. ‘
8. SINDROME ANEMICO SEVERO ; :

Bagota - COLOMEIA GENERADO:

07512015
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‘ CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA . .

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADO: 07/05/2015 01:30 )

PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICAGION :  CC 11427796
ADMLII')ION : U 2015 47060 SEXD : MASCULINO EDAD ¢ BTANOS
ENTIDAD : QBE SEGURQSS.A, FECHA : 16/04/2015 HORA : 8:44

PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERC DE TAX| QUE ES
COLISIONADO POR UN FURGON, PRESENTA VOLCAMIENTO DEL VEHICULO. REQUIRIO DEL CUERPO DE
| BOMBEROS PARA ASISTIRLO Y PODER EXTRAERLO DEL VEHICULO
EL PAGIENTE PRESENTO MULTIPLES TRAUMAS CON ESCALPE FRONTAL CON ABUNDANTE SANGRADO
EXAMEN FISICO:
‘ CONCIENTE, AFEBRIL
PRESENTA VENDAJE COMPRESIVO EN CRANEO, SE OBSERVA ESCALPE FRONTAL, GON LINEA DE AVULSION
; QUE SE EXTIENDE DESDE LA VERTIENTE NASAL DE MANERA BILATERAL, COMPROMETE LA REGION DEL
| CANTOQ MEDIAL BILATERAL, EL DORSO Y RADIX NASAL, COMPROMETE EL PARPADO SUPERIOR CON
AVULSION DE LA PIEL , Y EXPOSICION DE FIBRAS MUSCULARES, SECCION DEL ORBICULARIS OCUL,
. COMPROMISO DE LAS CEJAS, LAS CUALES PRESENTAN GRAN ASCENSO RESPECTO A POSICION NORMAL E
‘ LA CARA, DEBIDO A LA AVULSION POR EL TRAUMA., SE OBSERVAN SECCIONADOS LOS PAQUETES
SUPRAORBITARIO Y SUPRARTOCLEAR, Y ALGUNOS RAMOS PARCIALMENTE INTACTOS DE SEGMENTOS
NERVIOSOS. DESDE LA FRENTE SE OBSERVA UN GRAN DEGLOVING DE LA REGION PARIETAL FRONTAL Y S
| EXTIENDE HASTA LA REGION OCCIPITAL CON UN GRAN HEMATOMA CONTENIDO DEBAJO DEL CUERO
CABELLUDO, POR LO MENOS UNOS 300- 400CC DE SANGRE. '
SENSIBILIDAD: HIPOESTESIA EN REGION FRONTAL
‘ EQUIMOSIS EN PARPADOS SUPERIORES BILATERALES
. ABRASIONES Y LACERACIONES MULTIPLES EN REGION PARIETAL BILATERAL , SE EVIDENCIA UN GRAN
HEMATOMA
| ANALISIS; PRESENTA LESION COMPLEJA EN FRENTE { ESCAPLE FRONTAL) CON DEGLOVING AMPLIO
FRONTAL, PARIETAL, OCCIPITAL ¥ SANGRADO EVIDENTE , ACTIVO.

‘ NOTA DE PROCEDIMIENTO.

| 1. PREVIA ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA
2. INFILTRACION CON MEZCLA DE LIDDCAINA AL 1% CON EPINEFRINA
3. LAVADO CON 3.000 CC DE SSN
4. (VIA 1) DRENAJE DE HEMATOMA, CONTENIDO DEBAJO DEL CUERO CABELLUDO EN ESPECIAL EN REGIOH
‘ QCCIPITAL, DEBIDO A LA POSICION SUPINA DEL PACIENTE, SE EXTRAEN APROXIMADAMENTE 3’90 CCDE
: SANGRE p :
‘ 5. ( VIA1) DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS EN LS BORDES AVULSIONADOS, SERETIRANLOS  +
TEHSDOS NECROTICCS Y SE REGULARIZAN LOS BORDES e A .
8. DISENQ DE COLGAJOS DE PIEL COMPUESTO MAYOR DE 10 CM2, PARA PERMITIR AVANCE Y .
REPOSICIONAR LAS CEJAS A SU LUGAR, RECONSTRUCCION DE PARPADO SUPERIOR BILATERAL, VERTIENT
‘ NASAL, REGION DEL CANTO MEDIAL , SE RECONTRUYE PLANOS MUSCULAR Y DE TEJNDO CELULAR
SUBCUTANEO CON VICRYL 4-0. SUTURA DE PIEL DE LOS COLGAJOS GON PROLENE 6-0,
| (** CODIGO: 867203)
7. 8E COLOCA DREN DE BLAKE #10 EN REGION OCCIPITAL.
SE CUBRE EL AREA DE LACERACIONES EN REGION FARIETAL BILATERAL , CON APOSITO DE BACTIGRAS,
APOSITO TENDERSSON, VENDAJE COMPRESIVO CON VENDAJE ELASTICO.

I. PARACLINICOS .

PLAN Dél MANEJO : 1. CUIDADOS DE DREN, CUANTIFICAR SANGRADOQ
2. CONTINUAR MANEJO EN URGENCIAS

NOTAS I:#E INGRESOQ

PROFESIONAL : ECHEVERRY JORGE '
REGISTRO MEDICO s 79601718
‘ ORDENES MEDICAS
CLINICA UNMNVERSITARIA COLOMBIA CALLE 2B # Go-46 TEL 5545680 Bogote - COLOMEBLA GENERADC: 0752015

Firmadn aia trAniramanta




PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL
ADMISION : L2015 47060
: QBE SEGUROS S.A.

NN ‘

I
ESpRlHCléN
ADA VIA ORAL

= O

SCRIPCION

o
=T

MAGNOSTICO

nELcmPCiON

PROFESIONAL

ESL’ECIAL!DAD

GLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 228 4 68-48  TEL 5948660

E

NUMERO DE ORDEN

MO_RFIIJ}\ 10MG/ML SOL INY CAJ X 10AMP X 1ML - CAJX 100

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY CAJ X
OCAMP - CAJ X 1000

50|Dl0 SLORURO 0.9% SOL INY BOL X 1000ML - BOL X 1.000ML 0

HON. MEDICOS INTERCONSULTA ESPECIALISTA

| .
REGISTRO MEDICO

rmadn ngmfrﬁninamnnm

PAGINA:

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOUMERO 11427796
GENERADO: 07r05/2015 01:30

IDENTIFICACION :  CC 11427796
SEXO : MASCULING iemn 57 ANOS
IFECHA 16/0412015
2421124 FECHA 16/04/2015 08:49:14
DIETAS
OBSERVACIONES
MEDICAMENTOS i
PRESCRIPCION
3 mg Intravenosa UNICA DOSIS TITULAR
PARA VAS 4110

10 mg Intravenosa Cada 8 horas

100 mi ! Hc}ra intravenosa infusion continua

|
} PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION OBSERVACIONES
HEMOGRAMA TIPO Iv-
CREATININA EN SUERO Y OTROS
NITROGENO UREICO -BUN-
TAC DE|ABDOMEN TOTAL TRAUMA
TAS DE|CRANEC (SIMPLE) TRAUMA
Ta& oelcoLumna cervicaL TRAUMA
FAC DE|TORAX TRAUMA
SASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO CON LAGTATO
CIRUGIA PLASTICA

ORDENES GENERALES

. LAURA MARCELA HORLANDY GOMEZ
. 52252620
. ESPECIALISTAS EN URGENCIAS

Bogota - COLOMBIA

M DET

:
p.:lonA: 8 44

TRATAMIENT(
INICIAR

TRATAMIENTC
INICIAR

! INICIAR

INICIAR

i
|
iCANTIDAD
|1

[ i Gy

$01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA T08 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL!NO ESPECIFICAL

TRATAMIENT(

Il
|
|

GENERADC: nrms:zoﬁa




PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL

ADMISION : U 2015 47060

ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A.

NUMERQ DE ORDEN -

DESCRIPCION

DESCRIPCION

DESCRIPCION

PAGINA: 32 DE 70 . .

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADOQ: 07/05/2015 01:30

IDENTIFICACIGN :
SEXO : MASCULING EDAD

FECHA

FECHA .  16/04/201508:51:13

DIETAS

OBSERVACIONES

MEDICAMENTOS

PRESCRIPCION

PROCEDIMIENTOS
OBSERVACIONES

RADIDGRAFIA DE MANG DERECHA
RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO
RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO

POLITRAUMATISMO
POLITRAUMATISMO
FOLITRAUMATISMO

DIAGNOSTICO  $01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA ,T08 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL ND ESPECIFICAL

DESCRIPCION

PROFESIONAL

ESPECIALIDAD

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 22B ¥ 6545 TEL 5948660

Firmarn alortrdniramenta

ORDENES GENERALES

: LAURA MARCELA HORLANDY GOMEZ
REGISTROMEDICO  ; 52262620
: ESPECIALISTAS ENURGENGCIAS

Bogota - COLOMBIA

CC 11427796
57 ARCS
16/04/2015 HORA : 8:44

TRATAMIENT(

TRATAMIENTC

CANTIDAD
1

1
1

TRATAMIENT(

GENERADO:  0T0S/2015




PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL
U 2015 47060
: QBE SEGUROS S.A.

ADMISION :
ENTIDAD

I
NEIMIERE% DE ORDEN 2421347

UEsiCRIIlCIQN

DESCRIBCION

D,SiML -|AMP X 0.5ML O

'IJEéCRI PCION

DIAGNGSTICO

DEiSCRI|PCION
OXIGENOQ PARA SAT 94%

TITULAR ANALGESIA PARA VAS 4/10
RI‘%TIR R TABLA RIGIDA

IMNOVILIZAGION CERVICAL
CONTROL SIGNOS VITALES G/4H
0|BSEI$VACION

lPI{OFESIONAL

RI$GIS'|I'R0 MEDICO  : 52252620

EéP EC|IALI,DAD

CUINIEA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 228 #665-46  TEL S44BE60

F rmll' arkn llhlnr,lrﬁniﬂamanfﬁ

| OSARTAN POTASICO 50MG TAB CAJ X 30- 0
TOXOIDE TETANICO (ANATCXINA TETANICA) 40U SOL INY AMP X

HON. MEDICOS INTERCONSULTA ESPECIALISTA

PAGINA: 33 DE 70

|
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796
GENERADO:; 070512015 01:30
IDENTIFICACION :

SEXO : MASCULING [EDAD
'FECHA
FECHA 16/04/2015 10:09:54 ;
DIETAS

OBSERVACIONES

i
MEDICAMENTOS
Pnescmpcm'p

50 mg Oral Cada 12 horas

UNICA DOSIS

PROCEDIMIENTOS
OBSERVACIONES
NEUROCIRUGIA

|
ORDENES GENERALES

1+ LAURA MARCELA HORLANDY GOMEZ

. ESPECIALISTAS EN URGENCIAS

i
Bogota - COLOMBIA

CC 11427796
57 ANOS
16/04/2015

40 unidades internacionales Intramuscular

$01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA T8 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVE

TRATAMIENT(

] TRATAMIENTC
i INICIAR
INICIAR

—

CANTIDAD
i

L! NO ESPECIFICAL

TRATAMIENT¢
INICIAR
INICIAR

I INcIAR

INICIAR

INICIAR
INICIAR

1
i

IGENERADO: 07052015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796
. GENERADO: 07/05/201501:30

PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427796
ADMISION : U 2015 47080 SEXD : MASCULINOG EDAD ;. BTANCS
ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A. FECHA 16/04/2015 HORA : 8:44
NUMERO DEORDEN : 2421555 FECHA .  16/04/201511:34:52
DIETAS
DESCRIFCION OBSERVACIONES TRATAMIENTC
MEDICAMENTOS
DESCRIPCION PRESCRIPCION TRATAMIENTC
PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION OBSERVACIONES CANTIDAD
TAC DE CARA {SIMPLE) TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, 1

DIAGNOSTICO

DESCRIPCION

PRCIFEiSIONAL

PARTE NO ESPECIFICADA; FRACTURA DE LA
COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFICARO;

$01.8 HERIDA DE OTRAS FARTES DE LA CABEZA T08 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFICAL
ORDENES GENERALES

TRATAMIENT(

: LAURA MARCELA HORLANDY GOMEZ

REGISTROMEDICC . 52252820

ESFECALIDAD

GLINICA URNMERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 #6646 TEL 5948560 Bogota - COLOMBIA

: ESPECIALISTAS EN URGENCIAS

GENERADO: O7/05/2015

Firmadn alartrdninamenta




' PAGINA: 35 DE 70°

. ) CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA ;

\ HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796
GENERADQ: 07/05/2015 0130

;o
P301ENTIE'1 : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION : CC 11427796

MISION : U 2015 47060 SEXD : MASCULINOG EDAD : 57 ANOS

Al
ENTIDAD | : QBE SEGUROS SA, | FECHA 16/04/2015 HORA : 844
NUMERO DE ORDEN : 2421831 FECHA :  16/04/2015 14:35:43 '
DIETAS '
neﬁcmﬁcuén OBSERVACIONES TRATAMIENT
| ;
MEDICAMENTOS
| | '
DES:CRIILCION PRESCRIPCION TRATAMIENTC
| PROCEDIMIENTOS ;
IJELCRIPCION OBSERVACIONES | CANTIDAD

DIAGNGOSTICO

I o | |

‘ ORDENES GENERALES

DESCRIPCION TRATAMIENTC

CCIJLLAR CERVICAL PHILADELFIA ADULTO : INICIAR
PIJOFESIONAL . JORGE ANDRES ARIAS GUZMAN

REGISTRO MEDICO  ; 16073191 F X
| :
ESPECIALIDAD . MEDICINA GENERAL ! .
- .
I , ;
| |
Ve |

CHINIGA UN"VERSiTﬁRM COLOMBIA CALLE 22B #8646 TEL 5948650 Bogota - COLOMBIA 'GENERADD: 07/042015

Firmadn plartriininamenta




PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL
ADMISION : U 2015 47080 SEXQ
ERTIDAD : OBE SEGUROS SA.

.

NUMERO DE ORDEN - 2422329 FECHA

DESCRIPCION

DESCRIPCION

DESCRIPCION
HEMOGRAMA TIPO V-

GASES ARTERIALES (LAB. CLINICO)
HON. MEDICOS INTERCONSULTA ESPECIALISTA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796
GENERADO: 07/05/2015 01:30

PAGINA: 36 DE 70 . .

IDENTIFICACION - CC 11427796
MASCULINO EDAD : 57 ARNOS

FECHA ¢ 16/04/2015 HORA : 8:44

s 18/04/2015 21:03:41

DIETAS
OBSERVACIONES TRATAMIENT¢
MEDICAMENTOS
PRESCRIPCION TRATAMIENTC

PROCEDIMIENTOS
OBSERVACIONES CANTIDAD
1
1

REANIMACION URGENGCIAS -- QRTOPEDIA 1
PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE o
TRANSITO DE ALTO IMPACTO CON FRACTURA DE
QUINTO METACARPIANO MANO DERECHA Y EN
RADIOGRAFIA HOMBRO DERECHO SE EVIDENCIA
IRREGULARIDAD DE LA CORTICAL ANTERIOR.
GRACIAS

DIAGNC;)STICO 501.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA . T08 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFICAL

DESCR‘PCIOH
CONTROL DE LIQUIDOS HORARIO
PROFESIONAL - LINA MARIA AVILA ARENAS

REGISTRO MEDICO  : 62907410
ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 2286646 TEL 5948660

Firmarn nlnri-.trﬁni.-_ampnla

ORDENES GENERALES
TRATAMIENT(
INICIAR
Bogots - COLOMBIA GENERADO:  07/062015




PAGINA:

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796
GENERADO: 07/05/2015 01:20

37 DE 70

pjcu’;mef : LOBATON JOSE MANUEL

A MIISIOIJI . U 2015 47060 SEXO
E n?an' : QBE SEGUROS S.A,
UMERO DE ORDEN 2422333 FECHA
I
{
DESCRIRCION
»
DESCRIPCION
.
DESCRIPCION

HON. MEDICOS INTERCONSULTA ESPECIALISTA

DESCRIPCION
!
PROFESIONAL + LINA MARIA AVILA ARENAS
Réclsfaomémco : 52907410
+ MEDICINA GENERAL

i
ES1PEGIALIDAD

IMSLAA UNL/ERSITNF!IA COLOMBIA CALLE 22B% 66-45 TEL 5948650

[+}

mn

ﬂ'r:mrln lhlnr.frr'\n iramante

IDENTIFICACION :  CC 11427796

MASCULINO 'enap 57 ANOS
FECHA 16/0412015
160412015 24:05:31
DIETAS |
OBSERVACIONES
F
MEDICAMENTOS i

Pnescmpmqn

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIOI'*LES

REANIMACION URGENCIAS — CIRUGIA GENERAL
PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE
VEHICULC DE SERVICIO PUBLICO CON TRAUMA
TORACOABTOMINAL CERRADO. FRACTURA DE
ESTERNON. *

GRACIAS

- |
DIA.GN(?STI_CO 501.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA \T08 FRACTUFU’;. DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVE

ORDENES GENERALES

Bogola - COLOMBIA |

HORA : &:44

TRATAMIENT(

TRATAW IENT.C

CANTIDAD
1

I
L NO ESPECIFICAL

TRATANIENT(

GENERADO: (F/0WZ05




PAGINA: 38 DE 70

i [}
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA N

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
" GENERADO: 07052015 01:20

PACIlNTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION:  CC 11427796

ADMISION : U 2015 47060 SEXO : MASCULINO

EPRAD : 87 ANOS
ENTIDAD : QBE SEGUROS 5.A. FECHA © i6/04/2015 HORA : B:44
NUMERQ DE ORDEN . 2422342 FECHA :  16/04/2015 21:10:59
DIETAS
DESCRIPCION . OBSERVACIONES TRATAMIENT(
MEDICAMENTOS
DESCRIPCION PRESCRIPCION TRATAMIENTC
PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION OBSERVACIONES CANTIDAD
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL POLITRAUMA 1
ECOGRAFIA PORTATIL (AGREGAR AL ESTUDIQ) ECOFAST PACIENTE EN REANIMACION 1
DIAGNOSTICO  $01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA ,T08 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFICAL
ORDENES GENERALES
DESCRIPCION TRATAMIENT(
PROFESIONAL - LINA MARIA AVILA ARENAS
REGISTROMEDICO - 52907410
ESPECJALIDAD « MEDICINA GENERAL
GLINICA UNVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 278 #G6-46 TEL SS4BRERD Bogota - COLOMBIA GENERADC: 0742015
Firmarn olestrinicamanta




PAGINA: 39 DE 70

CC 11427796
57 ANOS
16/04/2015

HORA : 8:44

TRATAMIENT(

TRATAMlENTF

CANTIDAD |
]

1

f

TRATAM IENTr(

GENERADQ: 07/052015

LY || i
L : CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
1 HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796 -
) GENERADQ; 07/05/2015 (1:30
PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL | IDENTIFIGACION :
Al MIF“ON : U 2015 47060 SEXO : MASCULINOG EDAD
ENTIDAD | : QBE SEGURQOSSA. FECHA '
Nl:lhlﬂERf."I DE ORDEN : 2422344 FECHA ; 16/041201521:15:01
DIETAS
0 ESJCRIﬁCION CBSERVACIONES
i
‘ MEDICAMENTOS
i
DESCRIPCION PRESCRIPCION
BE |
! PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION OBSERVACIONES
ApméRAFlA DE PELVIS REANIMACION —---
FOLITRAUMATISMO
DIOGRAFIA PORTATIL AL ESTUDIO AGREGAR REANIMACICN ---
| POLITRAUMATISMO |
| | r
DIAGNOSTICO  S01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 708 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFICAL
‘ ORDENES GENERALES '
DESCRIPCION '
| ' i
FROFESIONAL . LINA MARIA AVILA ARENAS :
REGISTROMEDICO - 52807410 i'
ESPECIALIDAD . MEDICINA GENERAL '
| i
CLINIGA UNIVERSITARIA COLOMBLIA CALLE 22B# G5-46 TEL 5348560 Bogota - COLOMBIA
I-'il-m1 dn Tlmt!ﬁninamnnln I




PAGINA: 40 DE 70

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA . N

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADOD: 07/05/2015 01:30

PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427796
ADMISION : U 2015 47060 S$EXC : MASCULINO EDAD :  5TANOS
ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A. FECHA : 160472015 HORA : 844
NUMERO DE ORDEN : 2422448 FECHA .  16/04/2015 223542
DIETAS
DESCRIPCION OBSERVACIONES TRATAMIENTC
MEDICAMENTOS
DESCRIPCION PRESCRIPCION TRATAMIENTC
| PROCEDIMIENTOS
DESCRIFCION OBSERVACIONES CANTIDAD
DIAGNGSTICO
ORDENES GENERALES
DESCRIPCION TRATAMIENT(
PROLENE 30 . INICIAR
GASA? ESTERILES #8
GUANTES ESTERILES 6.5 %2 INICIAR
SSM 0J3% 10000C
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 0.1% #1 INICIAR
GERINGA 10CC
AGUJA 3.0 INICIAR
GUANTES DE MANEJO #6
YESO, ALGODON, ELASTICO 3'5 #3 INICIAR
PROFESIONAL : NICOLAS FORERO RODRIGUEZ
|
REGISTRO MEDICO - 80424768
ESPECIALIDAD « CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 ¢ 6646 TEL 5948860 Bogola - COLOMBIA GEMERADO: 07052015
Firmarn alarntraniramanto




I
. ! PAGINA: 41 DE 70
|1 CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA f
| HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADO:  07/05/2015 01:30 ’
PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL [ IDENTIFICACION :  CC 11427796
AQMISION = U 2015 47060 SEXO : MASCULINO EDAD 57 ANCS
ENTIDAD! : QBE SEGUROS S.A. FECHA | 16/04/2015 HORA : 8:44
. | : '
UIhER(? DE ORDEN 2422451 FECHA 16/04/2015 22:38:13 | :
| DIETAS
E?CRI PCION OBSERVACIONES TRATAMIENTC
, ;
I P MEDICAMENTOS | l
JIESCRIPCIC)N PRESCRIPCION TRATAMIENTC
] ;
L \
| . F f
Js PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION OBSERVACIONES CANTIDAD
INMOVILIZAGION CUPS: 536800 ;- |
SUTURA CUPS: 865203 1 '
i !
| _ ]
DIAGNOSTICO  S01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA ,T08 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO E_SPECIFIC»_I&[
| ORDENES GENERALES !
DESCRIPCION | TRATAMIENTC
| i |
| i
PROFESIONAL . NICOLAS FORERO RODRIGUEZ i
REGISTRO MEDICQ . B0424766
E_!.SPEJ;IALIDAD . ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA X

|
|

I.IN‘ICA UNWERSITARIACOLOMBIA GALLE 226 # 6646  TEL 5943660

irmadn slertranirameants |

Bogoia - COLOMBIA
i

GENERADD: 0705{2015




CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADQ: (7/05/2015 01:30

PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICAGION :
ADMISION : U 2015 47080 SEXO : MASCULINO EDAD
ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A, FECHA
NUMERO DE ORDEN - 2422612 FECHA - 17/047201502.12:11
DIETAS

DESCRIFCION OBSERVACIONES

MEDICAMENTOS
DESCITIPCION PRESCRIPCION

PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION OBSERVACIONES
DIAGNOSTICO

ORDENES GENERALES

DESCRIPCION
GUANTES ESTERILES 7.5 #2
PROFESIONAL :+ NICOLAS FORERO RODRIGUEZ

REGISTRO MEDICO . B0424756
ESPECIALIDAD : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CLINICA UNWERSITARIA COLOMBIA  GALLE 22B # 65-45 TEL 5945560 Hopota - COLOMBIA

Firmadn alactrfniramonta

PAGINA: 42 DE 70 .

] -t

CC 11427796
57 ANOS
16/04/2015  HORA : B:44

TRATAMIENT(

TRATAMIENTC

CANTIDAD

TRATAMIENT(
INICIAR

GENERADO: 07X1572015




PAGINA: 43 DE 70

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796

HORA : 8:44

TRATAMIENT(

TRATAMIENTC

b

INICIAR '

CANTIDAD

TRATAMIENTC

GENERADO: 07052015

| GENERADO: 07/05/2015 01:30
PACIlENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427796
Aiwsmu : U 2015 47060 SEXO : MASCULINO EDAD ;67 ANOS
ENTIDAD| : QBE SEGUROS SA. | FECHA . 16/0412015
Nﬂl‘:ﬂERnlJ DE ORDEN : 2422624 FECHA -  17/04/201502:37:07
i DIETAS !
1
IJET)CRI PCION OBSERVACIONES
| f
- MEDICAMENTOS
l)ELCRIPCIﬁN PRESCRIPCION '
C%FALDTIINA 1GR POLV INY CAJ X 10VIAL- O 1 gramos Iintravenosa Cada 6 horas
PROCEDIMIENTOS
DE:SCRrPOION OBSERVACIONES
i
DIAGNOSTICO _
| f
| ORDENES GENERALES
DESCRIPCION i
|
PROFESIONAL . LINA MARIA AVILA ARENAS '
REGISTROMEDICO  : 52007410 |
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL
i
| ' '
| .
| L
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 22D # 65-46  TEL 594B560 Bogala - COLOMBIA

i "JI" ar n!Ala ¢Irﬁnln= mente ;




CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADO: 07/05/2015 01:30 ~
PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :
ADMIS|ON : U 2015 47060 SEXQ MASCULING EDAD
ENTIDAD : QBE SEGURODS S.A, FECHA
NUMERC DE ORDEN . 2422625 FECHA 1710442015 02:41:33
DIETAS
DESCRIPCION OBSERVACIONES
MEDICAMENTOS
DESCRIPCION PRESCRIPCION
‘ PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION OBSERVACIONES

HON. NI!IEDICOS INTERCONSULTA ESPECIALISTA OBS URG - CUBICULO 18

CIRUGIA OE TORAX

PAGINA: 44 DE 70

Fl -

CC 11427736
57 ANOS
16/04/2015 HORA : 8:44
TRATAMIENT(
TRATAMIENTC
CANTIDAD

1

PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE

SE SOLICITA CONCEPTO GRACIAS.

TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE
VERICULC QUE SUFRE VOLCAMIENTO CON
TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADQ Y
FAGCIAL, SE SOLICITAN IMAGENES QUE
EVIDENCIAN FRACTURA DE ESTERNCN,

DIAGNQSTICO  801.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 708 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NC ESPECIFICAL
ORDENES GENERALES

DESCRIPCION TRATAMIENT(

PROFESIONAL + LINA MARIA AVILA ARENAS

REGISTRO MEDICO  : 52907410

ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL

CUINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 23B # 6646  TEL 5348660 Bogota - COLOMABIA

Firmarn startrénicamanta

GENERADCO:  O7HDS2015




' PAGINA: 45 DE m‘ i

T CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADO: "07/05/2015 01:30

PA cqu'rT LOBATON JOSE MANUEL . IDENTIFICACION :  CC 11427796
ADMIS ION : U 2015 47060 SEXO : MASCULINO EDAD . 57ANOS
IﬂpAn ! : QBE SEGUROS S.A. FECHA :  16/04/2015 HORA : 8:44
| _ '
UMERQ DE ORDEN : 2422711 FECHA : 17/04/201506:06:06 |
|
_ DIETAS '
| . !
mescmlvcnbu OBSERVACIONES TRATAMIENT(
i .
| o 3 . I'
| MEDICAMENTOS |
TEISCRIPCION PRESCRIPCION TRATAMIENTC
| _
1
1 | ' 1 .'
‘ PROCEDIMIENTOS !
DéSCR}PClON OBSERVACIONES | . CANTIDAD
RADIOBGRAFIA DE TORAX POLITRAUMATISMO - TRAUMA TORACICO / FX 1 i
l . ESTERNON ! i
RX TORAX CONTROL
!
| .- . [
DIAGNDSTICO  S01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA ,T0B FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFICAL
| .
ORDENES GENERALES
|
nésc#IPQON i TRATAMIENT(
o | :
i | _ ' i
{
PROFESIONAL - RICARDO ANDRES RODRIGUEZ FAJARDO ,
RIEG|S|TRD MEDICO - 72343702 _ ;
ESPECIALIDAD - RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL
i
Nll'JME'Ro DEORDEN ; 2422992 FECHA -  17/04/2015 09:03:00 i
| DIETAS
DESCRIFCION OBSERVACIONES TRATAMIENTC
BLANDA - ’ : INICIAR |
|
! . : l
I| ‘ i
. .r
! i
| . !
SLINIGA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 22B# 6646  TEL 5548660 Bogoeta - COLOMBIA GENERADO: OT/05/2015

Firmada alartrininrsmanta



PAGINA: 46 DE 70

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA :

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADO: 07/05/2015 01:30

- Fl

PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION: CC 11427796
ADMISION : U 2015 47080 SEXO : MASCULING EDAD :  B7AROS
ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A. FECHA ; 16/04201S HORA : 8:44
MEDICAMENTOS
DESCRIPCION PRESCRIPCION TRATAMIENTC
METQCLOPRAMIDA CLORMIDRATO 10MG/2ML SOL INY CAJ X 10 mg Intravenosa Cada 8 horas CONTINUAR
100AMP - CAJ X 1000
CEFALOTINA 1GR POLY INY CAJX 10VIAL - O 1 gramos Intravencsa Cada 6 horas CONTINUAR
LOSARTAN POTASICO 50MG TAB CAJ X 30- 0 50 mg Oral Cada 12 horag CONTINUAR
SODID CLORURO 0.9% SOL INY BOL X 1000ML - BOL X 1.000ML O 100 ml/ Hora Intravenosa infusion continua CONTINUAR
i PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION OBSERVACIONES CANTIDAD
CIAGNOSTICO
ORDENFES GENERALES
DESCRIPGION TRATAMIENTC
OXIGENO PARA SAT 94% CONTINUAR
TITULAR ANALGESIA PARA VAS 4/10 CONTINUAR
RETIRA,lR TABLA RIGIDA CONTINUAR
IMNOV1LIZACION CERVICAL CONTINUAR
CONTROL SIGNOS VITALES C/4H CONTINUAR
OBSERVACION CONTINUAR
COLLAR CERVICAL PHILADELFIA ADULTO CONTINUAR
CONTROL DE LIQUIDOS HORARIO CONTINUAR
PROLENE 30 CONTINUAR
GASAS ESTERILES #8
GUANTES ESTERILES 6.5 #2 CONTINUAR
SSN0.9% 1000CC
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 0.1% #1 CONTINUAR
GERINGA 10CC
AGUJA 5.0 CONTINUAR
GUANTEIS DE MANEJO #6
YESQ, ALGODON |, ELASTICO 3°5 #3 CONTINUAR
GUANTES ESTERILES 7.5 #2 CONTINUAR

PROFESIONAL » CAMILC MEJIA
REGISTROMEDICO . 80083090
ESPECIALIDAD : CIRUGIA PLASTICA

CUNICA UNIVERlITAHIA COLOMBIA CALLE 22B # 5646 TEL 5948560 Bogota - COLOMBIA GENERADC: O7RIS/Z015

Flrmana alnr:llréninam erta




DiESCFIiIPC I6N

FLQOFESIONAL

E|SPE'C|AL|DAD

| r
l

REGISTRO MEDICO

LLINICA UNR/ERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B4# 6846 TEL 5948560

Fir:mari.!n alprtranincamanta

ORDENES GENERALES '

- CAMILC MEJIA
. 80083080
+ CIRUGIAPLASTICA

Sogots - COLOMEIA

Dlj&GH:OS-TICO $01.8 HERIDA OE OTRAS PARTES DE LA CABEZA T08 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFICAL

b | ; PAGINA: 47 DE 70 |
A CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA . |

i | HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796 i

| GENERADO: 07/05/2015 01:30 '
PAC‘,ENTIE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427796

ADMISION : U 2015 47060 SEXO : MASCULINQ _ EDAD 57 ANOS |

ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A. FECHA 1610412015 |HORA : 8:44

qULERo DE ORDEN 2423007 FECHA 17/0472015 08:09:27 _

i

| DIETAS '

DEISCR%PCIéN OBSERVACIONES TRATAMIENT(
t N |

| : | l

! MEDICAMENTOS
DE_'SCRYPCION , PRESCRIPCION TRATAMIENTC

' |

; !

! ' PROCEDIMIENTOS i
DESCRIPGION OBSERVACIONES CANTIDAD |
HEMOGRAMA TIPO V- | 1

. [

! ! |

|
'.
TRATAMIENT(

GENERADO: OFA2015




" CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NOMERO 11427798

PAGINA: 48 DE 70 .

GENERADO: 07/05/2015 01:30
PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  ©C 11427796
ADMIS|ON : U 2015 47060 SEXO MASCLLING EDAD : 57 ANOS
ENTIDAD : QBE SEGUROSS.A. FECHA 1610412015 HORA : 8:44
NUMERO DE ORDEN : 2423440 FECHA .  17/04/2015 12:32:26
DIETAS
DESCRIPCION OBSERVACIONES TRATAMIENT(
MEDICANENTOS
DESCFJIPCION PRESCRIPCION TRATAMIENTC
PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION OBSERVACIONES CANTIDAD
ECOCARDIOGRAMA MODO M BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR PACIENTE EPS 19 1
CONTINUQ Y PULSADO {(Transtoracico) SE SOLICITA URGENTE

DIAGNOSTICO

DESCRIPCION

PROFESJONAL : MABEL NAYIBE GOMEZ
REGISTROMEDICO . 52835381
ESPECIALIDAD + MEDICINA GENERAL

CLINICA UNIVERS

Fimmarn alaet,

TARIA COLOMBIA CALLE 22B #6546 TEL 5948860

rdninamaonta

1- TRAUMA TORACOABOOMINAL CERRADO

ESTABLE FRACTURA ESTERNAL

GRACIAS

ORDENES GENERALES

Bogoda - COLOMBIA

$01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA ,T08 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFIGAL

TRATAMIENT(

GENERADD; 070512015




P\CTENTE ; LOBATON JOSE MANUEL

ADMISION :

ENTIDAD: + QBE SEGUROS S.A,

qﬂiuenlb DE ORDEN

U 2015 47060

2423470

-
DESCRIPCIGN

l

|
DE'SCR PCION

DI:-LSCF.IPQION
CIRUGIA DE TORAX INTERCONSULTA

|
D[AGNIOSTICO
|

DI'ESCRIPCION

|
]

P!ROFIESI'ONAL

bus
|

CLINICA l.ENNERSlTAREA COLOMBIA CALLE 228 #66-456 TEL 5948660

Fir.marl f alactrAninameants

CRISTINA JUDITH PADILLA HERRERA

REGI§TROMEDICO  : 1032366272

ESPECIALIDAD . MEDICINA GENERAL '

| !

NUMERO DE ORDEN : 2423514 FECHA .  17/0412015 13:2147

| DIETAS

I'.bESiRlPCION OBSERVACIONES
DA

' PAGINA:

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADG: 07/05/201501:30'
IDENTIFICACION : CC 11427798
57 ANOS

16/04/2015

SEXO : MASCULINO EDAD :

! FECHA

FECHA 17/04/2015 12:50:14

DIETAS

OBSERVACIONES

MEDICAMENTOS
PRESCRIPCION

E
PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES
FRACTURA DE ESTERNON

S01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA ,T08 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVE

ORDENES GENERALES i

Rogota - COLOMBIA

49 DE 70 i

HORA : 8:44

i
TRATAMIENT(

TRATAMIENTC
' !

|
i

CANTIDAD
1

L NO ESPECIFICAL

TRATAMIENT(

TRATAMIENTL
CONTINUAR

GEMERAD: 0?!0?2015




CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADO: 07/05/2075 014:30

' PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427786
ADMISION : U2015 47080 SEXO : MASCULIND EDAD T 57 ANOS
ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A. FECHA : 16/04/2015

MEDICAMENTOS
DESCIJQIPCION PRESCRIPCIGN

RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOL INY CAJ X 5AMP - CAJ X 50 mg Intravenosa Cada 8 horas
50

MORFINA 10MG/ML SOL INY CAJ X 10AMP X 1ML - CAJ X 100 4 mg Intravenosa Cada 4 horas
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY CAJ X 10 mg Intravenosa Cada B horas

100AMP - CAJ) X 100 0

CEFA{OTINA 1GR POLV INY CAJ X 10VIAL - © 1 gramos Intravenosa Cada 8 horas
LOSAJ%TAN POTASICO 50MG TAB CAJ X 30- 0 50 mg Oral Cada 12 horas

SODIG CLORURO 0.9% SOL INY BOL X 1000ML - BOL X 1.000ML 0 100 ml / Hora Intravenosa infusion continua

PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION OBSERVACIONES

HON. MEDICOS INTERCONSULTA ESPECIALISTA **** CIRUGIA DE TORAX ***
PACIENTE CON POLITRAUMATISMO DE ALTO

SE SCLICITA VALORACION CONCEPTO ¥
ACOMPANAMIENTO,

GRACIAS

PACIENTE EPS 18

PAGINA: 50 DE 70 . .

HORA : B8:44

TRATAMIENTC
INICIAR

INICIAR
CONTINUAR

CONTINUAR
CONTINUAR
CONTINUAR

CANTIDAD
4

IMPACTO, TX DE TORAX CERRADG, FX ESTERNAL.

DIAGNG{GTICO S01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA ,T08 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFICAL

ORDENES GENERALES

DESCRIPCION

HOSP‘ITL\LIZAR

MEDIDA'S DE PRECAUCION ESTANDAR

ACOMPANAMIENTO PERMANENTE

OXIGEND POR CN PARA SAD290%

LEV + MEDICACION

DIETA BLANDA ASISTIDA

COLLAR'DE FILADELFIA USC CONTINUO

S8 ECO‘iI‘T

SIS IC CX TORAX

CONTROL SIGNOS VITALES

HOJA NEUROLOGICA

PROFESI(l)NAL + MABEL NAYIBE GOMEZ

REGISTRO MEDICO . 52835381
ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL

CUINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B#55-468  TEL 5048680 Brgota - COLOMBIA

Fimnadn slastriinicamenta

TRATAMIENT(
INICIAR
INICIAR
INICIAR
INICIAR
NICIAR
INICIAR
INICIAR
INICIAR
INICIAR
INICIAR
INICIAR

GENERADC:  armsrams




A[JMQSIO%I + U 2015 47060
ENTIDAD : OBE SEGURQS S.A.

P:\cﬂENTL . LOBATON JOSE MANUEL

SEXO

.Nlilﬂ_nERJ) DE ORDEN 2424025

DESCRIPCION

|
|

T I
iEISCRIPCIDN

|

DIJ_SCRchION

H(i)SPI%I'AI-.IZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO

1

|

CLIN‘CA UNIWERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 #5645  TEL 5948650

ir i Ar(nl alartrinicamantsa

FECHA

PROCEDIMIENTOS

DIAGNOSTICO
I _
D;ESC RIPCION
horl
PROFESIONAL . DIANA MARITZA SALAZAR RODRIGUEZ
REGISTROMEDICO  : 52864071
E!SPE CIALIDAD . MEDICINA GENERAL

PAGINA: 51 DE 70

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796

0710512045 01:30
|
' IDENTIFICACION ;  CC 11427796
MASCULINO EDAD . 57 ANOS
FECHA . 1610412015
17/0412015 18:16:07 ' \
DIETAS i
OBSERVACIONES
|
MEDICAMENTOS

PRESCRIPCION

|
QOBSERVACIONES

1DX

1 POLITRAUNMATISMODE ALTO IMPACTO

2- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO
ESTABLE

2.1-FRACTURA ESTERMAL

3- TCE CONCUSION CEREBRAL

3.1- ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE
CUEROC CABELLUDO

4- SINDROME ANEMICC SECUNDARIO

5. FRACTURA DE APQOFISIS TRANSYERSA DE C6
6- FRAGTURA QUINTO METACARPIANO MANO
DERECHA

HX CIRUGIA GENERAL

S01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA ,TD8 FRACTUR;A DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVE
ORDENES GENERALES

f
Hogota - GCOLOMBIA

LORA_ 1 B4
!

| TRATAMIEN‘II(

[

!
TRATAMIENTC

CANTIDAD
1

]
L NO ESPECIFICAL

TRATAMIENTC

GENERADD: 070542015




PAGINA: 52 DE
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
. GENERADD:  07/05/2015 04:20 ‘
PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICAGION :  CC 11427796
ADMISION : U 2015 47060 SEXO MASCULING EDAD ¢ 57 ANOS
ENTIDAD : QBE 3EGUROS S.A. FECHA 16/04/2015
NUMERO DE ORDEN : 2424255 FECHA 17/04/2015 22:05:29
DIETAS
DESCI&IPCION OBSERVACIONES
MEDICAMENTOS
DESCRllPCION PRESCRIPGION
DICLOFENAC BUFFER 0,3MG/ML S0L INY CP BOL X 250ML - 75 mq Intravenosa Cada 12 horas

SOLUCION INYECTABLE BOL X 250ML 0
ACETAMINOFEN 500MG TAB CAJ X 100 - CAJ X 100 0

DESCRIPCIGN

DIAGNCl.ISTICO

DESCRIPCION

PROFESIONAL
REGISTRO MEDICO
ESPECIALID.&.D

NUMERD DE QRDEN

DESCRIPCION

CLINICA UNNERiITMM COLOMBIA CALLEZ2BH# 6645 TEL 5848560

Firmadn alartrénicamante

1 gramos Oral Cada 6 horas

PROCEDIMIENTOS
OBSERVAGCIONES

ORDENES GENERALES

: GLORIA HIOMARA BELTRAN FRANCO
- 53050993
: MEDICINA GENERAL

2424821 FECHA 18/04/2015 09:44:00

DIETAS
OBSERVACIONES

Hogota - COLOMBIA

70

HORA : 8:44

TRATAMIENT(

TRATAMIENTC
INICIAR

INICIAR

CANTIDAD

TRATAMIENTC

TRATAMIENT(

GENERADO. Q7/05/2015




3 | . . PAGINA:
A CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA '
i HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADO: 07/05/201501:30 ~
P KCJENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427796
AJM:IS!O“ ¢ U201547060 SEXO MASCULINO 1 EDAD 57 ANOS
E NIT‘DJ\D" : QBE SEGUROS S.A. FECHA_ 16/04/2015
MEDICAMENTOS
DE%CRI'PCI'ON PRESCRIPCION

l

L
DESCRIPCION

DI:AGN:OS-'I’ICO
|

D1ESC RIPCION

PROFESIONAL
@EGl&LI;TR_o MEDICO
E1'SPEC|A|.|DAD

_—
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOL INY CAJ X SAMP - CAJ X
50

MORFINA 10MG/ML SOL INY CAJ X 10AMP X 1ML - CAJX 100

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY CAJ X
100AMP - CAJ X 1000

DICLOFENAC BUFFER 0,3MG/ML SOL INY CP BOL X 250ML -
SOLUGION INYECTABLE BOL X 250ML 0

CJ,EFAIJ,OTINA 1GR POLV INY CAJ X 1OVIAL - O
1 l
LOSARTAN POTASICO 50MG TAB CAJX30- O
S0DIQ CLORURO 0.9% SOL INY BOL X 1000ML - 8OLX 1.000ML 0

|
ALETAMINOFEN 500MG TAB CAJ X 100 - CAJX 1000

3LII‘!IIC.|\ U{NNERSITARIA COLOMENA CALLE 228 6646 TEL 5348660

!
Fi m adi\ rlprtraninameants

50 my Intravenosa Cada 8 horas

4 myg lntra!venosa Cada 4 horas
10 mg Intravenosa Cada § horas

75 mg Intraverosa Cada 12 horas

1 gramosE Intravenosa Cada 6 horas

50 mg Cral Cada )2 horas

100 ml / Hora Intravencsa infusion continua
1 gramosI Oral Cada 6 horas

PROCEDIMIENTOS
OBSERVACIdNES

ORDENES GENERALES |

. CRISTINA JUDITH PADILLA HERRERA
. 1032366272 .
. MEDICINA GENERAL

Bogole - COLOMBIA

F

53 DE 70 |

HORA . 8:44

TRATAMIENTC
CONTINUAR'

CONTINUAR
CONTINUAR

SUSPENDE$
|

CONTINUAR
CONTINUAR
CONTINUAR
CONTINUAR

{

CANTIDAD |

;
|
TRATAMIENTC

. GENERADO: O7A0S2015



PAGINA: 54 DE 70 . .

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796
GENERADO: 07/05/2015 01:30 °

PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION
ADMISION : U 2015 47060 SEXO : MASCULING EDAD
ENTIDAD : QBE SEGUROS SA. FECHA
NUMERO DE ORDEN : 2424939 FECHA .  1B/04/2015 10:54-38
DIETAS
DESCJIPCION OBSERVACIONES
MEDICAMENTCS
DESCRIPCION PRESCRIFCION
PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION OBSERVACIONES
ELECTFEOCARDIOGRAFIA

CC 11427796
&7 ANOS
16/04/2015 HORA : 8:44

TRATAMIENT(

TRATAMIENTC

CANTIDAD
1

DIAGNOSTICO  S01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA GABEZA TOB FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFICAL

ORDENES GENERALES
DESCRIPCION
PROFES!ONAL + CRISTINA JUDITH PADILLA HERRERA
REGISTROMEDICO  ; 1032368272
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL
NUMERGC|DE ORDEN 2425201 FECHA -  18/04/2015 13:48:04
DIETAS
DESCRIPCION OBSERVAGIONES
BLANDA
NADA VIA ORAL
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B ¥ E5-4C  TEL 5948660 Bogola - COLOMBIA
Firmarn slasttinicramanta

TRATAMIENTC

TRATAMIENT(
CONTINUAR
SUSPENDER

GENERADD: Q740512015




i
o

g

1_

I
Cl;.INICh‘UNIUERSI'I'ARIA COLCMELA GALLE 226 # 6646  TEL 5948650

Firman slartrAnicamonta
¥ : ;

- HIPOXEMIA - POLITRAUMA - ATELECTASIAS

|
Bogola - COLOMBIA

|
L ;
. PAGINA: 55 DE 70 !
[ s ‘ _ yd
S CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA !
F HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796 .
to GENERADD: * 07/05/2015 01:30' '
PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427796
ADMISION : U 2015 47060 SEXO : MASCULINO i EDAD 57 ANOS .'
ENTIDAD : QBE SEGUROS S A. FECHA 16/04/2015 HORA : 8:44
' MEDICAMENTOS '
|
DESCRIPCION PRESCRIPCION TRATAMIENTC
R}\NITJDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOL INY CAJ X S5AMP - CAJ X 50 mg Intravenosa Cada 8 horas CONTINUAR
50
MORFINA 10MG/ML SOL INY CAJ X 10AMP X 1ML - CAJX 100 4 mg Intravenosa Cada 4 horas SUSPENDER
MORFINA 10MG/ML SOL INY CAJ X 10AMP X 1ML - CAJX 100 4 mg Intravenosa Cada 4 horas RESCATE INICIAR
2MG
METOCLOPRAMIDA CLORKIDRATC 10MG/2ML SOL INY CAJ X 10 mq Infravenosa Cada 8 horas CONTINUAR
1POANIiF' - CAIX 1000
CEFALOTINA 1GR POLY INY CAJ X 10VIAL - 0 1 gramos {ntraveriosa Cada 6 horas SUSPENDER
|
GEFAEDLINA 1GR POLY INY VIAL - 4 gramoé intravenosa Cada 8 horas INICIAR
LbSARTAN POTASICO 50MG TAB CAJ X 30 - D 50 mg Oral Cada.12 horas GONTINUAR
E‘,ODI"D CLORURO 0.9% SOL INY BOL X 1000ML - BOL X 1.000ML 0 100 ml / Hora Intravenosa infusion cortinua SUSPENDER
SODIO CLORURO 0.9% SOL INY BOL X 1000ML - BOL X 1.000ML 0 60 ml/ Hora Intrayenosa infusion continua INICIAR
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML{100MGAAL) SOL INY CAJ X 40 mg SubCutanea Una Vez al DYa INICIAR
ZiJEI-'\;rREL X 0.4ML - CAJ X 2JER PREL 0
ACETAMINCOFEN 500MG TAB CAJ X 100 - CAJX 1000 1 gramos Oral Cada 6 horas CONTINUAR
| | .
| PROCEDIMIENTOS :
DESCRIPCION OBSERVACIONES CANTIDAD
TERAPIARESPIRATORIA S8 INSENTIVO RESPIRATORID 4
IDX :

+IAG|LOSTICO $01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA , T08 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL. NIV1EL NO ESPECIFICAL

GENERADQ: (7052015



CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 11427798
GENERADO: 071052015 01:30

PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :
ADMISION : U 2015 47060 SEXO : MASCULINO EDAD
ENTIDAD : QBE SEGUROS SA, FECHA
ORDENES GENERALES
DESCRIPCION
OXIGENO PARA SAT 94%

TITULAR ANALGESIA PARA VAS 4/10
RETIR | R TABLA RIGIDA

IMNOVILIZACION CERVICAL

CONTFlOL SIGNOS VITALES CidH
OBSERIVACION

COLLAR CERVICAL PHILADELFIA ADULTO
CONTROL DE LIQUIDGS HORARIO

PROLENE 3%
GASASFSTERILES #8

GUANTES ESTERILES 6.5 #2
SSN 0.9% 1000CC

LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 0.1% #1
GERINGA 10CC

AGUJA 3.0
GUANTES DE MANEJO #6

YESO, ALGODON , ELASTICO 3°5 43

GUANTE'S ESTERILES 7.5 #2

HOSPITALIZAR

MEDIDAS DE PRECAUCION ESTANCAR
ACOMPARAMIENTO PERMANENTE

OXIGENG POR CN PARA SAD280%

LEV + MEDICACION

DIETA BUANDA ASISTIDA

COLLAR &)E FILADELFIA USO CONTINUQ
SISECOTT

SIS IC CXI TORAX

CONTROL SIGNOS VITALES

HOJA NEl.llROLOGICA

ACOMPANANTE PERMANENTE

CABECERA 30°

RETIRQ DE SONDA VESICAL PREVIOS EJERCICIOS
CUIDADOS DE HERIDAS EN CABEZA POR CX PLATICA
HX POR CX PLASTICA.

PROFESIOLAL : JORGE ANDRES ARIAS GUZMAN
REGISTRDLMEDICO . 16073191
ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA GALLE 22 #6646 TEL 5948660 Bogola - COLOMBIA

Firmadan alortréninaments

PAGINA:

CC 11427796

57 ANOS
16/04/2015

56 DE 70

HORA ;

8:44

TRATAMIENTC
CONTINUAR
CONTINUAR
SUSFENDER
CONTINUAR
CONTINUAR
SUSPENDER
CONTINUAR
CONTINUAR
SUSPENDER

SUSPENDER

SUSPENDER

SUSPENDER

SUSPENDER
SUSPENDER
CONTINUAR
CONTINUAR
CONTINUAR
CONTINUAR
SUSPENDER
CONTINUAR
SUSPENDER
CONTINUAR
SUSPENDER
CONTINUAR
CONTINUAR
INICIAR
INICIAR
INICIAR
INICIAR
INICIAR

GENERADO:  OTAIS/2015




PAC]ENTiIE : LOBATON JOSE MANUEL
ADMISION : U 2015 47060
EMTIiDADI : QBE SEGUROS 5.A.

LUMERO DE ORDEN - 2425203

|
DESCRIPCION
i .

|
[
|
DESCRIPCION
|

I
|
DESCRIPCION

EMOGRAMA TIPC Iv-
CREA!TININA EN SUEROQ Y OTROS
l\iITRC!iGENO UREICO -BUN-

(?ONTINUO Y PULSADO (Transteracico)
|

!
.

éCOdARDIOGRAMA MCDO M BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR IDX

PAGINA: 67 DE 70

CLINICA UNIVERS!TARIA COLOMBIA . ‘

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADQ: 07/05/2015 01:30 _ .
_ IDENTIFICACION :  CC 11427796 ’ !

SEXC : MASCULINO EDAD ;57 ANOS

, FECHA : 16/04/2015 [HORA : 8:44

FECHA : 18/04/2015 13:49:32

DIETAS
OBSERVACIONES TRATAMIENT(

MEDICAMENTOS
PRESCRIPC!ION TRATAMIEN_TC

PROCEDIMIENTOS .
OBSERVACIONES CANTIDAD
CONTROL MANANA 05+00 AM (|

;
i 1
1

IDX .
1- POLITRAUMATISMO DE ALTO WPACTO

2- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO
ESTABLE r
2.1- FRACTURA ESTERNAL i
3- TCE CONCUSION CEREBRAL :
3.1- ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE |

CUERO CABELLUDO

4- SINDROME ANEMICO SECUNDARIO 10.3

5. FRACTURA DE APQOFISIS TRANSVERSA DE C8

6- FRACTURA QUINTO METACARPIANO MANO |

DERECHA ‘

- DESCARTAR COMPROMISO DE MIOGARDIO POR

TRAUMA EN TORAX Y FRACTURA ESTERNAL.

GRACIAS. ’
|

bIAGiNﬁSTICO 501.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA T08 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NJ\i‘EL NO ESPECIFICAL

| ORDENES GENERALES _
DESCRIPCION v 'TRATAMIENT(
1
| Lo [ l!
1
PROFESIONAL : JORGE ANDRES ARIAS GUZMAN
|REGISTRO MEDICO - 16073191
|ESP CIALIDAD » MEDICINA GENERAL :
'i
[;LI:NICP. UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 220 #5646  TEL 5348560 Bagota - COLOMBIA CENERADQ, 07!0:51'2015
[
Fili'madlﬂ alartrdniramanta



CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENMERADO: 07/05/2015 0130

PAGINA: 58 DE 70, ,

PACIENTE : LOBATON JOSE MAMUEL IDENTIFICACION : CC 11427796
ADWISION : U 2015 47080 SEXO : MASCULING EDAD 57 ANOS
ENTIDAD : QBE SEGUROSS.A. FECHA 16/04/2016 HORA : B8:44
NlJMElRO DEQRDEN : 2426271 FEGCHA - 19/04/2015 08:45:35
DIETAS
DESCRIPCION OBSERVACIONES TRATAMIENT(
MEDICAMENTOS
DESCRIPCION PRESCRIPCION TRATAMIENTC
PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION QOBSERVACIONES CANTIOAD
HEMOGRAMA TIPO Iv- TOMAR 5 AM DEL LUNES 20 DE ABRIL 1

DIAGNQLTICO §01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 708 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NC ESPECIFICAL

ORDENES GENERALES
DESCRIPCION
PROFESIONAL : SANDRA MILENA GONZALEZ TAMARA
REGISTR‘O MEDICO - 52470661
ESPECIALIDAD - CIRUGIA PLASTICA
NUMERO|DE ORDEN : 2426727 FECHA . 18/04/2015 12.22:37
DIETAS
DESCRIP(FION OBSERVACIONES
BLANDA
CLINICA UNWVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B# 66496 TEL SB48650 Bogota - COLOMBIA

Firmada nlnr:iriﬁninamnnfn

TRATAMIENTC

TRATAMIENT(
CONTINUAR

GENERADC: Q702015
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PRCIENTE : LOBATON JOSE MANUEL

PAGINA: 59 DE 70

, . '
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA ( ',

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796 ‘
GENERADO: 07/05/2015 01:30 .
, IDENTIFICACION :  CC 11427796

—_——

I

:

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBLA  CALLE 22B # 66-45  TEL 5046860
i i

F‘irm: n alactrfiniramanta

Bogota - COLUMBIA

r

A)Nﬂlsmk : U 2015 47060 SEXO : MASCULINO EDAD , 57 ANOS

E\IT‘DAD; : QBE SEGURDS S.A. ' FECHA- 16/04/2015 |HORA : 8:44
1 i
- MEDICAMENTOS !

H ' !
DESCRIPCION PRESCRIPCION TRATAMIENTC
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOL INY CAJ X SAMP - CAJX 50 mg Inttavenosa Cada 8 horas CONTINUAR

50 _
] '
MORFINA 10MG/ML SOL INY CAJ X 10AMP X 1ML - CAIX 100 4 mg Intravenosa Cada 4 horas RESCATE SUSPENDER
- : 2MG D
MbRF!NA 10MG/ML SOL INY CAJ X 10AMP X 1ML - CAJX 100 4 mg Intravenosa Cada 4 horas RESCATE INICIAR
! IMG ;
METOCLOPRAMIDA CLORRIDRATO 10MG/2ML SOL INY CAJ X 10 mg Intravenosa Cada 8 horas CONTINUAR
100AMP - CAJ X 100 0 '
CiEFAIZOLINA 1GR POLV INY VIAL - 2 gramcsI Intravenosa Cada 8 horas CONTINUAR
LOSA|RTAN POTASICO 50MG TAB CAJX 30- 0 80 mg Oral Cada'12 horas SUSPENDER
LOSARTAN POTASICO 50MG TAB CAJ X 30 - © 50 mg Cral Cada 8 horas INICIAR
SODIQ CLORURO 0.9% SOL INY BOL X 1000ML - BOL X 1.000ML O 60 ml / Hora Intravenosa infusion conlinua CONT!NUAB
éNO PARINA SODICA 40MG/0.4ML(100MG/ML) SOL INY CAJ X 40 mg StbCutanea Una Vez al DYa CONTINUAR
2JERPREL X 0.4ML - CAJ X 2JER PREL 0 ‘
ACETAMINOFEN 500MG TAB CAJ X 100 - CAJ X 1000 1 gramos Oral Cada 6 horas SUSPENDER
ACEﬂAwNOFEN 500MG TAB CAJ X 100 - CAJ X 1000 1 gramos Oral Cada 8 horas INICIAR
| ' ; l
1 |
L PROCEDIMIENTOS
|:1)ESC|R||=.iC|ON OBSERVACIONES CANTIDAD !
o . i
L ack :
DIAGNOSTICO :
' !

]

GENERADO: 0TASR015



|
|
|

PACIEJIITE : LOBATON JOSE MANUEL

ADMISION : U 2015 47060 SEXO
ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A.
DESCRIPCION

oxreéiwo PARA SAT 94%

TITULAR ANALGESIA PARA VAS 4110
IMNOVILIZACION CERVICAL

CONTROL SIGNOS VITALES C/4H

COLLAR CERVICAL PHILADELFIA ADULTO
CONTROL DE LIQUIDOS HORARIO
HOSPITALIZAR

MEDIDAS DE PRECAUCION ESTANDAR
ACOMPANAMIENTO PERMANENTE
OXIGENO POR CN PARA SAC290Y%

DIETA BLANDA ASISTIDA

S/SECOTT

CONTROL SIGNOS VITALES

HOJA NfL‘UROLOGICA

ACOMPANANTE PERMANENTE
cp.saceln.o. 30° .
RETIRC DE SONDA VESICAL PREVIOS EJERCICIOS
cunDAmgs DE HERIDAS EN CABEZA POR GX PLATICA
HX POR CX PLASTICA.

ACTIVIDAD CAMA-SILLA-BARNO

CAMBIOS DE POSICION

FORMULA MAGISTRAL CADA 6 HORAS

PROFES!IONAL
REGISTRO MEDICO -+ 16073191

JORGE ANDRES ARIAS GUZMAN

ESPECIALIDAD » MEDICINA GENERAL

CLINICA UNIWERSITARIA COLOMELA GALLE 228 #8646 TEL 5948560

Firmadn ﬂ|ﬂf‘.ll't"\lﬂiftnmnﬂfﬂ

MASCULINO

ORDENES GENERALES

Bogola - COLOMBIA

PAGINA: 60 DE 70

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADD: 07/05/2015 01:30

IDENTIFICACION :
EDAD
FECHA

CC 11427796
57 ANOS
16/04/2015

HORA : 8:44

TRATAMIENT(
SUSPENDER
CONTINUAR
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MORFINA 10MGML SOL INY CAJ X 10AMP X 1ML - CAJX 100
|
MORFINA 10MG/ML SOL INY CAJ X 10AMP X 1ML - CAJX 100

2MG

| .

| J

2MG

PROCEDIMIENTOS

BESCRIPCION OBSERVACIONES
|
I L
II.')IAG OSTICO
I | !
b
I |
| ORDENES GENERALES
DESCRIPCION \
I
[
. )
N
|
:PROFESIDNAL . JORGE ANDRES ARIAS GUZMAN
lRE?ISTRDMEDICO - 16073191
| ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL
1
I
| NU+IERO DE ORDEN 2428948 FECHA 20/04/2015 16:11:41
| X DIETAS
| .
DESCRIPCION OBSERVACIONES

BL}RNDA
)

I
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l |’ CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
Ll HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
ol GENERADO: 07/05(2015 01:30 . -
|
P Cl'IEN‘IfE : LOBATON JOSE MANUEL ' DENTIFICACION :  CGC 11427796
nlumolu ;. L2015 47060 SEXO : MASCULINO | EDAD 57 AROS
ENTIDAD : QBE SEGUROSS.A. FECHA 16/04/2015
L
NUMERO DE ORDEN 2426947 FECHA 19/04/2015 15:01:34 '
: DIETAS
DlIESCITPcION OBSERVACIONES
|
I l
| !
| MEDICAMENTOS
DI'ESCILIPCIOH PRESCRIPGION
4 mg Intravenosa Cada 4 horas RESCATE

4 mg Intravenosa Cada 4 horas RESCATE

|
|

HORA : 8:44

TRATAMIENT(

|
TRATAMIENTC
SUSPENDER

INICIAR

CANTIDAD

TRATAMIlENTC

TRATAMIENTC
CONTINUAR

GENERADC: 0740572015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
i GENERADO: 07/05/2015 01:30 '
PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427796
ADM!SI#)N : U 201547080 SEXO MASCULINO EDAD :  57AN0S
ENTIDAP : QBE SEGUROS S.A. FECHA 16/04/2015
] MEDICAMENTOS

DESCRIIPCION PRESCRIPCION

RANITIDINA CLORHIDRATO S0MGZML SOL INY CAJ X 5AMP - CAJ X
50

MORFINA 1TOMG/ML SOL INY CAJ X 10AMP X 1ML - CAJX 100

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY CAJ X
100AM® - CAJ X 100 0

CEFAZIELINA 1GR POLY INY VIAL -
LOSARTAN POTASICO 50MG TAB CAJ X 30- 0
SODIO CLORURQ 0.9% SOL INY BOL X 1000ML - BOL X 1.000ML 0

ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML(100MG/ML) SOL INY CAJ X
2JERPRIEL X 04MI - CAJ X 2JER PREL 0

ACETANINOFEN 500MG TAB CAJ X 100 - CAJ X 1000

50 mg Intravenosa Cada 8 horas

4 mg Intravenosa Cada 4 horas RESCATE
2MG

10 mg Intravencsa Cada 8 horas

2 gramos Intravenosa Cada 8 horas

50 mg Oral Cada 8 horas

60 ml / Hora Intravenosa infusion continua
40 mg SubCutanea Una Vez al DVa

1 gramos Oral Cada 8 horas

PROCEDIMIENTOS

DESCRIPCION OBSERVACIONES
msubs‘-l'nco

l ORDENES GENERALES
DESCRIPGION
HOSPITALIZAR

MEDIDAS [DE PRECAUCION ESTANDAR
ACOMPARAMIENTO PERMANENTE
OXIGENO POR CN PARA SAO280%
DIETA BLANDA ASISTIDA
CONTROLISIGNOS VITALES

HOJA NEUROLOGICA

ACOMPARANTE PERMANENTE
CABECERA 30°

ACTIVIDAD CAMA-SILLA-BARO
CAMBIOS AE POSICION

FORMULA MAGISTRAL CADA 6 HORAS

PROFESIONAL - MABEL NAYIBE GOMEZ
REGISTRO MEDICO - 52835381
ESPECIALIDAD . MEDICINA GENERAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBLA  CALLE 27B # B6-46  TEL 5348650

Firmann alMim’\riﬂampnfn

Bogota - COLOMBIA

HORA : 8:44

TRATAMIENTC
CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR
CONTINUAR
CONTINUAR
CONTINUAR

CONTINUAR

CANTIDAD

TRATAMIENT(
CONTINUAR
CONTINUAR
CONTINUAR
CONTINUAR
CONTINUAR
CONTINUAR
CONTINUAR
CONTINLAR
CONTINUAR
CONTINUAR
CONTINUAR
CONTINUAR
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PRACIENTE
ADMISI0)
load
ENTIDA

: LOBATON JOSE MANUEL
U 2015 47060

: QBE SEGUROS S.A.

\Il'.lhER:O DE ORDEN 2429071

mﬁscrz PCION
l
|

DIJ;SCRLPQON

|
!

DESCRIPCION

H.EMolGRAMA TIPO IV-

chEAirmlNA EN SUERQ Y OTROS

NITROGENO UREICO -BUN-

FoTASI0

S]ODI'iD

.

|
[:T'EscLlpcmN

f

|
| '

CLINICA UNIVERSITARLY COLOMEIA CALLE 22B # 6846 TEL 5848850

FiTm adn slartrdnicamente

Ano ESIONAL - MABEL NAYIBE GOMEZ
REGISTROMEDICO  : 52835381
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL
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HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADO: 07/05/2015 ™1 :3BI‘
IDENTIEICACION :  CC 11427796

SEXO MASCULING EDAD - 57 ANOS

' FECHA: 16/04/2015

FECHA 20/04/2015 17:40:41 i

DIETAS i

OBSERVACIONES |

MEDICAMENTOS
PRESCRIPCION

PROCEDIMIENTOS \

OBSERVACIONES
FAVOR TOMAR LABS 21/04/15 5AM

QIAGP?OSTICO $01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA T08 FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEERAL, NIV

ORDENES GENERALES
I

}

70

|
HORA ;: 8:44

TRATAMIENT(

¥

|
TRATAMIENTC

CANTIDAD |

.

EL NOESPECIFICAL

TRATAMIENT(

Bogeda - COLOMBIA

! GENERADO: OTNG015



PACIEN]TE

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796
GENERADO: 07/05/2015 01:30

: LOBATON JOSE MANUEL
ADMISION : U 2015 47060 SEXO : MASCULING EDAD
ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A. FECHA
NUMElonE ORDEN 2430132 FECHA .  21/04/201508:14:12
DIETAS
DESCRIPCION OBSERVACIONES
MEDICAMENTOS
DESCRIPCION PRESCRIPCION

GENTAMICINA SULFATO 0,3% UNG OFT TUB X 5GR - 0

FPAGINA: 64 DE 70

IDENTIFICACION :  ©C 11427796

57 ANOS
16/04/2015  HORA : 8:44

TRATAMIEMTC

TRATAMIENTC

1 aplicacion Topica Cada 6 horas APLICAR INICIAR

SOBRE HERIDAS DE REGION GLABELAR Y
PERIORBICULARES 4 VECES AL DIA

PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION DBSERVACIONES
DIAGNOSTICO
| ORDENES GENERALES

DESCRIFCION

ASEQ DEF HERIDAS CUERD CABELLUDO Y CARA NORMAL

CURACION CON BACTIGRAS 15 POR 20 CABEZA

CURACION DE CABEZA CON PRESION.

EN REGION FACIAL DEJAR DESTAPADD Y APLICAR UNGUENT

PROFESIONAL : SANDRA MILENA GONZALEZ TAMARA

REGISTROMEDICO - 52470861

ESPECIALIDAD : CIRUGIA PLASTICA

NUMERO DE ORDEN 2430240 FECHA .  21/04/2015 09:56:40

DIETAS
DESCRIPGION OBSERVACIONES
BLANDA
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA GALLE 228 # 65.48 TEL 5848650 Bopota - COLOMBIA

Firmadn alactiAnicaments

CANTIDAD

TRATAMIENT(
INICIAR
INICIAR
INICIAR
INICIAR

TRATAMIENT(
CONTINUDAR

GENERADC:  07/05{2015
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I PAGINA: 65 OE 70 i
. _ :
o CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA | ,
o HISTORIA CLINICA NOMERO 11427796 :
L - GENERADO: 07/05/2015 01:30 ' . '
PrCi!IEN'IJF : LOBATON JOSE MANUEL ' IDENTIFICACION :  CC 11427796 !
Aunqnlsm:l'n : U 2015 47080 SEXO : MASCULINO _ EDAD 57 ANOS |
NTIDAD : QBE SEGUROS SA. FECHA 16/0412015 |HORA : 844
II ’ ' MEDICAMENTOS :
DESCRIPCION PRESCRIPCION TRATAMIENT(
RANI'IJFDINA CLORHIDRATO 50MG2ML SOLINY CAJX 5AMP - CAIX 50 mg Intravenosa Cada 8 horas CONTINUAR
50 .
1
NfDRI—JIINA 10MGAMVL SOL INY CAJ X 10AMP X 1ML - CAJ X 100 4 mg Intravenosa Cada 4 horas RESCATE CONTINUAR
2MG \ '
METOGLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY CAJ X 10 mg Iniravenosa Cada 8 horas CONTINUAR
100AMP - CAJ X 1000 :
GEFAjZOLINA 1GR POLV INY VIAL - 2 gramos intravenosa Cada 8 horas CONTINUAF’!
LOSARTAN POTASICO 50MG TAB CAJ X 30- 0 50 mg Oral Cada 8 horas CONTINUAR
$ODID CLORURO 0.9% SOL INY BOL X 1000ML - BOL X 1.000ML 0 60 mil / Hora Intravenosa infusion continua CONTINUAR
{ i 1
ENOXAPARINA SODICA 40MG0.4ML{ICOMGML) SOL INY CAJ X 40 mg SubCutanea Una Vez al DYa CONTINUAR
2JERPREL X 0.4ML - CAJ X 2JER PREL 0 ; .
ACETAMINOFEN $00MG TAB CAJ X 100 - CAJX 1000 1 gramos Oral Cada 8 horas CONTINUAR
GENTAMICINA SULFATO 0.3% UNG OFT TUB X SGR- 0 1 aplicacion Topica Cada 6 horas APLICAR[ CONTINUAR
I SOBRE HERIDAS DE REGION GLABELAR Y
| , PERIORBICULARES 4 VECES AL DIA
o
| PROCEDIMIENTOS ' ;
DESCRIFCION OBSERVACIONES CANTIDAD '
L
| |
DIAGNOSTICO , |
|

o

|
b
|
l

1
GLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 # 66-46 TEL SB46G6Q
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GEMERADD: O7MGR015



PAGINA: 66 DE 70 ,
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA ‘ N
HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADO:  07/05/2015 01:30

PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427796

ADMISION : U 2015 47060 SEXO : MASCULINO EDAD 57 ARCS

ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A. ' FECHA 16/04/2015 HORA : 844

‘ ORDENES GENERALES
DESCRIPCION TRATAMIEMT(
TITULAR ANALGESIA PARA VAS 4/10 CONTINUAR
IMNOVILIZACION CERVICAL CONTINUAR
compiom. SIGNOS VITALES C/4H CONTINUAR
cou.,ixI CERVICAL PHILADELFIA ADULTO CONTINUAR
CONTROL DE LIQUIDOS HORARIO CONTINUAR
SISECOTT SUSPENDER
CUIDADOS DE HERIDAS EN CABEZA PCR CX PLATICA CONTINUAR
HX POR CX PLASTICA. CONTINUAR
HOSPITALIZAR CONTINUAR
MEDIDAS DE PRECAUCION ESTANDAR CONTINUAR
ACOMPI%«IQAMIE NTO PERMANENTE CONTINUAR
OXIGENC POR CN PARA SAO290% CONTINUAR
DIETA BLANDA ASISTIDA CONTINUAR
CONTROL SIGNOS VITALES CONTINUAR
HOJA NéuROLocfc:A CONTINUAR
CABECERA 30 CONTINUAR
ACTIVIDAD CAMA-SILLA-BARO CONTINUAR
CAMBIOS DE POSICION CONTINUAR
FORMULA MAGISTRAL CADA 6 HORAS CONTINUAR
ASEQ DEHERIDAS CUERO CABELLUDO Y CARA NORMAL CONTINUAR
CURACION CON BACTIGRAS 15 POR 20 CABEZA CONTINUAR
curmc:ok DE CABEZA CON PRESION. CONTINUAR
EN REGIO|N FACIAL DEJAR DESTAPADO Y APLICAR LUNGUENT CONTINUAR
SE ESF'ER‘IA REVALORACION POR CX PLASTICA INICIAR
I
PROFESIO!JAL : GUILLERMO JORDAN ORTIZ
REGISTROMEDICO . 74184241
Especmut‘m : MEDICINA GENERAL
CLINICA UNMERSIT»LM COLOMBVA  CALLE 22B # 66-46 TEL 5948660 Bogota - COLOMBLA GENERADD: Q7/05/2015

Firmardn nlan*rﬁAinamnnh



:tcllemfe : LOBATON JOSE MANUEL
MISION : U 2015 47060

NTIDAD : QBE SEGUROS S.A.
I

N({MERP DE ORDEN 2430717

-
l
DESC ’IPCION

1

DESCR;IPCION
|
i P

|

DESCLlPClON

b
BESERIPCION

[
WAG+Osnco
|

i
|

|

IPRt:: FESIONAL
REGISTRO MEDICO
ESPECIALIDAD

. 52470661

l!irmalrln plactrinleamanta

,;ENTi%iENAR A FAMILIARES CUANTIFICAR DREN

: SANDRA MILENA GONZALEZ TAMARA

CLINICA UHIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B #6696 TEL 5948660

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADD: 07/Q5/2015 01:30

IDENTIEICACION :
SEXO : MASCULIND EDAD
, FECHA
FECHA 21/0412015 13-47:53
DIETAS
OBSERVACIONES
I
MEDICAMENTOS .
PRESCRIPCION
PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

ORDENES GENERALES

+ CIRUGIA PLASTICA '

Bogota - COLOMBIA

PAGINA: &7 DE 7‘5

CC 11427796
57 ANOS
16/04/2015

|
|

r
g
;

HORA : 8:44

TRATAMIENTC

TRATAMIENTC

CANTIDAD

TRATAMIENT(
INICIAR .
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 11427798
GENERADO: 07/05/2015 01:30

PAGCIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :
ADMISION : U 2015 47060 SEXO MASCULINO EDAD
ENTIDAID : OBE SEGUROS5.A, FECHA

NUMERO DE ORDEN 2431131 FECHA 21/04/2015 18:26:50

DIETAS
DESCRIPCION OBSERVACIONES
} MEDICAMENTOS
DESCRI}W!ON PRESCRIPCION
PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION OBSERVACIONES
i
DlﬁGNO?TICO
ORDENES GENERALES
DESCRIPCION
SIS COLUAR CERVICAL THOMAS ADULTO

PROFESILNAL

REGISTR&) MEDICO
ESPECIALIDAD

. MABEL NAYIBE GOMEZ

+ 52835381
- MEDICINA GENERAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B# 55-46  TEL 5348860

]
Firmarn alartrininamanta

Bogota - COLOMBIA

CC 1142779
57 ANOS

16/04/2015 HORA : B.44

TRATAMIENT(

TRATAMIENTC

CANTIDAD

TRATAMIENT(
INICIAR

GENERADO: 07X05/2015
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PAdlEN]lE : LOBATON JOSE MANUEL
-
ADNISION : 2015 47060

i |
ENTIDAD : QBE SEGUROS SA.

-
N 'J'ER0| DE FORMULA: 774409

PRODUCTO  DESCRIPCION
:01'?32 ALUMINIO
HIDROXIDO+MAGNESIO
HIDROXIDO+SIMETICONA
’ (DIMETICONA
METILPOLISILOXANO
' | - DIMETILPOLISILOXANO)
o (282MG+B7MG+25MG)/SML
SUSP ORAL FCO X 360ML
|
0325 ’ LIDOCAINA CLORHIDRATO 2%
‘ JAL TUB X 30ML
2o‘r 122] SUCRALFATO 1GR TAB CAJ X
| 20
[
Nl'.lli‘ﬁERO DE FORMULA: 775242
PRODUCTO  DESCRIPCION
100866 ACETAMINOFEN TABLETA
o 500 MG
101584 CEFALEXINA 500MG TAB CAJ
143175 VITAMINA C {ASCORBICO
' ACIDO) 500MG TAB MAST SOB
Iy
X12
b
I
NpMERo DE FORMULA: 775243
PRODUCTO  DESCRIPCION
|
20221 GENTAMICINA SULFATO 0.3%
! UNG OFT TUB X 5GR

1
b
by
|
|
(NUMERO DE FORMULA: 514594
|
|PR(?CEDIMIENTO
| 103010002

DESCRIPCION
CIRUGIA PLASTICAY

CONTROL

Firmadn alectrénicamanta
] t "

ENTIDAD

QBE SEGUROS
S.A

QBE SEGUROS
S.A,

QBE SEGUROS
S.A

ENTIDAD

QBE SEGUROS
SA

QBE SEGURQOS
S.A

QBE SEGUROS
S.A.

ENTIDAD

QBE SEGUROS
S.A.

PROGEDIMIENTOS EXTERNOS

ENTIDAD

PRESCRIPCION
FORMULA MAGISTRAL

FORMULA MAGISTRAL

FORMULA MAGISTRAL

PRESCRIPCION

TOMAR UNA CADA 6 HORAS 51
TIENE DOLOR

TOMAR UNA CADA 6 HORAS
POR 5 DIAS MAS

TOAMR UNA CADA 12 HORAS

PRESCRIPCION

APLICAR 4 VECES AL DIAEN
HERIDAS DE LA CARA

\ CANT.

QBE SEGUROSS5.A. 1

RECONSTRUCTIVA CONSLLTA DE

CLINIGA UNIWERSITARIA COLOMBIA  CALLE 228 # 6646 TEL 5948660

Boegala - C{?LUMB]A

PAGINA: 69 DE 70
|
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA - l'
HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796 -'
GENERADO: 07/05/2015 01:30 ,
IDENTIFICACION :  CC 11427796
SEXO : MASCULINO EDAD «  57ANOS II
FECHA 16/04/2015 | HORA : 8:44
FORMULACION EXTERNA

|
|
AUTORIZACION OBSERVACIONES

0 il

AUTORIZACISGN OBSERVACIONES
0 !

0 ]

0

OBSERVACIONES

AUTORIZACION
0

ENTID. PRESTADORA INSTIT. PRESTADORA

GENERADO: Q1/05/2H5
i




PAGINA: 70 DE 70

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA Lo
HISTORIA CLINICA NOMERO 11427786
GENERADCO:; 07/05r2015 01:30

PACIEN*E : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427796
ADMlSIOllN ;U 2015 47060 SEXO : MASCULINO EDAD : 57 ANOS
ENTIDAD : QBE SEGUROS 5.4, FECHA H 16/04/2015 HORA : 8:44

EGRESO
TIPO DIAGNOSTICD = CONFIRMADO NUEVQ CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOS:T!CO : $01.8 HERIDA DE QTRAS PARTES DE LA CABEZA
OBSERVACIONES  : NOREGISTRADG

INCAPACIDAD

DIAS DE INCAPACIDAD : 30 FECHA INICIAL :  16/04/2015 FECHA FINAL ; 15/05/201%

I . ,
CERTIFIICO QUE FOR LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS SE RELACIONA EL PACIENTE COMO VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO

MEDICO EGRESD  : GOMEZ MABEL NAYIBE
REGISTROMEDICO . 52835381
ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL

CLINICA UNIWERSITARIA COLOMBIA  CALLE 228 #6646 TEL 5948650 Qogota - COLOMAIA © GENERADOD: 071051205

Firmadn nlnnirﬁnlr::umnnln




PAGINA: 1 DE 1

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NOMERO 11427786
GENERADOQ: 07/05/2015 0226

PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION :  CC 11427796 |
ADMISION : U 2015 47060 SEXO : MASCULINO EDAD ': 67 ANOS ,

| ) :
ENTIDAD : QBE SEGUROS SA. FECHA © 16042015 HORA ¢ 8:44

i ' : ' ’

! PLANEACION Y ADMIN!STRACION DE MEDICAMENTOS

LI !

| FECHA

| MEDICAMENTO . '

| PLANEADO

| ABMINISTRADO :

|

| , .

| || EVOLUCION

! Fetha Nota Evolucién ' Usuario Cargo |

| '

16/04/2015 19:45:00 SE TRASLADA EN CAMILLA CON BUEN PATRON BIANA CAICEDO AUXILIAR DE
' ' RESPIRATORIO OXIGENO POR CANULAA 2 LITROS ~ MURTE ENFERMERIA
| VENDAJE COMPRESIVO EN CABEZA + DREN
JACKSONJ PRATT FUNCIONSL CUELLO ORTOPEDICO |

Lo ACCESO VENOSO PERMEABLE EN COMPANIA DE |

| AUXILIARES PARA URGENCIAS. DOCTOR .

. ECHEVERRY HABLA CON FAMILIARES. , i :

| 160412015 16:00:00 INGRESA PAGIENTE A PROCEDIMIENTOS MENORES ~ DIANA CAICEDO AUXILIAR DE

EN CAMILLA CON BUEN PATRON RESPIRATORIO MURTE ENFERMERIA

| OXIGENO POR CANULA A 2 LITROS ACCESO VENOSO |

| PERMEABLE DOCTOR ECHEVERRY EXPLICA .

- PROCEDIMIENTO PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTASE - 1

r UBICA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA INFILTRA SITIO
QUIRURGICO CON10CG DE LIDOGAINA 1% CON
EPINEFRINA DRENA 500CC DE SANGRE SUTURA : .
CON 2VICRIL 4-0 Y 3 PROLENE 6-0 DEJA DREN |
JACKSONPRATT FLJO FINCIONAL + BACTIGRASS + !
TENDERSON + VENDAJE ELASTICO + FIXOMULL ' ,
COMPRESIVO SIN COMPLICACIONES, SE ADMINISTRA -
5CC DE MORFINA,

|
I i
| _

GENFRATHO  NZNSMI5
: I

C1NICA VNVERSITARIA DOFOMALE Al | F 922 A54R TF) SOaRERA Rnanla - MM ?Mnln
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Glinicar Colsandas S
TorcamiTrcioN LR LIRERTiNTTaNACIONAT

|

ol 41624042
! LOBATON JOSE MANUEL
CLINICA COLSANITAS EPS

oC 11427796

] CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

m%nnn!llml EN SUERO

Métoda: Colorimétrice Enzimatico -

I'I‘ROGENO UREICO EN SUEROQ /
étodo: Enzimatico

|
|
I
!
RECUENTO GLOBULCS ROJOS

HIPOCROMIA: LIGERA

HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA
DATG CONFIRMADO
SE suepr.e CORRELACIONAR CON CUADRO CLINICO
VOI.UMEN CORPUSCULAR MEDIO.
HEMO&LOBINJ\ CORPUSCULAR MEDIA.

R'nw ANCHO DISTRIBUCION ERIVROCITOS
RECUENTD TOTAL DE LEUCOCITOS
NEUTnor-'lLos
l.,'mFocn'os
MONOCITOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS
% NEUTROFILOS
LINFOCITOS

LINFAGCITOS ATIPICOS
%Mohocnos
#o EOSINOFILOS
% BASOFILOS

AYADOS

ETAMIELOCITOS
MIELocITOS
IPROMIELOCITOS
'BLASTOS
|[RECUENTO DE PLAQUETAS

VOLJ.IMEN PLAQUETARID.
M!n
lyymip

CbNCEINTRACIDN DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA.

| RECUENTO CONFIRMADO EN EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA.
ugien? correlacionar con cuadre elinico y sequn criterio medico confirmar ¢on nueva muestra

Fecha de
Fecha de
Fecha de
Edad

Medleo
Teléfona

Servicio -

Cama

* 0,59

11.90

HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO SIN VSG

* 181

* 16.60
* 5.50

91.720

30.40

33.10

13.60 !

6.21

4,58

1.37

0.21
* 0.05

0.00
¥ 89.00 !
10.00

*

1.00

L= = I I = ]

* 117

2.80
0
0 !

ﬂi\lill! (Il

' 41624042
ingreso 16-abr-2015 11:05 am
nacimiento 16-3br-1958 I
Impresion 16-abr-2015 12:25 pm|
S7 AfWs Glenero M
" URGENCIAS MEDICO CUC 1
HOSPITALIZACION CUC ’

OBSERVACION

' ma/di 067 ! 1.17

! mg/di ] l 20.00

t ’
Fima Responsable dﬂv\_p _E)
|

' Jenny Pasls ﬂaﬁo'rq Torres

Cu':wu_;ugj.?

% 16°6/u 4,50 6.20
% 40.00 52.00
gidl 14.00 17.50
fl 8000 | 100.00
g 2800 33.00
g/dt 33.00 36.00
% 11.50 14.50
x 1073/ul 450 11.30
¥ 1043wl 2.25 ’ 8.48
% 104344 0.90 _ 4.52
% 1043/ui 0.00 1.34
¥ 1073/l 0.09 ‘ 0.45
% 1073/ul 0.00 0.11
% 50.00 75.00
% 2000 | 40.00
%

% 0.00 11.00
% 2.00 4.00
% 0.00 1.00
%

%

%

%

%

X 10~3/ut 150 459
n 7.00 11.00
]

%

i

]
Firma Responsable Ff'u

‘ 02, PIEDTALLIRNDEO BLALAS
oe ?99}_906

‘ 1

Fecha Impreslon Copia: 07-may-2015 01:54 am,
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Peticion N;o

Paciente
Empresa

Document
Sede

Diraccion

o Id

ORGANIZALION INTERRACIONAL

41524042
LOBATON JOSE MANUEL

CLINICA COLSANITAS EPS
CC 11427798
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

|

(.

41624042 P
Fecha de ingresn 16-abr-2015 11:05 am
Fecha de nacimiento 16-abr-1958
Fecha de impresion 16-abr-2015 12:25 pm
Edad 57 Abfos Genero M
Medico URGENCIAS MEDICO CUC
Teléfono
Serviclo HOSPITALIZACION CUC
Cama OBSERVACION

Fecha [mpresion Copia: 07-may-2015 01:54 a.m.
Fag. 2 de 2




A . R

@ Clirica Colsaritas S5, , 41625213/ '
' '| r ORGANITACIOM,

ANTERMATIONAL
. Fecha de ingreso 16-abr-2015 10:09 pll'n
I | . Fecha da nacimiento 16-abr-1958 !

Peticion INO 41625213 Fecha de impresion 16~abr-2015 10:55 |:11m b
J’ac-erme LOBATON JOSE MANLEL Edad 57 Aflos Genero M
Empresa CLINICA COLSANTTAS MP Medico:  URGENCIAS MEDICO CUC ‘ '

odumentold  CC 11427796 Telétono .

et!e l. CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA Sarvicia URGENCIAS CUC l

‘ CUADRO HEMATICO SIN VSG

RECUENTO GLOBULOS ROIOS * 367 | x 10767y 4.50 ‘ 6.20 i
HEMATOCRITO * 32,60 % 40.00 52.00
HEMOGLOBINA ‘1110 . grdi 14.00 ' 17.50 :
VOLuﬂcEN CORPUSCULAR MEDIO. 88.80 l 80.00 100.00
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA, 30.20 pa 28.00 ‘ 33.00 ;
donc?nmcmn DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA, 34.00 g/dl 33.00 36.00
ADW-ANCHO DISTRYBUCTON ERITROCITOS 13.80 _ % 11.50 ’ 14.50 .

CUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS * 17.54 ' % 1043/l 2,50 11.30 '
NEUTROFILOS * 15.42 x 10°3/ul 2,25 8.48 \
L1nFdcITOS 1.20 ' x 1073/ul 0.90 1 4.52
MONOCITOS 0.3 ¥ 1073/l 0.00 1.24 .
EOSINOFILOS * 0.00 =' X 107 3/ul 0.09 ! 0.45 '
BASOFILOS 0.04 X 107341 0.00 o.11
Y% NEUTROFILOS * 9200 ' % 50.00 [ 75.00 !
b LthFoCITOS * 6.00 % 20.00 40.00
LINFOCITOS ATIPICOS 0 % , !
b MONOCITOS 2.00 % 0.00 11.00
% EQSINOFILOS * 0.00 5 % 2,00 ; 4,00 !
5 BASOFILOS 0.00 % 0.00 1.00
CAYADOS 0 [ % ’ _.
'merﬂmewcrros 0 %
-u:eu.lncnos ) ] % [ ;
[PROMIELOCITOS 0 %
[BLASTOS 0 , % ‘ i
mza}emo DE PLAQUETAS 259 ' % 10~3/ul 150 450 :
VOLUMEN PLAQUETARIO. 1090 i 7.00 1 11.00 ,
(MID 0 !

0 % |
|

%MID

|
Flrmha Responsable

Fecha Impresion Copia: 07-may-2015 01155 a.m.
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> " -
&9 Clinica Ce Fosil: ! 41724052 ,
, |: T ORCAMITATION IRTIRNACIONAL ' I '
f
| | . Fecha de ingreso ' 17-abr-2015 12:20 Dl'l'l . |
| Fecha dé nacimiento 16-abr-1958 I
eticion Llo 41724052 Fecha de impresion 17-abr-2015 1:01 pth )
-l!'a entel LOBATON JOSE MANUEL Edad ' 57 Afies Genero M '
tmpresa CLINICA COLSANITAS EPS Medico  URGENCIAS MEDICO CUC
Dodumehtold  CC 11427796 Teléfond : ‘ '
bede | CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA Servicic  URGENCIAS CuC
Pireceioh ' !
[Hesultada]
HEMATOLOGIA "
CUADRO HEMATICO SIN VSG [ ;
nilecur;!wro GLOBULOS ROJDS * 342 ' x 1046/ 4.50 6.20 !
HEMATOCRITO * 30.10 % 40.00 ‘ 52.00 .
HEMOGLOBINA * 1030 ' o/l 14.00 17.50 !
SE SUGIERE CORRELACIONAR CON CUADRO CLINICO ’ ,

1 . 1 B X
\fOLuLEN CORPUSCULAR MEDIO, £8.00 fl 50.00 100.00 '
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 30.10 po 26.00 [ 33.00 ,
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 34.20 ' grdl 33.00 36.00 !

DW-ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS 14.40 % 11.50 14.50

RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS * 12.34 ' % 1073/l 4.50 ! 11.30 '

I ge $usiERE CORRELACIONAR CON CUADRO CLIMICO '
kau‘rkomos * 10.08 ' X 10~3/ul 2.25 8.48 "
Linréervos 1.25 X 10~3/ul 0.90 4.52
MoNdcITOS 1.00 ' % 10~3/ul 0.00 1.24 ’
EosINOFILOS * D00 x 10~3/ul 0.09 0.45
BASGFILOS 0.01 X 10~3/ul 0.00 0.11 '
5 NEUTROFILOS * 81.70 % 5000 @ 75.00
% LINFOCITOS * 10.10 , % 20.00 40.00 |
purbcrros ATIPICOS 0 %

%MONOCITOS 8.10 % 0.00 11.00

EOSINOFILOS * 0.00 v % 2.00 4.00 !

9%, BASOFILOS 0.10 4 0.00 1.00
lcAvADoS 0 % !
|MET_AI'-'IIELOCITOS 0 %

[MIELOCITOS 0 % f
|PROMIELOCITOS 0 %

BLASTOS 0 ’ ‘% \
:cht'lmro DE PLAQUETAS 213 x 1073/ul 150 450 !

VOLUMEN PLAQUETARIO. 10.40 ‘R 7.00 11.00
I MrD)| 0 : !
lomED 0 ' %

L Firma Respansable

! T

| |
|

Fecha Impresion Copla: 07-tmay-2015 01:56 a.m.
Pag. ldei







WAL

41924006 ’
!

19-abr-2015 4:59 am |

Fecha de ingrese

[
I ! Fecha de ?admientﬂ 16-abr-1958
Peticion No 41924006 Fecha de impresion 19-abr-2015 6:15 am |
Pa{ier:ite | LOBATON JOSE MANUEL Edad 57 Afios Genero M
Emprésa | CLINICA COLSANITAS EPS Medico URGENCIAS MEDICO CUC

Teléfono ‘

DoLurhentd Id CC 11427796
Servicio  URGENCIAS CUC

Sege | i CLINICA UNIVERSITARIA COLCMBIA

CREATININA EN SUERO 0.78 mgfdl 0.67 |17
I

J*-'I_‘étodo': Colorimétrice Enzimdtlco :
HI*ROGLNO UREICO EN SUERQ 11.80 ' mg/dl 1] 4 20.00
r“liétodrl:  Enaimético - '

|

| |
|

Firma Kesponsable

| CRBROLINR GILZ R
CC 52366138

[

| HEMATOLOGIA '

| CUADRO HEMATICO SIN VSG
RECUENTO GLOBULOS ROJOS " 2.96 ¥ 1076/u 4.50 , 6.20
HEMATOCRITO * 26.30 . % 40.00 : 52.00 ,
HEMOGLOBINA * 9.00 g/dl 14.00 17.50 '

l'DAch CONFIRMADO : | :
VOLUMEN. CORPUSCULAR MEDIO. 82.50 . il 80.00 1 100.00 .
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 30.40 P9 28.00 33.00 '
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 34.20 , 9rdl 33.00 36.00 '
ROW-ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS 14.10 % 11.50 ’ 14.50 f
RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS 6.71 , X 10°3/ul 4.50 11.30 .
NEUTROFILOS 481 x 1073l 22 | sas :
LINFUCITOS 1.20 . X 1043/l 0.90 4.52 .
MONGCITOS 0.51 X 1073/l 0.00 ‘ 1.24 [
EOSINOFILOS 0.17 _ X 1043/ul 0.09 0.45 )
BASOFILOS 0.02 X 10~3/ul 0.00 t g.11 !
% NEUTROFILOS 71.20 % 50.00 ‘ 75.00

# LINFOCETOS * 17.90 % 20.00 40.00
LINFOCITOS ATIPICOS 0 . % ’

YMUNOCITOS 7.60 % 0.00 11.00

% EGSINOFILOS 2.50 % 2.00 ‘ 4.00 [
% BASOFILOS 0.30 % 0.00 1.00 '
‘cavAoos 0 % ’ \
'METAMIELOCITOS 0 %
'MIELOCITOS o , % , ;
'PROMIELOCITOS 0 %
|BLASTOS 0 . % , ,
'RECUENTO DE PLAQUETAS 211 x 103/ul 150 450 '
| YOLUMEN PLAQUETARIO. 1030 | f 7.00 ‘ 100
' ! 0 _ '
%MI'ID 0 r ,

GLEVDER L GREAT
CC 54 &850 796 \

', ', | |

|
| _,

Fecha Impresion Copia: 07-may-2015 01;:58 a.m.
Pag.:1 de 2
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linica Colsanilus Pl

ORCANITACION

\

Peticion No
Paciente
Empresa

Documento Id
Sede ‘

Dlreceion

INTERANALIONAL

41924006
LOBATON 10SE MANUEL

CLINICA COLSANITAS EPS
CC 11427796

CLINICA UNIVERSETARIA COLOMBIA

AR ||H|||!|M||HIIII

41924006

Fecha de ingrese 19-abr-2015 4:59 am

Fecha de nacimiento

16-abr-1958
Fecha de impresion 19-abr-2015 &:15am

Edad 57 Afos Genero M
Medico URGENCIAS MEDICD CUC
Teléfano
Servicie URGENCIAS CUC
fiimiddzs) SRererenciay

Fecha Imgresion Copla: 07-may-2015 01:58 a.m.
Pag. 2 de 2
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|I il . Fecha de'ingresa 20-abr-2015 5:37 aml

o Fecha da nacimiento 16-abr-1958 !
p;,tiéion pJo 42029013 Fecha de.impresion 20-abr-2015 6:47 amll
Phuiénte | LOBATON JOSE MANUEL Edad ' 57 Aflos Genero M
Empresa | CLINICA COLSANITAS EPS Medico  URGENCIAS MEDICO CUC
Documento Id ~ €C 11427706 Teltfane
| Servico,  URGENCIAS CUC |

skdé ‘ CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

|
i CUADRO HEMATICO SIN VSG ,
nécusma GLOBULOS ROJOS * 322 x 10760 4.50 6.20
_Hwoékommz LIGERA ' |
Hénnﬂocnrro * 28.20 ' % 40.00 ’ 52.00
HEMOGLOBINA * 9.50 . afdl 14,00 [ 17.50
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO. 87.60 fl, 80.00 100.00
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 29.50 : pg 28.00 [ 33.00
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 33.70 g/d! 3300 3600
RDW-ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS 13.80 ' % 1150 14.50
necual‘mo TOTAL DE LEUCOCITOS 5.70 _ X'10~3/u 450 ’ 11.30
NEUTROFILOS 3.50 X 10~37ul 225 8.48
LINFOCITOS 1.32 . X 1043/l 0.90 1' 4.52
HONOCITOS 0.63 % 10~ 3ol 0.00 1.24
tosmoFiLos 0.22 : x 10~370l 0os | o045
BASOFILOS 0.03 | ¥ 1073/l 0.00 ! 0.11
% NEUTROFILOS 61.30 % 50.00 75.00
% LINFOCITOS 23.20 % 20.00 ‘ 40,00
LINFOCITOS ATIPICOS ) %
8MONOCITOS £ 1110 ' % 0.00 ( 13.00
EOSINOFILOS 3.50 % 2.00 4.00
bo BASOFILOS 0.50 : % 0.00 l 1.00
;:MAlbo_s 0 % !
METAMIELOCITOS 0 % '
MIELDCITOS 0 ' % |:
PRUMIELOCITOS 0 %
;ausfros 0 ' % !
RECUENTO DE PLAQUETAS 288 x 10~3/ul 150 : 450
VOLYMEN PLAQUETARIO. 9.80 f 7.00 11.00
IMIDI 0 !
'a%MID 1] %
[ I I
,I Firma Responsable o
' e
! ! k ! M
Cludio Link

e st smf:o
{
|
|
|
|
|
{

|

Fecha Impresion Copia: 07-may-2015 01{58 am,
: Pag. 3 de 1







?W Colsanitas L5

T ORGANITACION R L TEDE) IR TEANACIONAS

42124029

LOBATON JOSE MANUEL
CLINICA COLSANITAS EPS
11427795

Enj;résa !

Dotuments Id ce
Sefte ! CUINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

EREATININA EN SUERO

Métodd:  Colorimétrico Enzimdtico
IfROGENO UREICO EN SUERO

M étod Enzirnético

POTASI EN SUERO

SODIO EN SUERO

-
|
|
|

RIECI.IENTO GLOGBULOS ROJIDS
H‘EHN{OCRITO

HlEMO'?LOBINA

\f,OI.UI‘"IEN CORPUSCULAR MEDIO.

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA.

R,nw-lnucno DISTRIBUCION ERITROCITOS
RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS
ﬂeurfzom.os

LINFOCITOS

HoNGCITOS

EOSINOFILOS

BASOFILOS

i% NEUTROFILOS

26 LINFOCITOS

LINFOCITOS ATIPICOS
HMONOCITOS

lop EOSINOFILOS

‘o4 BASOFILOS

lcavApos

' METILMIELocnos

'mELocrros

| Pac-lhlemcnos

| BLASTOS

| RECUENTO DE PLAQUETAS

| VOUUMEN PLAQUETARIO.

QDNCéNTHACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA.

Fecha de ingreso
Fecha de nacimiento
Fecha de impresion

Edad
Medico

Teléfono ,

Servicio

0.80

14,20

4.14
140.00

HEMATOLOGIA

CUADRQ HEMATICO SIN V5G

* 360
* 3140
* 1060
87.20
2940
33.80
13.90
7.03
4.83 ,
1.3
0.64 :
0.15%
0.02 !
68.70
* 1980
0
9.10
2.10
0.30
0 .

L= = I = = |

366
a.70

JRHATIAT

42124029

57 Aflos
URGENCIAS MEDICO CUC

URGENCIAS CUC

jnldades]

mgfdl

mg/dl

mE/|
mEg/!

Firma Responsable

21-abr-2015 5:45 am!
16-abr-1953
21-abr-2015 6:1?arn{

JUlE ||r|m| |

Genero M

Valores'de Referencia

OC 52.38815¢

x 10~6/u

%

g/di

fi

[+l1]

gfdl

%

x 1043/l
¥ 10734ul
x 107370l
¥ 1073/l
X 1073/
% 1073/l
]

"%

1003t

=x s egeRgRERS

%

Firma Responsable

4.50 l
40.00 ’
14.00

£0.00 f
2800 |
33.00 [
11.50
4,50
2.25
D.o0
0.00
0.00
0.00
50.00
20.00

0,00

[
|
f
|
I
|
2.00 !
|
|
|
l
l

0.00

150
7.00

0.67 { 1.17
6 , 20.00 "
ll |
3.3 a.1 ’
136.00 l 145.00 !

. |
CAROECINR GIF R, '

6.20

52.00 '
17.50

100.00 0

33.00

36.00

14.50

1130 i
848 .
452 {
1.24 ,
0.45 '
011
75.00
40.00 '

11.00 !
4,00
1.00

450
11.00 !

GLETDER L GARRY |

O 52850786

‘.
|

Fecha Impresion Copia: 07-may-2015 01:58 a.m.
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A Glinioa olsanitas Sosk

] ORGANIZACION| JINTIRNACIONAL
Petician N'p 42124029
Paciente LOBATON JOSE MANUEL
Empresa CLINICA COLSANITAS EPS

Documentd Id CC 114277%
Sede | CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

I

421240295

Fecha de ingreso
Fecha de nacimiento
Fecha de imprasion

21-abr-2015 5:45 am
16-abr-1558

21-abr-2015 6:17 am

Edad E7 Afios Genero M
Medico URGENCIAS MEDICO CUC
Teléfong

Servicio URGENCIAS CUC

LUnidades]

Fecha Impresion Copia: 07-may-2015 01:58 a.m.
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INFORME ECOCARDIOGRAMA

o W

}
" ADULTO
2 R

-|ECOCARDIOGRAMA MODO M, BIDIMENSIONAL - -
YDOPPLERCOLOR. ¢ . . v b v

RS A RS

1427788~ 7 T -

;e
. Masculine] -, . [¥] Afos -
. 57
] Femenms|' = ¥ ' Meses

L R N

i PR

siliim, - URGENCIAS

lﬂﬁﬂtﬁ'ﬁﬂ'ﬁ'ﬁﬂﬁiﬁ@im

e | — i —— 0 ot — s

mat@=gaﬁmmﬁrﬁbmﬁt@

- —— A+ e e prin —

23-40 cm 39 . : o

09-26 o .ot 21 - - . -

- 08-11 bkl bR 14y 5, cm
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08-11 cm 1 ' T cm"

136-14,4 om? 14 o

11,6 - 164 ot 7T pr

: "

"> 60

ranejmﬂmmm@wam@wizguﬁfﬂ@
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Bogota, 16 de abril de 2015

Estudic portatil.

|
|
|
|
|
{
|

Dr, Institucional.

Atentamente me permito informar el resultado de su paciente JOSE MANUEL LOBATON, Identificado
con CC11427796 : _ ,

Ecografia de Abdomen Total

Higado de tamaiio y contormos normales sin evidencia de lesiones focales o difusas
Vesicula biliar de tamafio y contornos normales. No hay evidencia de litiasis en su interior

Las vias biliares intra y extra hepaticas son de calibre normal

Pancreas y retroperitoneo conservados.

Los rifones se encuentran en situacion usual, son de tamaiio y arquitéctura normales. No hay dilatacién

= — .

de los sistemnas colectores.
Espacios perirrenales libres.

No hay esplenomegalia.
Na hay liquido libre en la cavidad abdominal ni masas deﬁnldas

Atentamente,
DR CARLOS ANDRES CORREDOR SILVA f SECSSCJ

ESTE RESULTADO DEBE SER ENTREGADO A SU MEDICO TRATANTE
Reporte Validado / Corredor Silva,Carlos Andres _

printer






INFORME DE ELECTROCARDIOGRAMA No.

_i CUCANIZACION EERTTRENY INTERNACIOHAL

1
:@; ,

H

L

1290

HORA:

ANO

DIA

FECHA: m . @

it

=

7 <

T

DIAGNQSTICO

eﬁ!‘l’E:

H.C.:

411413346

T Ty
[ e g 3

T

I!od'37|11|||||

0

m.. L}
ane

C
I)
i

18 T

i

REIR

ol

VRS

1 Toteary

P

‘3?': [ t-.l_::.l oo |'|

!

i

Hanee] o8q "0‘1

|
Hose

T

G
IN

A i
Reli

6.
! Py ¢
. M [¢
- -C LETE
- H- | [ =
. N T Sk
- ! ik
x B P = - J-.-..r
i - ki [ix
e . - ER3E0E
.. Lua=s R i
CreiL P HEH ¢ JiS:
JE O | S
povs PP L B o5 1
| = 15 IT¢!
P - 1 Y _._w b
A 2 [y £
- 3 ) ey
- 4 A i
sz i -
= T
=35 £ -
2321 ey 3 “ 1

v+« g30400

v6|

V5







Bogotd, 16 de abril de 2015
Dr, ' |
' |

!

Atentamente me permito informar el resuitado de su paciente JOSE MANUEL LOBATON, Idenllchado
con CC11427796 :

Radiografia de Hombre Derecho

Cambios artrésicos del radio humerales.
Llama atencién irregularidad de la cortical anterior.

No hay signes de liquido intraarticular
Densidad 6sea normal

Atentamente,
DR GERMAN GALVIS RUIZ f RADGGR

ESTE RESULTADO DEBE SER ENTREGADO A SU MEDICO TRATANTE
Reporte Validado / Galvis Ruiz, German )
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Bogota, 16 de abril de 2015

Dr.

|
|

|
|
J

Atentamente me permito informar el resultado de su paciente JOSE MANUEL LOBATON, identificado

con CC11427796 :

Radiografia de Mano Derecha

|
l
|
i
é a

irreguiaridad de la base del quinto metacarpiano con pequeiios fragmento 0seo que se atribuye

fractura.
Relaciones aticulares conservadas.

Densidad 6sea normal

Atentamente,
DR GERMAN GALVIS RUIZ / RADGGR

ESTE RESULTADO DEBE SER ENTREGADQ A SU MEDICD TRATANTE
Reporie Validado /  Galvis Ruiz, German
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Bogota, 17 de abril de 2015

Dr.

Alentamente me permito informar el resuitado de su paciente JOSE MANUEL LOBATON, Identf‘ficado

con CC11427796
Radiografia de Térax .

Proyeccidn dnica anteroposterior. Portatil.

Silueta cardiaca de tamafio y morfologia usuales. '
Manguitos peribronquiales de disposicion para hiliar en ambos campos.
Alelectasia plana subsegmentaria localizada en el ldbulo inferior izquierdo.

Espacios pleurales libres.
Traquea y mediastino normales. '
Estructuras oseas sin alteraciones. ' '

Niveles orientalivos de radiacion: mSy

Atentamente,

DR RODOLFO MANTILLA ESPINOSA / RADRME
DRA. MARTHA VARGAS. RES/RAD |

ESTE RESULTADO DEBE SER ENTREGADO A SU MEDICO TRATANTE
Reporte Validado / Mantilla Espinosa, Rodolfo
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Bogatd, 16 de abril de 2015 |{

Dr. |

' I

|
Atentamente me permito informar el resuitado de su paciente JbSE MANUEL LOBATON, identihcado
con CC11427796: . "
ESCANOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL CON CONTRASTE:- ' (
' ' l
I
l

- Datos clinicos: Palitraumatismo.

Se realizaron cortes axiales tomograficos computarizados empleando técnica helicoidat con [
multidetectores realizando reconstrucciones a 5 mm, después de la administracion del medio de

contraste oral y endovengso. .
Se realizaron reconstrucciones sagital y coronal. - . |
!

i

Hallazgos:

El higado presenta tamafio, contomos y densidad dentro de limites normales sin que se obsenjren en &
lesiones focates. ‘ |

La vfa biliar intra y extrahepatica es de calibre normal. ' !

Vesicula biliar de tamafio normal, paredes delgadas y con miltiples defectos endoluminales de baja
densidad en su luz compatibles con calculcs. : ;

Pancreas y bazo de aspecto escanografico normal. ) ;

Adecuado paso del medio de contraste por los diferentes segmentos del tracto gastrointestina{l sin gue se

observen segmentos de dilatacion, obstruccion o estenosis.
No se observan liquido libre o alteracién en la densidad de la grasa mesentérica intra abdominal.
l

Las glandulas suprarrenales son de aspecto normal y no presentan lesiones focales.
Los rifiones demuestran adecuada concentracion y eliminacion del medio de contraste endovenoso sin
evidencia de lesiones focales ni dilataciones pielocaliciales. ;

Los uréteres son de aspecto normal. _ |
Vejiga distendida de paredes delgadas sin evidencia de lesiones focales ni compresiones ex}rinsecas.

Aorta y vena cava inferior de curso y calibre normal. '
No se observan masas ni adenomegalias retroperitoneales. -
No se observa alteracion en los 6rganos pelvicos abdominales.

Avanzados cambios espondilésicos de la columna lumbar. | ‘

OPINION:

COLELITIASIS,
EN ESPECIAL, NO OBSERVO LESIONES TRAUMATICAS ABDOMINALES.

DR FABIAN MAURICIO HEREDIA SANCHEZ f RADFHS

ESTE RESULTADO DEBE SER ENTREGADO A SU MEDICO TRATANTE

l

f

|

|

l

|

Atentamente, . ' r‘
' l

|

1

Reporte Validado / Heredia Sanchez, Fabian Mauricio |
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Bogotd, 16 de abril de 2015 . ‘ {
. . |

Atentamente me permito informar el resultado de su paciente JOSE MANUEL LOBATON, Identfﬁcado
con CC11427796 : [

TAC de Cara (Simple)

Estudio segtin los protocolos del servicio.

Septo nasal seo con espoion desviado haciz la izquierda.

Quiste retencién mucoso del antro maxilar derecho. !
Enfisema subcuténec y edema de tejidos blandos frontales bilaterales perinasales y periorbitafios.

Atertamente, !

DRA NOHORA EUGENIA CASTANO RESTREPO / RADNE¢R

ESTE RESULTADO DEBE SER ENTREGADO A SU MEDICO TRAfANTE
Reporte Validado/ Castaiio Restrepo, Nohora Eugenia -
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Bogota, 16 de abril de 2015

l

|

I

l

|

. f

r

I

Dr. |

' {

|

Atentamente me permito informar el resultado de su paciente JOSE MANUEL LOBATON, Idenuﬁcado
con CC11427796 : 1
ESCANOGRAFIA SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL l

En equipo multidetector de 64 canales se realiza adquisicion axial desde |a base del craneo hasta T1,
con posterior reconstruccion planar corcnal y sagital. . ,

Las relaciones de la union craneocervical y atianto odontoideas se encuentran conservadas. (

Lz altura y densidad de los cuerpos vertebrales y la amplltud de los aspacios interveriebralas son
normales. En particular no se aprecian deslizamiento ni bloquec facetario. Cambios espond:lo{élcos

anterolaterales de los cuerpos vertebrales cervicales. .
II

Se registra fractura de trazo trasverso que compromete el preceso esponoso de C7 con dlstracmon de
J'

2mm del fragmento libre. -
|

El canal raquideo en todos los niveles es amplio, asi como los aguleros de conjugacaon No sé registra
compresion sobre el saco dural o medula, como tampoco arteracnﬁn en su densidad ni hemat@mas intra o

extradurales.

Tejidos blandos pre y paraveriebrales sin alteracian.

!

|

Rectificacion de la curva fisiologica cervical. . r
- |

|

I

OPINION:
Fractura descrita del praceso espinoso de C7 con discreta disctraccion del fragmento libre.

Cambiocs espondilosicos de Ia columna cervical.

Dosis de entrada de superficie 0.4 mSv

Atentamente,

r
I
|
l
l
Dra. SARA NUNEZ MALAVER / RADSPNM {
DR CABEZAS / RADRES J
ESTE RESULTADQ DEBE SER ENTREGADQ A SU MEDICO TRATANTE ,
Repoite Validado/ Nunez Malaver, Sara _ |
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Bogota, 16 de abril de 2015

Dr.

Atentamente me permito informar el resultado de su
con CC11427796:

- ESCANOGRAFIA DE TORAX CON CONTRASTE:

Datos clinicos: Politrauma.

Se realizan cortes axiales con técnica helicoidal de multidetectores d

hasta las bases pulmonares.
Administracion de contraste por via endovenosa.
Se adicionan reconstrucciones mulliptanares.

Pequehas atelectasias planas basales posteriores bilaterales.

No se definen lesiones evolutivas del parénquima pulmonar ni de las cavidades pleurales.

E! corazdn es de tamafio normal.

|
|
|
|
|
II
|
I
|
|

paciente JOSE MANUEL LOBATON, ident!ﬁcad_o

l
{
!
[
v

esde el estrecho toraxico superior

|
l
|
f
|
{
|

La aorta y {a vascularizacion pulmonar no presentan alteraciones.
No se identifican masas ni adenomegalias mediastinales.

La traquea y los bronguios fuentes principales son de curso y calibre normales.
Fractura de trazo irregular en sentido axial oblicuo que compromele al tercio distal del cuerpoidel

esterndn.
Moderados cambios espondildsicos de la columna dorsal.

CONCLUSION:
FRACTURA DEL ESTERNON.,

Niveles oriemalivos de radiacion: 13.78 mSv.

Atentamente, ,

DR FABIAN MAURICIO HEREDIA SANCHEZ { RADFHS

ESTE RESULTADO DEBE SER ENTREGADO A SU MEDICO TRATANTE

Reporte Validado / Heredia Sanchez, Fabian Mauricio






Bogota, 16 de abril de 2015

D

Atentamente me

I
1
|
l
|
J
1
.f
)
1
f
1

) |
i permito informar el resultado de su paciente JOSE MANUEL LOBATON, Identfficado
con CC11427796 ; ‘ l{

ESCANOGRAFIA SIMPLE DE CRANEQ r

En equipo multidetector se realiza adquisicion axial simple desde ia base del craneo al vériex i:on

posterior reconstruceién planar coronal y sagital.

Se registran adecuados promedios de densidad del tejido nervioso en los hemisferios cerebrales y
estructuras de la fosa posterior, con adecuada diferenciacion entre ia sustancia gris y blanca, En
particular no se visualizan contusiones, edema, sangrado intraparenquimatose o subaracnoidéo.
El sistema ventricular ocupa una situacién central y presenta caracteristicas normales de form1a y

amplitud. . . |
| {

No se observan hematomas extraaxiales ni trazos de fractura.

Aumento del coeficiente de atenuacion y del espesor de los tejidos blandos epicraneales
frontoparietoternporales de forma bilateral con zonas de maybr densidad que corresponden a‘.!zonas de

sangrado y algunas zonas de enfisema subcutaneo asociado.

L} ' .
Pequerio quiste de retencion submucosa localizado en el piso del seno maxilar derecho, deS\{iacion ala

izquierda de componente nasal oseo del septurn nasal con espolon gsea sin configuracion de patron
obstructivo. Diastasis de la sincondrosis de los huesos nasales y maxilar superior a la altura de la apofisis -

frontal izquierda de eventual origen traumatico. :

I

OPINION:
E! estudio cerebrat se considera dentro de limites normales.
Gran hematoma subgaleal frontoparietal bilateral, no se identifica trazo de fractura en la baveda

craneana. Diastasis de la sincondrosis de los huesos nasales y la apdfisis frontal izquierda d[!ei maxilar de

eventual origen traumatico, correlacionar con punto de maximo dolor.
Pequeiio quiste de retencion mucosa en el piso del antro maxilar derecho.

Desviacion del septum nasal a la izquierda.

Dosis de entrada a superficie 1,6 mSv

Atentamente,

f

|

l

|

|

Dra. SARA NUNEZ MALAVER / RADSPNM : l
l

f

(

_f

l

l

|

l

DR CABEZAS / RADRES ,
ESTE RESULTADO DEBE SER ENTREGADQ A SU MEDICO TRATANTE

Reporte Validado / Nunez Malaver, Sara
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FECHJ\ !
SUCURSAL FLlrilCA UNIVERSITARIA COLOMBIA

NIT

+

'
F

|

|-
¥

I :

i

I

|

f19m412015 12:25

| ,3001 49384

CLINICA COLSANITAS S.A.

FORMULACION DE MEDICAMENTOS
VALIDO POR 72 HORAS A FARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

CIUDAD
TELEFONO

\653199.

r

Bogota
5M$560

DIRECCION  CALLE 22B # 6636

. No. de Férmula : 11?. - 774409

NOMERE DEL USUARIO LOBATON JOSE MANUEL

ENTIDAD AFILIACION QBE SEGUROS S.A,

I ’
DOCYMENTO DE IDENTIFICACION CC 11427785 PLAN USUARIO OTRO
CARNE' | TIPO DE USUARIO  OTRO

. | PLAN CONTRATO FAMILIA  USUARIO .
TELEFONO (0 DIRECCION ©

Fcn*nu!u\ Il AGUDA

NUMERC DE ENTREGAS 1

DATOS{ DE Lo§ MEDICAMENTOS
DESCRIPCION, PRESCRIPCION " . CANTIDAD I'UNIDAD
S ! :
201732 - ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO FORMULA MAGISTRAL r 1UN ,
| HIDROXIDO+SIMETICONA (DIMETICONA i
METILPOLISILOXANO DIMETILPOLISILOXANO) |
(282M5+87MG+25MGY/5ML SUSP ORAL FCO X 360ML !
203257 - LIDOGAINA CLORHIDRATO 2% JALTUBX 30ML  FORMULA MAGISTRAL . 1UN | TUBO
207122 - isucraALFATo 1GR TAB CAJ X 20 FORMULA MAGISTRAL J 20 VEINTE j TABLETAS
| H v
1 I .. :
FIRMA Y SEL;LO MEDICO _ ;
l‘ II NOMBRE DEL MEDICO ARIAS GUZMAN JORGE ANDRE '
P DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC 160?879
. REGISTRO MEDICO 16073191
| MEDICINA GENERAL
B
-
{ i
|
b '
Lo
[
P
Voo
Lo
Loy
Co
I |
o
|
Co YN
. SOA
\ :
|
1o
[
I | X
o |
Do ! ..
] ! ;
ENTIDAD PROVEEDORA FIRMA DEL PACIENTE [ ,
l 1 .
Fel*cha +e entrega de Medicamentos |
. ! ! . .
.' I‘ I pac iDE ¢
| | Generacidn d4l Documanlo 19/0472015 12,25
Firmado electrénicamente f -






] 1658361

", I '
e, | No. de Férmula : 1175 - 775242

FORMULACION DE MEDICAMENTOS i

VALIDO POR 72 HORAS A PARTIR DF LA FECHA DE EJ{PEDECION U L\}'O eo

[ [ .

FECHA | lmfcmtzms 13:40 CIUDAD Bogota

SUCURSAL CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA TELEFONO 5948660 !
DIRECCION  CALLE 22B # 66-46

[

I . b

| ‘ CLINICA COLSANITAS S.A. : |
|

|

|
NIT | 1800149384 |'

O i

— :

’ NOMBRE DEL USUARIO  LOBATON JOSE MANUEL ENTIDAD AFILIACION QBE SEGUROS 5.A, ol
DO MIENT? DE IDENTIFICACION CC 11427796 PLANUSUARID  QTRO {
CARNE | TIPO DE USUARIO  OTRO

! PLAN GONTRATQ FAMILIA  USUARIO [

TELEFGNO [3153946507 DIRECCION CALLE 96 11FACA l j
FOR}IIU]LA ;AGUDJ\ NUMEROC OE ENTREGAS 1 :

: ! ' 1 il
mros! DE LOS MEDICAMENTOS J :
DESCR P(‘-:!ON’ PRESCRIFCION CANTIDAD JUNIDAD

, 100856 - AcsﬂAMJNOFEN TABLETA 500 MG TOMAR UNA CADA 6 HORAS SITIENE 30 TREINTA | CAJA
DOLOR _

ro , _ '

101584 - ¢EFinLEx|NA 500MG TAB CAJ X 24 TOMAR UNA CADA 6 HORAS POR S DIAS 20 VEINTE | TABLETAS

' MAS ' i

I | N |

103175 - VITAMINA C (ASCORBICO ACIDO) 500MG TAB TOAMR UNA CADA 12 HORAS 3TRES  SOBRE
MASTISOB X i12 !

' | . .

1 { ! [

FIRMA Y SELLO MEDICO ; ) _ | -

f | NOMBRE DEL MEDICO GONZALEZ TAMARA SANDRA MILENA - A \O _f

; ’ - DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC 52470861 , J° . ' P\bﬁ ! Y“?’". ;

_, REGISTRO MEDICO 52470861 ;‘L@Tf“ Za NN < P$~’ ’

f - s .

Lo CIRUGIA PLASTICA L { ?\ T

Ho RN -’ > L

e ; 20 [

1 | . _

— , :

b

o

| | [

. | L}

P |

! 1

1 | .r

1 | |

| | H

1" |

L [

to

L |

v | \

1 | ' Ir

] ' l

o !

s

r r 1

' |

I | ! [

[ |

1 ] 1' r

[eNTIDAD PROVEEDORA FIRMA DEL PACIENTE !
—1 . . —
Fecha c‘le entrega de Medicamentos
o _!I . | -
Co : ; PAG, fDE !
.I Il Generatitn det Documento 21/0472015 13:45
Firmado electrénicamente !







|
|
l a
: |

' i
FECHA | ‘21:04:201513:44

SUCJRSAL | CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBHA
NIT [ | 300149384

CLINICA COLSANITAS S.A.

FORMULACION DE MEDICAMENTOS
VALIDO POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEOICION

163%, 3(7"%'

No. de Férmula : 11|'5 - 775243

CIUDAD Bogota
TELEFONO 5948660
DIRECCION  CALLE 22B # 65-46

Ll J

(Y
NQ:&RE DEL USUARIO LOBATON JOSE MANUEL
DOCUMENTD DE IDENTIFICACION CC 11427798

CARNE |
FAMILIA  USUARIO

ENTIDAD AFILIAQIGN QBE SEGUROS S.A,

FLAN USUARIO | OTRO

TIPC DE USUARIO  OTRO

l
|
U= 43060
|
|
l
{
;
l

i PLAN CONTRATD
TELEFOND, 3163946807 DIRECCION CALLE 96 11 FACA I[
I | :.
' FORMULA | AGUDA NUMERO DE ENTREGAS 1 j -
i , ; ; :
DATD# DE LGS MEDICAMENTOS : | ‘
DESCRIPCION PRESCRIPCION ' ' CANTIDAD | UNIDAD
I . 1 .
202213 «GENTAMICINA SULFATO 0.3% UNG OFTTUBX  APLICAR 4 VECES AL DIAENHERIDAS DE 1 UN | casa_iNpiviou,
5GR | | LA CARA ' ! :
1 I l
FIRMA Y SELLO MEDICO ’ !
i | \
I NOMBRE DEL MEDICO GONZALEZ TAMARA SANDRAMILENA ) r{
- DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC 52470661 , '
! | . f N a ,
- REGISTRO MEDICO 52470661 Cel T { :
- CIRUGIA PLASTICA oo o l ]
! | [ __}i . {
A 'I ! o -~
| zna SRS
II ll oo - %} | 4"?5-
| 1 L3 "
l I| (‘v)\ \___ .
v ' IR et
' ) L ewY '
* m T {
o~ |

|
!|
ENTIDAD PROVEEDORA

FIR'MA DEL PACIENTE

%echa‘ de entrega de Medicamentos

PAG. "1O0ET

!

]
j
| Firmade electrénicamente i

Genaracidn el Documenta 2100472015 1344






i;|

|5

FECHA

TIPO IBENTIFICACION

5 Qlitioa Colsanitas 5.4,

EPICRISIS DE EGRESO

07/05/2015

CLINICA COLSANITAS S.A.
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

EPICRISIS

GENERADC: 07/05/2015 01:30

CEDULA CIUDADANIA

HORA

|

PAGINA:| 1 DE 5

|
|

1:30

'‘NUMERGQ IDENTIFICACION: 1142 ?7?6

r.gEnu.I':o TRATANTE
I
o

GOMEZ MABEL NAYIBE

INFORMACION SUMINISTRADA POR

MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE

TRAIDO POR MOVIL CRUE POR ACCIDENTE DE TRANSITO

ESITA\DO OE CONCIENCIA: ALERTA

EgTADO GENERAL

l m.ll_..-..l.. Almnbeiminnonnonkbn

MOTIVO DE CONSULTA
I |
ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE QUIEN INGRESA CON CON CUADRO DE 30 MINUTOS DE EVOLUCION DE
i ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO POSTERIOR A COLIGION CON
| FURGON Y YOLGAMIENTO DE VEHICULO EN EL QUE SE TRANSPORTABA, REFIERE
1 MEDICO DE AMBULANCIA QUEDO ATRAPADO REQUIRIENDO EXTRICACION,
o ENCONTRADO CON PERDIDA DE CONGIENCIA, ABUNDANTE SANGRADO CRANEOFACIAL,
L ANTECEDENTES: _ |
PATOLOGICOS: HIPERTENSION ARTERIAL I
r FARMACOLOGICOS: LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS .
L ALERGICOS NIEGA !
QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA
| l
| |
ANTECEDENTES PATCLOGICOS i |
I I H
q Dmgmbsrlco . 110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) |
I ME? ] AﬂO_: ;
| DBISERVACIONES . -
| PROFESIONAL . G0 53252620 LAURA MARCELA HORLANDY GOMEZ : ‘
| FECHA . 160412015 09:08:24
" ANTEGEDENTE I :
L :
| VALORACION DE EXAMEN DE INGRESO |
. |
| PESO, Kgs TALLA:  Mis iMC:
l‘ PE|liiMETRO CEFALICO Cms PERIMETRO ABDOMINAL | - Cms
| TENSIOM ARTERIAL SISTOLE 126 mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE 75 mmHg ‘
| TEMPERATURA 36.0 °C FRECUENGCIA CARDIACA 75 ¥ FRECUENCIA
] i RESFPIRATORIA !
GLASGOW 15 EMBRIAGUEZ ‘ N

NéMBIkE DEL PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL EDAD :. 5TA SEXO l . MASCULINO
] . '
Hlls'rml-uA CLINICA No 11427796 No. ADMISION . u2015 }47060
I i ' | t
F.lt_cm\ INGRESO 16/04/2015 HORA INGRESO : 8:34 - SERVICIO INGRESO URGEN!CIAS
FECHA EGRESO 21/04/2015 HORA EGRESO : 17:6 SERVICIO EGRESC URGENCIAS
1 \ . I
TIEMRO DE ESTANGIA 5 CAMAICUBICULO !

: 18 X



1
PAGINA: 2 DE § .

CLINICA COLSANITAS S.A. ; .
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

EPICRISIS
GENERADQ: 07/05/2015 01:30
FECHA . 0710512015 HORA : 1:3D
TIPO IDENTIFICACION CEDULA CIUDADANIA NUMERO IDENTIFICACION: 11427796
NOMBRE DEL PACIENTE ; LOBATON JOSE MANUEL EDAD : 57A SEXQO . MASCULINO !

HISTORIJ\ CLINICA No

No. ADMISION + U 2015 47060

|
nescmpclzlbw

Cabeza
ORL

Torax

CardicVascular

Pulmonar

Cuslle
Abdomen

Examen Neurologico

OJC IZQUIERDO
0JO DERECHO
Dorso

Extremidadel Supericras

|

Firmado elecll.rénicamente

Elrm = dn lambed minam nmbn

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO
HALLAZGOQS

GRAN HEMATOMA BIPARIETAL CON MULTIPES ESCORIACIONES IRREGULARES
FRONTOPARIETALES, HERIDA DE 15 CM BORDES IRREGULARES CON EXPOSICION OSEA
AEN REGION FRONTAL, ABUNDANTE SANGRADO.

EDEMA PALPEBRAL Y EQUIMOSIS PERIORBITARIA BILATERAL. PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS, MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, CAVIDAD ORAL Y VIA AEREA
PERMEABLES

TORAX SIMETRICO MOVIL, HEMATMA Y EXCORIACION EN REGION CLAVICULAR DERECHA
SIN DOLOR A LA PALPACION,

RSCS RITMICOS SIN SOPLOS,

RSRS CONSERVADOS SIN AGREGADOS

INMOVILIZADOR CERVICAL, NO INGURGITACION YUGULAR, TRAQUEA CENTRAL, 5IN DOLOR
ALA PALPACION DE COLUMNA CERVICAL

ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, LEVE DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNCS DE
IRRITACION PERITONEAL, PEQUENA EXCORIAGION TORACOABDOMINAL DERECHA

ALERTA, COLABORADOR, NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION
MENINGEA, GLASGOW 15, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES

EQUIMOSIS PERIORTBITARIA
EQUIMOSIS PERIORBITARIA
NQ LESIONES

HERIDA DE 2X2CM EN REGION DORSAL MEDIAL A NIVEL DE LAARTICULARCION
METARCAPOFALANGICA DE QUINTO DEDO MANG DERECHA, SE EXTRAE CUERPQ EXTRANC
DE ESTA HERIDA ¥ SE ENCUENTRA EXPOSICION TENDINOSA SIN ALTE RACION PARA
MOVIMENTO DEL DEDO O LA MANO. EXCCRIACION SUPERFICIAL CARA DORSAL CUARTO
DEDC MANQ IZQUIERDA, FALANGE MEDIAL,



I ' PAGINA; 3 DE 5

S Ckfn c ;
'5 ;Ira olsanitas S.A, CLINICA COLSANITAS S.A.
EPICRISIS DE EGR CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
o ESO -
| l . EPICRISIS
]
Col o GENERADO:  07/05/2015 01:30
FECHA | |. brisr015 HORA : 1130
11P0 IDENTIFICACION  ;  CEDULA CIUDADANIA NUMEROC IDENTIFICACION; 11427796
WMBREDEL PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL EDAD : 574 SEXO : MASCULINO
HisToRWCLINGANe  : 114277¢8 No. ADMISION : 201547080 |
L .
‘ o DIAGNOSTICO DE INGRESO O PREQUIRURGICO ‘
. | 1 1
ﬂlpo DYGNOSTICO :  CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA ]
IAGNOSTICO :  500.9 TRAUMATISMO SUPERFICIAL “ |
¥ " DE LA CABEZA, PARTE NO
| ESPECIFICADA l
PO DIAGHOSTICO  ;  CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA
IGNOSTICO | . | TOBFRACTURA DE LA GOLUMNA I
| ! VERTEBRAL, NIVEL NO |
] ESPECIFICADO |
heria
CAUSA EXTER ‘A . ACCIDENTE DE TRANSITO
|
bLAN DE PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTO IMPACTO TENIENDO ENCUENTA MECANISMO CON

| INGRESA A URGENCIAS CON IMOVILIZACION CERVICAL Y TABLA RIGIDA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO'Y
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SE MONITORIZA, APORTE DE OXIGENG, CRISTALOIDES, ANALGESIA, CONTRC
DE SANGRADO ¥ SE ORDENA TOMA DE IMAGENES. SE TRASLADA A TOMOGRAFIA. SE TOMAN PARACLINICOS, !

EXPLICA AL PACIENTE, NO HAY ACOMPARNANTE EN EL MOMENTO. |

MA NEJD :
! | VOLCAMIENTO, PRESENTQ PERDIDA DE CONCIENCIA ¥ HEIDA FRONTALGOMPLEJA CON ABUNDANT SANGRAD

| RESUMEN DE EVOLUCION | |
I : !
NO REGISTRADO |
nzsnlo FINAL . ALTA POR MEJORIA POR INDICACION MEDICA | |
TIPODE DISCAPACIDAD  : NOREGISTRADO \

GRADQ DE DISCAPAGIDAD “
1

| _
: DIAGNGSTICO DE EGRESO O POSQUIRURGICO !
1

|
TIPO DIAGNOSTICO  : CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA i + PRINCIPAL

| '
DIAGhOS_TICé! - 501.8 HERIDA DE OTRAS
| | PARTES DE LA CABEZA |

|

::._"an!"lnn $ o v b b
. ' !
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CLINICA COLSANITAS S.A. s -
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA Y
EPICRISIS
GENERADO: 07/05/2015 01:30
FECHA . 07/05/2015 HORA : 1:30
TIPO IDENTIFICACION  : CEDULA CIUDADANIA NUMERO IDENTIFICACION: 11427796
NOMERE DEL PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL EDAD : 57A SEXOC . MASCULING
HISTORIA CLINICANe - 11427796 No. ADMISION : U 2015 47060
FORMULACION EXTERNA

NUMERO DE FORMULA; 774409

PRODUCTG  DESCRIPCION ENTIDAD PRESCRIPCION AUTORIZACION OBSERVACIONES
201732 ALUMINIO QBE SEGUROS  FORMULA MAGISTRAL 0
I HIDROXIDO+MAGNESIO SA.

HIDROXIDO+SIMETICONA
{DIMETICONA
METILPOLISILOXANG
DIMETILPOLISILOXAND)

(282MG+E7TMG+25MG)SML
SUSP ORAL FCO X 360ML

203257 LIDCCAINA CLORHIDRATO 2% QBE SEGUROS  FORMULA MAGISTRAL 0
JAL TUB X 30ML S.A.

2$7122 SUCRALFATO 1GR TAB CAJX QBE SEGUROS  FORMULA MAGISTRAL o
20 S.A

Nl]|MERO DE FORMULA: 775242

PRODUCTO  DESCRIPCION ENTIDAD PRESCRIPCION AUTORIZACION OBSERVACIONES
100866 ACETAMINOFENTABLETA ~ QBESEGUROS  TOMAR UNA CADA 6 HORAS S 0
! 500 MG SA TIENE DOLOR
mr 584 CEFALEXINA 500MG TAB CAJ QBE SEGUROS  TOMAR UNA CADA 6 HORAS 0
| %24 SA. POR 5 DIAS MAS
103175 VITAMINA C (ASCORBICO QBE SEGUROS ~ TOAMR UNA CADA 12 HORAS 0
ACIDO) 500MG TAB MAST SOB S.A.
X 12

NUMERQ DE FORMULA: 775243

PRODUCTO  DESCRIPCION ENTIDAD PRESCRIPCION AUTORIZACION OBSERVACIONES
202213 GENTAMICINA SULFATO 0.3% QBE SEGUROS  APLICAR 4 VECES ALDIAEN 0
UNG OFT TUB X 5GR S.A. HERIDAS DE LA CARA

PROCEDIMIENTOS EXTERNQS

NUMERO DE FORMULA: 514584

PRDCEDIMIENTO DESCRIPCION ENTIDAD CANT. ENTID, PRESTADORA INSTIT. PRESTADORA
103010002 CIRUGIA PLASTICA Y QBE SEGUROS S.A. 1

RECONSTRUCTIVA CONSULTA DE

CONTROL

Cimmneln mlombed ol oy nmbe
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. el
-ﬂmf 2 Colganitas § 4. CLINICA COLSANITAS S.A. |
ERICRISIS D EGRESO CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
- ~ EPICRISIS
| S GENERADO: 07/05/2015 01:30
FECHA | o 52015 © HORA : 1:30
TIPG IDENTIF ICIAClO'N + CEDULA CIUDADANIA NUMERQ |DEINT|F|CAC|DN: 11427796
NOMBRE DEL PACIENTE - LOBATON JOSE MANUEL EDAD : 57A SEXO : MASCULINO
HISTORIA CLINICA NL) 11427796 Ne. ADMISION + U2015 47060
o | !
‘. INCAPACIDAD : !
DiAS|DE IHCJKP;ACIDAD i: a0 FECHA INICIAL : 16/04/2015 FECHA FINAL : 15/05/2015 '
|| .

| : ' :
GERTIFICO,QUE POR LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS SE RELACIONA EL PACIENTE COMO VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO

MED! s EGRtSO : GOMEZ MABEL MAYIBE
REG DICO . . 52835381
ESPIECIAL[DAD‘ : MEDICINA GENERAL

TROM

e d -In.-i-&.':.:.-—.--ls_ | [ ]
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. ] POL1ZA DE SEGURO DE- RESPOMSARILIDAD CIVEL .:,m,m:u DE ssmmo DE HESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTU

w EXTRACONTRACTUAL VERICUZOS. UE $ERVICIO PUR PR PARA VERICULOS DE SERVICIO BUBLICO PASAJEROS

e i . PASAJERGE _ ' '
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i PAGINA; 7 DE 70
' CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
! HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADO: 21/10/201510:15

PAGIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICAGIGN: CC 11427796
ADMISION : U 2015 47080 SEXO MASCULING EDAD 57 ANOS
ENTIDAD : QBE SEGUROS 5.A. FECHA 16/04/2015 HORA :
FECHA DE EVOLUCION 16/abril/2015 HORA : 23 MINUTO : 21
DIAGNOSTICO ACTUAL
SUBJETIVO
QBJETIVO
|, PARACLINICOS
PLAN DE MANEJO . GASES ARTERIALES

NOTAS DE INGRESO

PROFESIONAL
REGISTRO MEDICO

FECHA DE EVOLUCION
DIAGNOSTICO AGTUAL

SUBJETIVO

OBJETIVO

CLINICA LUNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B #66-46 TEL 5948660

Eirmarn alactrAnicamanta

8:44

PACIENTE CON ORDEN MEDICA DE GASES ARTERIALES PARA ESTUDIO DE OXIGENACION Y ESTADO ACIDG
BASE, SE EXPLICAN RIESGOS Y BENEFICIOS, SE INTERROGAN ANTECEDENTES DE ANTICOAGULACION ¥
OTRAS CONDICIONES QUE RESTRIJAN AREAS DE PUNCION. SE OBTIENE CONSENTIMIENTO VERBAL. SE

REALIZA PRUEBA DE ALLEN QUE SIN COMPLICACIONES RESULTA POSITIVA.

PREVIA PREPARACION DE ZONA, SE TOMA MUESTRA DE ARTERIA RADIAL DERECHA. SE REALIZA PRESION

SOSTENIDA SOBRE ZONA DE PUNCION, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE HEMATOMA, SE DAN

RECOMENDACIONES, SE ENTREGAN RESULTADOS PARA SER ENTREGADOS A MEDICO TRATANTE,

PACIENTE EGRESA DEL SERVICIO

ROA CARRILLO GLORIA FERNANDA
52053597

47/abril/2015 HORA: 1 MINUTO : 35

MEDICINA DE EMERGENCIAS - UNIDAD DE REANIMACION
EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 57 ANOS CON DIAGNOSTICO:

1. TRAUMATISMC MULTIPLE

2. CONCUSION CEREBRAL

3. ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERQ CABELLUDC
- SINDROME ANEMICO SECUNDARIO

4. FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6

5. FRACTURA QUINTO METACARPIANO MANO DERECHA

6 TRAUMA TORACCABDOMINAL CERRADD ESTABLE
- FRACTURA ESTERNAL

63 NOV 2015

Bogota - COLOMBIA

GENERACO!
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Clinica Colsanitas S A

Sanitas Internacional

No se acepta glosa, paciente guien ingresa con lesién en muslo, por [
tanto se considera pertinente la toma de Ecografia de Tejidos $91,900
blandos, se adjuntg copia de h.c, donde se evidencian las lesiones, |

No se acepta glosa por cod, 15211, pacients quien

lesiones en car , las cuales fueron suturad

adjunta capia de h.c, donda e gvidencian las lesiones, No se acepta [ °

glosa .por concepto de Creatinina, BUN, Rx de hombre paciente en

estado de embriaguez y debido a aque la informacisn no s claray
222105'162 POr mecanismo del trauy i i

copia de h.c , No se acepla glasa por tac se sengs paranasales, § 989,700- § 31,200

natémica por
tanlo es necesarip establecer lesionas profundas, se adjunia copia
de h.c donde se evidencia resultado del mismo; Se acepta Jicsa. por
Alcohol Etilico no pertinenle cobro de acuerdo a las lesiones sufridas |
| por el paciente, |
| Ne se acepta losa, paciente a quien en control se confirma lesion
osteocondial 2 ‘

sufre mltiples |
a5 por especialista, se ‘

@
w
i
W
A
E
=
il

flicular distzl de| hallux, Hallazgo se

cundario ala lesign
del ligamento cruzado anterior por tinematica del mecanismo del
Lf" pay| 223208595 | traumg por impactacién {contusidn 6sea), dada por uma faim $ 730,600 50
T estructural cuandg gf hueso esti so

metide a una fuerza Gue
Sobrepasa su capacidad de resistencia;

por tanto se concliye que es
| pertinente Ia realizacitn de la RNM,
— e —-_______-—————-—.________-——-—_..________

' No se acepta glosa, el cobro gl pertinente de laboratario fCH-Té—THS}
ante paciente con antecedents clinicy de hipotiroidiamo en mangjo
cen lsvotiroxina v previo a Procedimiento QX (22/07/2018) fue

fransfundida ¥ se debe efectuar control de hemcgrama-para validar
hemoglobina y/o signos dg |

7o 223217271
LR £ 9

$78,500 50

e

No se acepla glosa, RNM pertinente a razén de valoracién

& i especialidad de Ortopadia que sospecha ante dolor intense una $1,875,800 50

M radiculopatia = |
No se acepta devolucién total de [a factura, adjunto a Ia cuenia se

- S encuentra Epicrisis enviada por Clinica Partenon ¥a que la paciente | .

i A.J 222111825 ingresa dnicamente para ja toma de la RNM solicitada por el § 1,085,572 50
especialista, . |
Ne se acepta glosa, por Suministros, clorurg ¥ agua esteril ya que |
85103 corresponden a estancia del paciente en sala de observacian I
se adjuntan nolas de enfermerfa, no se acepia glosa por Tac de | £575.280 $1.000
2bdomen, se adjunia copia de h.c, donde se evidencia Ia pertinencia o ! ¥ |
médica para la foma; se acepta glosa por diferancia en tarifas cods.
39301, 15142, 19224, 19782, |

e R e ]
Teniendo en cuenta |g anterior

salicitamos la cancelacisn de los servicios, dentro de [cs términos legales establecidos.

Cualquier inquietud sera at
co

5715571 Bogots (Cal), en la Cra 21 No. 127-18 0 en ¢l correo
electronico faragon
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QBE Segufsa® 5.A. NIT. 860.002534-0

Q0 "

v Carrera 7 No. 76-35, plsos 7, 8 v 9, Bogotd D.C. Colombia [0 \.}

FEX (57113190730 » Fax (57) 319 07 49 )\ \% ' L

Linea servicio 2l cllente 01 8000 112 723 \ QBE
. N

www.qbe.com.co

Bogota, D.C. Noviembre 20 de 2015
IND. / 2015 - 4572264 - 22388789

Sefores:

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA-COLSANITAS

CALLE125NO.21A—84 U-?ij'j....{.{'-)(.]{:,(j (S -0 1‘1_,;“

BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA £ =
JMALpOoMNADO

Para su respuesta o informacién adicional, por favor cite el siguiente nimero: 1302435 - 4572264

Referencia:

Siniestro No. M201500064042
Péliza SOAT AT-130913627841-3
Facturas Nos. 22388789

Respetados sefiores:

En atencion a su solicitud de posible afectacion de la Péliza de Seguro Obligaterio de Accidentes de
Transito No. AT-130913627841-3, por la atencion médica prestada al(la) Senor(a) JOSE MANUEL
LOBATON , le manifestamos que de acuerdo a su respuesta del 03/1 1/2015, donde aportan oficio de
no aceptacion, se les informa que se sostiene glosa por drenaje y colgajo por no evidencia de su
realizacion, asi mismo se sostiene glosa por abdomen total y medicamentos (digel y vitamina c) por
no ser pertinente para descartar lesiones sufridas por el accidente de transito.

Cordialmente,

\
pe B
GUSTAVO A, BLOISE CARRASCAL
Asesor Médico - Gerencia de Indemnizaciones
: pSAS|
= AL U A \ - A5 2
cpiris |
i 16DIC20% \
Delensorfa del Cliente: | s |
i . o imolica!
Defensor Principal: : Dnlle r Supante; para Revl’é:(ﬁf ! ‘N’O'n /U8 2
José Federico Ustariz Gonzélez, Carrera 11A N* 96-51 Of. 203, Telélono 610 81 61 / Fax: Beﬂ%ﬁi.é—ﬂ%o&ﬂ1hﬁ?}ésﬁi 0. 203, Telélano
6108164 Bogola, Correo electrénico joseustariz@yahoo.es 610|831 é --’gﬁ.;.;;]s-tg;q;.g;;aeg 4:'REY} 3490080, Corran
: electrénico ‘bchagin@gmalt.com,

Cualquier informaclén adicional que se raquiera pueden comunicarse en la ciudad de Bogota alos telé'onos 6-283624 o al 3-190730 extensiones 2610 y 2686

Sucursil Medelii: Carrera 434 No, 1550 « ocal 272+ PBX (57-4) 320 96 40
Sucursal Call: Calle 35 No. 6N-06+ local 6+ PBX (57-2) 38659 30
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& ORE e vmon Sk LIQUIDACION DE RECLAMACIONES SOAT No.Egrese 1idpi}:
Al
QBE Seguros S.A. WD
» ¥ /
No. Reclamacion |  4358734|No.Sinlestro | 1302435/Sinlestro | M201500064042|No. Factura | V223887897 -
Amparo | 52AGastos médicos Fecha siniestro | 16/04/2015 [Fechaaviso | 02/06/2015 |Fecha recepcion 02/06/2015
Fecha formalizacion 02/06/2015 |Fecha liquidacién | 30/06/2015 |Péliza |  13627841|Vigencia desde | 06/12/2014 |hasta | 05/12/2015
Id tomador 80269548[Nombra tomador ]CAHRANZh SANABRIA MANUEL ANTCONIO
Id beneficiario 800149384E|Nomhra beneficiario CLINICA UN'WERSITARIA COLOMBIA-COLSANITAS
Id accidentado 1 1427796|Nombra accidentado JOSE MANUEL LOBATON
Id reclamante 3001493846]N0mbl’9 reclamante CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA-COLSANITAS l
Diagnosticos 5009 lCiudad BOGOTA D.C. |
Cant. [ Codigo Procedimiento Observaciones % Cobrado Glosado Liquidado |
L ATERIALES DE SUTURA,CURACION, ; I
MEDICAMENTOS Y SOLUGIONES, OXIGENG, NQ SE RECONOCE SIN EVIDENGIA.DE SU USO 7 |
' PSE LiGENTES Y GASES ANESTESICOS GRUPOS 02 - W | a0 B L g
03 |
RENAJE DE ABSCESO O HEM
b P ] O HEWATONA W SE RECONOGE 11300 SIN EVIDENGIA DE SUREALIZACION | 500 T PP c(
[ i . BSNR C T0 S [I | S S
¢ Neins  pRrp U ARMCCUTARESY NO SE RECONOCE SIN EVIDENGIA DE SU REALIZACION T (eye— e d
: ; i
T00%,
100%,
s hgag  HABITACION DE CUATRO G MAS CAMAS by aa7.000 o 857,000
100%,
100%
1 k201 IDERECHOS DE SALA PARA SUTURAS NG SE RECONOCE SIN EVIDENCIA DOE SUUSD Lo W 35300 asa0d € d
NO SE RECONOCE GUIRUCIDAL VERDE (1} £4508, INCLUIDD EN LA
ESTANGIA.
NO SE RECONOGE DRENAJE BLAKE PLANO (1) $161521, SIN
v b BUMINSTROS FACTURA DEL PROVEEDOR, 100% | N 48as80 BN S —
- 28, NO SE RECONOCE HUMEDIFICADOR (1) $2386, NO PERTINENT
\ SEGUN ESTANCIA,
B To0%,
3 fhessy  [ONEATINA 100%, 36,009 q 35,000
100% :
T00%,
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA :gg:?
6 [1930¢  HEMATOCRITC Y LEUGOGRAMA sty 106,600 0 108,800
100%,
100%
FACTORES AT- A2-H ¥ OTROS LIGADOS A LOS
1 liee  lRUPOS SAMGUINEOS 100% 5.700 o 5,700
1 13510 LASIFICACION, PRUEEA GLOBULAR (00% 0,200 d ea_ut*
100%,
3 orae F'THC’GE”G UREICO 100%. 25,800 d :as,so—t]
100% ;
1 herez TARIE 100% 25,500 o 25,501
= AUEBA DE EMPAT]B[UDAD‘ CRUZADA MAYCH
¢ hosog  [NCLUYE:HEMOCLASIFICACION DE DONANTE EE. NO SE RECONOGE (1) 19828 VA INCLUIDO EN 30104 o s - —
ECEPTOR S ? 1 :
ERPOS IHREGULARES
1 hosaz IRHEGULARES 100% 20,000 0 29,000
1 iese FOD'O 100% 21,000 0 21,004
AND, DEDOS, PUND (MUNEGA), CODO. PIE,
LAVICULA, ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE 100%:,
& L OBILLO). EDAD OSEA (CARPOGRAMA), 100% 72600 o .2
ALCANE
P 0., SE LIGUIDA SEGUN TARIFA SOAT LEGAL VIGENTE ,
1 P02 OMOPLATO 100% | o 47,100 100 * 47,000
.CA A, Al 4] E! E LIGUIDA UN ALVIGENTE =
1 P05 JUAGAS Y COXO FEMORALES 100% E U 40,000 100 / 39.900
SE LIQUIDA SEGUN TARIFA SOAT LEGAL VIGENTE |
t bizgs [TORAX(PAOP AY LATERAL). REJA COSTAL : 100% | . 51600 0. sl
FORTATILES SN FLUGAOSCOPIA E |‘
NTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN ; A
2 RI801  HABITACION,UCL RN O QUIROFANOS)| AL VALOR = y 75.600 0 75,600
DEL ESTUDIO, AGREGAR: ' 3 100%
1 bigr  PHANEQSIMPLE 100% 359,500 0 358,500
A ALES O AINOFARINGE (INCLUVE
1 21706 ORTES AXIALES Y COROMALES) Pl st A 00% 394,600 a 394,500
[COLUWNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR [HASTA = = e
1 Pp1708  [TRES ESPACIOS) ' f spRiLEO 100% |= 334800 0 334,60
i |TORAK a74.200 o 374209
ARBOWMEN TOTAL NG SE RECONGCE 21715 CO T <
21715 s s el U “ds2500 492,500 a
= T 1
2 baos  [PASINETRIAARTERAL (CADA MUESTRA] | 4 o . dosg 3 S
1 ido para Revey ’;Iﬁ% T
Saieiie . N00%. e .
s bazp  [CALCULO DECONSUMO DE OXIGENO \RQA A g — d —
SETIOUIDK SEGUN TARIFA SORT LECALVIG loge
ARIFA AT AL VIGENTE ’
! FSW! r"EcmOCMD]OGH"MA 100% | ' 35300 1007 35.200







" Procedimiento

LG
OF'PL=R CoLoR

TERAPIA RESPIRA

ES N
NIDAD OF GLOBULOS ROJ0S

ORIA; HG ENE BRONGLIAL
ESPIROMETAC INCENTIVD, PERGUSION,
AEMAJE ¥ EJERCIZIOS RESPIRATORIOS),

FAMANOO0 W, BI0NER SIHAL Y

WPLICACKON OE GLOBULOS ROJOS O SANGHE, EN

PACIENTE HOSPITALIZADG

~ Observaciones | % T Cobrado | Glosado Liquidada |
I == - o itk Al
| 100% | 442,500 442,800
100% 16,50 i 16.500)
100% 215,000 o 215,000
|

100%

57,500

57.500

T INCLUYE: AIGADT, PANCAEAS, ' ! "‘:1
"o PnA\nFq V4SO, PELVS 7'?3«'?1&5 i 18 16540 0 tesam
" | ATEACION GIASIA INTRERGSPTTACARIA PO EL = I i
1 Bean g?:g&:g—gyj;g{"_rgﬁf RACENTEND 100% 43200 d 200
| |NTERCONSULTAMEDIGAESPECIALZADA = & -
4 B340 AMBULATORIA O INTRAHOS PITALARIA oo 164,000 1 sn.aao.l
1 i hos  CONSULTADE URGENGIA - SELQUIDASEGUN TARIFA SOAT LEGAL VIGENTE s Q_woi g R ;;,3.—;1
I e Loswan RO SE RECOHOEE EW“ WMARETSTE 5 = 30 i j
| S NO SE RECCNOGE NO PERTINENTE OE ACUERDO A LAS LESIONES| B
vl piBEL OOURRIDAS EN EL ACCH E:asﬁwocmacmrmf:m ¥ DESCRITAS EN LA o Sk 1 y q
| s Lo Drovmacsosmo OOUARIORS EX 2L AGDBEMIE B P oA - ,{ )
| 3 grm e SRTA W 247474 2a717g
= .i‘.;??or :ME CICANENTOS = I 153280 4
| 5206 Pagoa Clinica ] | 628,56
s 5208 [Glosa Clinica ] 1,622,203,
- 9023 Pago neto 5,006,365
|Liquidacion: SANDRA HEANANDEZ  [Revision: ] VCT _ Walor total cobrado | 6,628,568
Aprobacion ] Vo. Bo. Médica: | V8T Nalor glosado que no afecta reserva ' . _j

[CARTERA CLINGA COLSANTAS
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PAGIENTE : LOBATON JOSE MANUEL

ADMISION :

ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A.

FECHA DE EVOLUCION
DIAGNGSTICO ACTUAL

SUBJETIVO

OBJETIVO

. PARACLINICOS
PLAN DE MANEJO

NOTAS DE INGRESO

PROFESIONAL
REGISTRO MEDICO

FECHA DE EVOLUCION
DIAGNOSTICO ACTUAL

SUBJETIVO

OBJETIVO

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 226 # 66-46  TEL 5848850

Firmarln alactréinicamanta

U 2015 47060

PAGINA: 20 DE 70

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADO: 21/10/2015 09:19

IDENTIFICACION :  CC 11427796
SEXO : MASCULINO EDAD 57 ANOS
FECHA 16/04/2015 HORA : B8 44
18/abrili2015 HORA: 11 MINUTO: 57

EVOLUCION CIRUGIA PLASTICA
1. PACIENTE POF DE DEGLOVING EN CARA, POR. ACCIDENTE DE TRANSITO.

PACIENTE REIFERE LEVE DOLOR EN REGION ESTERNAL, NIEGA PICOS FEBRILES, TOLERANDO
ADECUADAMENTE LA VIA ORAL, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA.

: PACIENTE ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

EDEMA EN REGION FACIAL, DREN FUNCIONAL EN EL MOMENTO 80 CC, LIQUIDG HEMATICO NO PURULENTO
HERIDAS SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO O DE INFECCION
SUTURAS SIN DEHISCENCIAS

PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE, SE REALIZA LAVADO Y CURACION DE HERIDAS, SE DEJA GON
BACTIGRAS , GASAS VASELINADAS, COMPRESAS Y CAMBIO DE VENDAJES COMPRESIVAS.

VIGILAR SANGRADO.

SE CONSIDERA DEBE CONTINUAR CON VENDAJE COMPRESIVO YA QUE SE ENCUENTRA CONLECCION GUE
NO ES EXPANSIVA LD CUAL NO REQUIERE MANEJO QUIRURGICO.

: GONZALEZ TAMARA SANDRA MILENA

52470861

18tabrilf2015 HORA: 13 MINUTO: 50

EVOLUCION MEDICA SALA DE OBSERVACION URGENCIAS

10X

1- POLITRAUMATISMO DE ALTO IMPACTO

2- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ESTABLE

2.1- FRACTURA ESTERNAL

3- TCE CONCUSION CEREBRAL

3.1- ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERO CABELLUDC
4- SINDROME ANEMICO SECUNDARIO 10.3

5- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6

6- FRACTURA QUINTO METACARPIANG MANO DERECHA

: LEVE DOLOREN EL PECHO, NIEGA AHOGO, NIEGA DOLOR DE CABEZA, TOLERA VIA ORAL, DIURESIS

PRESENTE.

GENERADO: 21107015

Bogota - COLOMELA







PAGINA: 12 DE 70
" ' CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
T HISTORIA CLINICA NUMERO 11427796
GENERADO: 21/10/201510:15

PACIENTE : LOBATON JOSE MANUEL IDENTIFICACION : CC 1142779
ADMISION : U 2015 47060 SEXO : MASCULINO EDAD 57 ANOS
ENTIDAD : QBE SEGUROS S.A. FECHA 16/04/2015 HORA : 8:44
FECHA DE EVOLUCION = 17/abril/2015 HORA : 6 MINUTO : 5

DIAGNOSTICO ACTUAL

SUBJETIVO
OBJETIVO

I. PARACLINICOS
PLAN DE MANEJO

NOTAS DE INGRESO
PROFESIONAL
REGISTRO MEDICO
FECHA DE EVOLUCION
DIAGNOSTICO ACTUAL

SUBJETIVO
OBJETIVO

I. PARACLINICOS
PLAN DE MANEJO

NOTAS DE INGRESO
PROFESIONAL
REGISTRO MEDICO

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46

Firmara alartrdiniramenta

NOTA - CIRUGIA GENERAL
DRS SALAMANCA - RODRIGUEZ - MORA - MORENO

: SE DESCARTA VALORACION POR CIRUGIA DE TGRAX EN EL MOEMNTO. EPDNEINET RX DE TORAX CONTROL

: TA127/83 FC 111 FR 20 SAO2 98% EDEMA PALPEBRAL CON EQUIMOSIS BILATERAL, MUCOSA ORAL HUMEDA

SE COMENTA CON MEDICINA GENERAL PARA ESTUDIOS DE TRAUMA CARDIACO. NO INDICACION DE
MANEJOS ADICIONALES.

RODRIGUEZ FAJARDO RICARDO ANDRES
72343702

17/abrilf2015

CIRUGIA GENERAL

DR MUSKUS- DRA PADILLA (R1)

DX

1. TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ESTABLE
- FRACTURA ESTERNAL

2. CONCUSION CEREBRAL

3. ESCALPE FRONTAL CON DEGLOVING DE CUERO CABELLUDO
- SINDROME ANEMICO SECUNDARIO

4. FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE C6

5. FRACTURA QUINTO METACARPIANO MANO DERECHA

REFIERE DOLOR A NIVEL DE PECHO CON INSPIRACION PROFUNDA

HORA: & MINUTO: 50

T

RSCS RITMICOS, EVIDENCIA DE DEPRESION A NIVEL DE PARTE DISTAL DE ESTERNON SIN EQUIMOSIS
ASOCIADA, RSRS SIN AGREGADOS, ABD BLANDO NO DOLOROSQ ESCORIACION EN HCI, EXT NO EDEMAS,
NEUROLOGICO SIN DEFICIT

OENDIENTE RX DE TORAX

PAICNETE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTON ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNO!
O SINTOMAS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON DOLOR TGRACICO SECUNDARIO A FRACTURA ESTERNA,
SE CONSIDERA NECESARIO TOMA DE RX DE TORAX CONTROL. EN EL MOMENTO NO REQUIRE VALORACION
POR CIRUGIA DE TORAX. SE CONTINUARA IGUAL MENJO MEDICO INSTAURADO HASTA EL MOMENTO
REVALORAR

PADILLA HERRERA CRISTINA JUDITH
1032366272

R T
i PA21RT-5

e B8 NOV 2015
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TEL 5348560 Bogota - COLOMBIA GENERADO; 21/10/2015






