CONSTANCIA DE TRASLADO:

De conformidad con lo dispuesto por el Art. 370 del C.G.P, en concordancia con el
Articulo 110, se deja en secretaria a disposicidn por el término de cinco (5) dias, las
excepciones de mérito formuladas por la parte demandada de este asunto. Dando
cumplimiento a lo ordenado por el articulo 108 de la citada obra, se fija en lista de
traslado #005 hoy 20 de febrero del 2023 a las 8:00 A. M.

VICTORIA EUGENIA CORAL MUNOZ
Secretario
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Contestacion de la Demanda

El Cabal <rojocabal@gmail.com>
Mar 14/02/2023 5:03 PM

Para: Juzgado 06 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j06fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mj 2 archivos adjuntos (13 MB)

ANEXO 1. INVENTARIO Y AVALUO DE BIENES.pdf; Anexo 2.pdf;

JORGE IVAN CABAL MARTINEZ, abogado en ejercicio, vecino de Cali, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.130°678.745 de Cali y con Tarjeta Profesional No. 279.005 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando
en calidad de apoderado de VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ, varén, colombiano, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania 1.125°078.776 expedida en Valencia (Espafia), domiciliado y residente en
Cali, me permito DAR RESPUESTA A LA DEMANDA DE DIVORCIO DE MATRIMONIO CIVIL CON HIJOS
MENORES DE EDAD, DISOLUCION Y LIQUIDACION DE LA SOCIEDAD CONYUGAL que en su contra
instauré su conyuge NASLY FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ, frente a la cual me pronunciaré sobre los

siguientes:

I LOS HECHOS.

En cuanto los hechos presentados en la demanda interpuesta por la contraparte:
PRIMERO. ES CIERTO, el sefior VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ entabl6 una
relacién roméantica con NASLY FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ en el afio 2011, que
continué cuando contrajeron matrimonio civil el dia 10 de abril de 2012, acto inscrito en la

misma Notaria Primera del Circulo de Buga bajo indicativo serial No. 05498174.

SEGUNDO. ES CIERTO, en la unién conyugal entre VICTOR HUGO LOPEZ
GONZALEZ y NASLY FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ, se procrearon dos hijas
mellizas de nombre ZHARICK EMILIA LOPEZ MARTINEZ y LUCIANA LOPEZ MARTINEZ

nacidas el doce (12) de abril de 2017, en la actualidad cada una cuenta con 5 afios.
TERCERO. ES PARCIALMENTE CIERTO, uno de los deberes que VICTOR HUGO

LOPEZ GONZALEZ cumplié como coényuge fue el de adoptar a la hija propia de NASLY

FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ, ya adulta para ese entonces y producto de un
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matrimonio catolico anterior, pasandose esta de tener como nombre ANGIE MARCELA PENA

MARTINEZ por el de ANGIE MARCELA LOPEZ MARTINEZ.

En la actualidad ANGIE MARCELA LOPEZ MARTINEZ cumpli6 23 afios y cursa la
universidad, sin embargo, ella ya deberia estar proxima a graduarse como profesional, por lo que
esta responsabilidad no se puede tornar indefinida para su padre, en razén de dejadez o desidia de

sus hijos, ya que ella ya puede sostenerse econémicamente por su propia cuenta.

ANGIE MARCELA LOPEZ MARTINEZ se encontraba matriculada y cursando Octavo
Semestre de Fisioterapia en la Universidad Santiago de Cali, Programa con codigo SNIES 5306 y
aprobado por la resolucion MEN 1718 del 4 de febrero de 2021, en el ultimo periodo académico
2022B, comprendido entre el 1 de agosto y el 19 de noviembre de 2022. Aunque sélo curso 3
asignaturas o 10 créditos, equivalentes a 3 materias de las 5 que debia cursar, siendo estas para el
8° semestre las siguientes: i) Epidemiologia; ii) Administracion & Gestion en Fisioterapia; iii)
Practica Fisioterapia de la Actividad Fisica & Deporte; iv) Practica Clinica Integral Infancia &

Adolescencia y; v) Trabajo de Grado.

Esto se debe a que, si bien ANGIE MARCELA LOPEZ MARTINEZ se ha matriculado en su
carrera por 8 semestres, esta cursando académicamente materias del 5° semestre, como lo es la
Prescripcion del Ejercicio Fisico. Siendo imposible para ella realmente terminar la carrera hasta
los 25 afios obligatorios en los que su padre putativo debe sostenerla, realizando un ejercicio de

dilatar su carrera s6lo para recibir una ayuda econémica injustificada.

CUARTO. ES FALSO, en varias ocasiones NASLY FRANCISCA MARTINEZ
GONZALEZ ha tomado la decision de irse unos dias de su hogar, cada vez que tiene la intencién
de divorciarse de VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ, para presentarse como victima y asi
pretender una cuota alimentaria onerosa en correlacion con la pension de mi apoderado. Esta
actitud recurrente se puede mostrar en la solicitud de la audiencia de Conciliacion de hace dos
afios, en los que expreso la misma justificacion para sus pretensiones econdmicas y, al reconocer
que legalmente no puede literalmente “embargarle” gran parte de la pension de VICTOR HUGO
LOPEZ GONZALEZ, incluso volvié a reanudar con ¢l su vida conyugal y familiar hasta los

ultimos meses.
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En el ultimo intento de usar la “huida del hogar”, es de mencionar que, al momento de
presentarse en el tramite de “Incumplimiento de Medida de Proteccion”, ante la sede de “El
Guabal” de la Secretaria De Gobierno, Convivencia & Seguridad de Cali, se deja en claro que es
VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ quién se habia ido de su hogar para que NASLY
FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ volviera a traera a sus hijas de vuelta a la casa y, asi,
este pudiese volverlas a ver. Es la madre quien claramente ejerce de manera arbitraria la custodia

y patria potestad de las hijas bioldgicas de VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ.

QUINTO. ES CIERTO. Los conyuges NASLY FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ
y VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ no pactaron capitulaciones, ni ninguna limitacion a la

sociedad conyugal al momento de contraer nupcias.

SEXTO. ES FALSO. El presentar como ciertas las simples denuncias penales en contra
de mi apoderado, para justificar las causales de divorcio que declaren culpable a VICTOR HUGO
LOPEZ GONZALEZ, se puede categorizar como “Prejudicialidad”, violando el principio penal
de “presuncion de inocencia” base del derecho al “debido proceso” que tenemos todos los

colombianos constitucionalmente.

Es mi menester senalar como abogado que, los delitos y contravenciones no se presumen, sino
que deben ser probados mediante la acumulacion de material probatorio y evidencia fisica,
respetando todas las garantias constitucionales y ante un juicio y frente al juez competente, en
este caso el penal, por lo que la apoderada de NASLY FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ,
la abogada MARIA DEL SOCORRO CARDONA estaria actuando de manera temeraria al incitar

ael juez civil a cometer un error que la llevaria a cometer “prevaricato”.

En el caso de las causales de divorcio sefialadas falsamente como ciertas, es también mi deber
mencionar que: i) la prueba mas pertinente y conducente para probar el alcoholismo de una
persona es la prueba de alcoholemia y; ii) la prueba mas pertinente y conducente para probar la
violencia intrafamiliar, especialmente en el contexto de un divorcio, es el de un dictamen de
medicina legal. Ninguna de las pruebas fue realizada desde que la demandante comenzo a sefialar

a mi apoderado de ser un alcoholico y violento.
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En el caso de los sefialamientos de violencia intrafamiliar y la constante evasion de NASLY
FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ en solicitar un dictamen de medicina legal, a pesar de
los incontables supuestos testimonios que menciona tener es que, no sélo nunca ha tenido
lesiones personales de los supuestos hechos de violencia, sino que tampoco tiene antecedentes

médico-quirtrgicos, traumaticos, hospitalarios, psiquiatricos o psicoldgicos.

En contraste, si VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ se sometiese a un Proceso de Abordaje
Integral de la Violencia de Pareja en la Clinica Forense, segin Manual de Procedimientos del
Sistema de Cadena de Custodia, en su evaluacion de los parametros del examen mental se
podrian encontrar traumas psicologicos generados del tragico accidente laboral que le genero su

incapacidad absoluta.

SEPTIMO. ES FALSO, en varias ocasiones he mencionado que la demandante sélo
pretende a través de documentos construir una teoria del caso del tipo penal, que puede generar
efectos en el proceso civil, siendo esta una conducta recurrente para generar prejudicialidad e

inducir al juez al error.

OCTAVO. ES PARCIALMENTE CIERTO. no convivi6 en el hogar por unos dias, pero
no presenta ninguna prueba de que los familiares fueron la que la acogieron, entre otras cosas
porque  NASLY FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ y VICTOR HUGO LOPEZ
GONZALEZ son familiares entre si, primos en segundo grado por parte de las madres de ambos.
Ningin miembro de la familia en comun se prestaria para brindar testimonio en contra de
VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ, no por motivos de simple consanguinidad, sino porque el
apoyo econdomico que mi apoderado a brindado a la familia de su conyuge siempre ha sido

constante y generoso.

NOVENO. ES FALSO. La medida de proteccion es automatica a una denuncia de
violencia intrafamiliar, por lo que no necesariamente se ordena posterior a una valoracion
racional de elementos probatorios o de juicio, que se hayan presentado por la denunciante. El
mencionar hechos s6lo para inducir al error del juez, so6lo se puede considerar como una
actuacién temeraria por parte de la apoderada de la contraparte, la abogada MARIA DEL

SOCORRO CARDONA.
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DECIMO. ES FALSO. Es un hecho sin prueba, que solo busca de forma reiterada inducir
al error del juez, s6lo se puede considerar como una actuacidon temeraria por parte de la
apoderada de la contraparte, la abogada MARIA DEL SOCORRO CARDONA. Lo cierto es que
VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ y NASLY FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ
llegaron a un acuerdo de convivencia mutua, como quedo claro en audiencia ante la comisaria de

policia.

El 29 de agosto de 2022 ya el sefior VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ se habia mudado a

otra vivienda y, el 30 de agosto de 2022, ya mi familia se encontraba nuevamente en el hogar.

El dia 31 de agosto de 2022 recibi una imagen de la notificaciéon de la Comisaria de Familia de
“El Guabal”, para que me presentara el dia 2 de septiembre de 2022, por el supuesto

incumplimiento de medida de proteccion.

El dia 2 de septiembre de 2022, mi apoderado JORGE IVAN CABAL MARTINEZ, fue en mi
representacion ante el procedimiento policial, explicando que la situacion no habia dado a lugar,
en el sentido en que yo voluntariamente abandoné mi hogar, ademas de que todavia soy fuente de
sustento para mi familia y, estoy en el proceso con mi conyuge de divorciarme por “mutuo

acuerdo” entre ambos.

UNDECIMO. ES PARCIALMENTE CIERTO. La pension de invalidez de mi apoderado
VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ es un bien propio de naturaleza “laboral” y fue
reconocido previamente a la sociedad conyugal. Asi mismo los bienes inmuebles y el automovil,
claramente expresado en la demanda. Sin embargo, la demandante y su apoderada omitieron a
conveniencia que el en haber social también se encuentra la moto marca VICTORY Modelo 2021
que mi apoderado VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ le compré con su dinero a su conyuge,
asi como el establecimiento de comercio con el que ejercia la profesion de comerciante junto con
NASLY FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ. El Establecimiento de Comercio que las

mismas demandantes solicitaron que entrara la sociedad de conyugal en la demanda.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGM2N2EyYTIKLThjOTMtNDYzYi04OGVhLWM3NTQSYTY5MjcxY QBGAAAAAABOSKAWtIpORSBLUTsf...  5/22



15/2/23, 8:50 Correo: Juzgado 06 Familia - Valle Del Cauca - Cali - Outlook
DUODECIMO. ES PARCIALMENTE CIERTO. NASLY FRANCISCA MARTINEZ
GONZALEZ no trabaja desde una década, a pesar de que es una mujer en edad laboral y su hija
ANGIE MARCELA LOPEZ MARTINEZ también es una mujer adulta en edad laboral que no
trabaja. Sin embargo, este hecho parece una pretension mal formulada, ya que la decision propia
de NASLY FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ de ser ama de casa dependiente
econdmicamente de Victor, no puede justificar que se le otorgue la custodia directa y cuidado
personal de ZHARICK EMILIA LOPEZ MARTINEZ y LUCIANA LOPEZ MARTINEZ para
que satisfaga literalmente “...las necesidades propias de sus TRES hijas”, es decir, incluyendo a

su hija adulta en edad de trabajar.

DECIMOTERCERO. ES PARCIALMENTE CIERTO. En la actualidad ANGIE
MARCELA LOPEZ MARTINEZ contintia transfiriéndole una cuota para la manutencion
de sus hijas ZHARICK EMILIA LOPEZ MARTINEZ y LUCIANA LOPEZ MARTINEZ,
sin contar las transferencias continuas para resolver las necesidades economicas de su

familia. Por un valor aproximado de $1°200.000 moneda corriente.

DECIMOCUARTO. ES PARCIALMENTE CIERTO. la audiencia de conciliacion
de fecha 11 de diciembre de 2020 y hora 2:30 pm termind en una constancia de no
acuerdo, debido a que NASLY FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ tenia como
principal pretension la de que VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ le entregara una
cuota alimentaria equivalente a la mitad de su pension de invalidez y, al explicarsele que

eso no era legalmente posible, decidid volver a tener una vida en comun con su pareja.

En cuanto los hechos relevantes, conducentes y pertinentes que fueron omitidos en la demanda interpuesta por la

contraparte:

DECIMOQUINTO. VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ padece de una incapacidad
permanente para laborar ocasionada por un accidente de trabajo el mes de diciembre de
2011, por lo que recibo una pension vitalicia de Espafia desde entonces, pero para su salud.
Cuando alcanzé el dinero para sostener los gastos en salud, su prima NASLY FRANCISCA
MARTINEZ GONZALEZ se acerc a él.
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DECIMOSEXTO. El solicitar el embargo de la mitad de los pagos que recibe el sefior
VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ, como parte del reconocimiento de la pensiéon de
invalidez absoluta y no simplemente de un “Accidente de Trabajo”, como pretende hacerlo
pasar la apoderada de la sefiora NASLY FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ, vulnera
los derechos constitucionales a la SALUD y al MINIMO VITAL de mi apoderado.

DECIMOSEPTIMO. La concesion de pension de invalidez que le otorgé la secretaria de
Estado de las Seguridad Social y Pensiones del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y
Migracion de Espaiia al sefior VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ, est4 relacionada a su
condicion de residente del Estado espafiol. En la actualidad mi apoderado debe cumplir con
cualquier requerimiento que el exijan las entidades gubernamentales espafiolas, como
aquellos de naturaleza sanitaria, para poder conservar su pension. Es por eso por lo que
imponer barreras migratorias como medida provisional, ya sean de naturaleza administrativa
0 pecuniarias, viola los derechos constitucionales a la SALUD, LA PENSION y al MINIMO
VITAL de mi apoderado. En el caso especifico de la pensién de invalidez, la Corte

“«

Constitucional ha sefialado que adquiere “...la connotacion de derecho fundamental cuando

se constituye en la unica fuente de ingresos con que cuenta una persona y su ntucleo

Ji

familiar'

Es muy dificil que alguien a quien se le ha reconocido el porcentaje de incapacidad laboral
necesario para ser titular de una pension de invalidez encuentre otro medio de subsistencia
diferente a su mesada. Por tanto, las autoridades judiciales y administrativas deben actuar en
concordancia con tal situacion de debilidad y desempenarse con la mayor idoneidad posible

frente a estos casos de reconocimiento de pension.

IL. LAS PRETENSIONES.

La demanda presentada por la apoderada de la parte demandante, la abogada MARIA DEL SOCORRO
CARDONA, carece de la claridad minima necesaria para determinar cuales son las verdaderas pretensiones en el

proceso de DIVORCIO, asi como para estimarlas pecuniariamente.
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Es de reconocer la dificultad de entrar a abordar un andlisis de fondo de las pretensiones, en cuanto no es factible
realizar un pronunciamiento que resuelva siquiera temporalmente la controversia, por no ser capaz la abogada de
desplegar tampoco los medios probatorios que se considerar adecuados para demostrar la viabilidad de su

pretension.

Sin embargo, como apoderado del sefior VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ invoco el articulo 42 del Codigo
General del Proceso, el cual enumera entre los deberes del juez “...dirigir el proceso, velar por su rapida solucion,
presidir las audiencias, adoptar las medidas conducentes para impedir la paralizacion y dilacion del proceso y

I

procurar la mayor economia procesal”, asi como el de “...interpretar la demanda de manera que permita decidir

el fondo del asunto. Esta interpretacion debe respetar el derecho de contradiccion y el principio de congruencia”.

Es asi como solicito la mediacion de usted, sefior Juez, para que facilite acuerdos que conlleven a un divorcio de
mutuo acuerdo entre las partes y, si no es posible, por lo menos a que se lleguen a acuerdos teniendo en cuenta las

siguientes pretensiones:

1. En cuanto a la Patria Potestad, Custodia y Régimen de Visitas.

PRIMERO. La Patria Potestad sera compartida entre ambos padres.

SEGUNDO.  Para la educacion de los menores, ambos padres se comprometen a propiciar una
buena formacion moral, fisica, emocional, psicologica, espiritual y social para sus hijos, dandole
buen ejemplo con su comportamiento a fin de que el menor conserve la buena imagen de cada uno
de sus padres. Cualquier gasto adicional y eventual que se presente, sera asumido por ambos

padres en partes iguales.

TERCERO.  Las menores ZHARICK EMILIA LOPEZ MARTINEZ y LUCIANA LOPEZ
MARTINEZ, estan afiliadas a la SURA EPS parte de la madre NASLY FRANCISCA
MARTINEZ GONZALEZ como benefactoras. Los gastos extras que se causen por concepto de
salud, que estaran a cargo de ambos padres por partes iguales, seran: urgencias, tratamientos de

odontologia, tratamientos médicos, medicamentos y demas que no sean cubiertos por la EPS.

CUARTO. El padre de los menores VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ tendra derecho a

visitarlos:
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i.  Elsefior VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ recoge a las
menores el domingo en la mafiana y la regresa el mismo domingo en la noche;

ii. El cumpleanos de las menores lo compartiran medio dia con la
madre y medio dia con el padre, previo acuerdo entre estos, respecto de la parte del dia
que les corresponde;

iii. Las fechas de navidad y afio nuevo seran compartidas una con
el padre y otra con la madre y se turnaran cada afio;

iv. En cuanto a las vacaciones de Semana Santa, de mitad y fin de
afio, las compartiran la mitad de cada periodo con la madre y la otra mitad con el padre,

previo acuerdo entre las partes del periodo que les corresponda.

Las visitas deberan ser utilizadas para mantener, mejorar y fortalecer el vinculo afectivo entre los
padres e hijos, por lo que se haran en horas oportunas sin importunar las horas del suefio del menor
de tal manera que pueda realizar sus actividades diarias normalmente. Ambos padres podran
mantener la comunicacion via telefonica u otra tecnologia de comunicacién con el menor, sin

ninguna restriccion guardando siempre el debido respeto.

QUINTO. La residencia de ZHARICK EMILIA LOPEZ MARTINEZ y LUCIANA
LOPEZ MARTINEZ se fija en la Carrera 85C No. 28-66 casa 93, en caso de cambio de

residencia se informara al padre de las menores, la direccion y teléfono de la nueva residencia.

SEXTO. En cuanto a las salidas del pais de las menores ZHARICK EMILIA LOPEZ
MARTINEZ y LUCIANA LOPEZ MARTINEZ, los padres acuerdan que se necesita previa
autorizacion de ambos para que alguno de los padres pueda llevarlo fuera de las fronteras patrias,
con la obligacion de retornarlo al pais de origen, significando esto que el mismo consentimiento
sera necesario para la renovacion de pasaportes, obtencion de visas, o cualquier otro requisito que

implique conceder la autorizacion.

SEPTIMO. Los padres de los menores, sefiores ZHARICK EMILIA LOPEZ MARTINEZ
y LUCIANA LOPEZ MARTINEZ, tendran la responsabilidad compartida de sus hijos menor
con relacidon a cualquier decision conjunta que se deba tomar ante cualquier situacion que se

presente.
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2. En cuento a los alimentos de las menores ZHARICK EMILIA y LUCIANA LOPEZ
MARTINEZ.

En cuanto a los gastos indispensables de manutencion de las nifias mellizas ZHARICK EMILIA y LUCIANA
LOPEZ MARTINEZ, ascienden a la suma total de Dos millones quinientos sesenta y cuatro mil pesos. Sin
embargo, el pretender que la responsabilidad de la manutencion de las hijas sea completamente del padre VICTOR
HUGO LOPEZ GONZALEZ, bajo la figura ya anacrénica de “jefe de hogar” y, estando NASLY FRANCISCA

MARTINEZ GONZALEZ trabajando y en edad laboral es discriminatoria.

La estimacion de alimentos provisional no difiere mucho de la presentada por la parte demanda, solo elimina la
obligatoriedad del pago de ANGIE MARCELA LOPEZ MARTINEZ debido a que, al ser adulta, el deber del padre
adoptivo es voluntario. Sucede lo mismo con el concepto de “imprevistos”, ya que si se exigiese mensualmente, no
seria una reserva provisional sino una bonificacion patrimonial sin fundamento legal, por tanto, no es exigible a

ninguna de las partes.

OCTAVO. La responsabilidad patrimonial de alimentos debe ser distribuida a la mitad, siendo un
total de UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS (COP $1°282.000) para cada

padre. Los conceptos de alimentacion estan distribuidos de la siguiente manera:

Concepto 100% 50%

Alimentos $ 1.000.000 $ 500.000

Servicios Publicos Domiciliarios $ 660.000 $ 330.000

Recreacion $300.000 $ 150.000
Salud $294.000 $ 147.000
Estudio $310.000 $ 155.000

$2.564.000 $1.282.000

NOVENO. La sefiora ANGIE MARCELA LOPEZ MARTINEZ tiene la edad de 23 afios y cursa
estudios universitarios, ademas de que tiene capacidad propia para pretender alimentos voluntarios
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de su padre adoptivo, ya sea a través de la amigable composicion o conciliacion. El pretender
alimentos voluntarios de una mujer adulta a través del divorcio de los conyuges, se constituye en una
indebida acumulacion de pretensiones, asi como de indebida integracion del litisconsorcio

facultativo.

La buena fe como cényuge de VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ, al adoptar a ANGIE MARCELA LOPEZ
MARTINEZ, no puede convertirse en una carga desproporcional contra mi demandado. Mas atin cuando su hija
esta en edad laboral y, en estos momentos, los Unicos ingresos que recibe mi demandado como medio de

subsistencia es la Pension de Invalidez.

3. En cuanto a los Inventarios & Avaltios de los Bienes de la Sociedad Conyugal.

DECIMO. LIQUIDAR LA SOCIEDAD CONYUGAL por partes iguales entre VICTOR HUGO
LOPEZ GONZALEZ y NASLY FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ, cuyo Activo Social Bruto
esta Avaluado en QUINIENTOS DIECISIETES MILLONES CON TRESCIENTOS VEINTINUEVE
MIL PESOS (COP $517.329.380), teniendo actualmente activos representados en bienes sujetos a
registro por SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES CON SETECIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL PESOS (COP $ 643.775.380), pero restindole pasivos por CIENTO VEINTISEIS

MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL PESOS (COP $126°446.000).

El trabajo de “INVENTARIOS Y AVALUOS” de los bienes objeto de la “LIQUIDACION DE LA
SOCIEDAD CONYUGAL” existente entre VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ y NASLY

FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ, se encuentra como anexo de la demanda.

4. En cuanto las particularidades del proceso.

DECIMO PRIMERO. Solicito a la suspension del proceso de divorcio contencioso hasta la terminaciéon del

proceso penal de violencia intrafamiliar en contra de VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ, para evitar la
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prejudicialidad del proceso civil y la violacion del Debido Proceso, asi como la presuncion de inocencia de mi

apoderado.

III. LAS EXCEPCIONES.

La ley no define una lista de excepciones de mérito, y sélo el articulo 442 del cdédigo general del proceso enumera

algunas, entre ellas la falta de legitimacion en la causa.

Excepciones de Mérito.
1. Falta de Legitimaciéon en la Causa de la demandante NASLY FRANCISCA MARTINEZ
GONZALEZ.

La demandante NASLY FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ presenta como causales para interponer la
demanda de divorcio contenciosa, segin el articulo 154 del Cédigo Civil, tanto la embriaguez habitual como la
violencia intrafamiliar de su cényuge VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ. Sin embargo, no presenta en su
demanda los elementos probatorios mas pertinentes y conducentes para probar estas causales: las pruebas de
alcoholemia dictaminada por una autoridad competente y un dictamen de medicina legal sobre lesiones fisicas o

psicologicas.

La simple narraciéon de unos hechos ante la fiscalia no se constituye ni siquiera en indicios graves contra VICTOR
HUGO LOPEZ GONZALEZ, asi que decidir de plano sobre estos ante el juez civil constituiria un acto de

prejudicialidad.

2. Falta de legitimacién en la causa de la demandante ANGIE MARCELA LOPEZ MARTINEZ.

La integracion de ANGIE MARCELA LOPEZ MARTINEZ al contradictorio de la demanda, toda vez que al ser
mayor de edad ya estd emancipada de la patria potestad de sus padres. Es por esto por lo que si Angie tiene
pretensiones propias, como la exigibilidad de unos alimentos voluntarios, debe actuar a nombre propio, acudiendo
primero ante los medios alternativos de resolucion de conflictos y, una vez agotados estos, presentar una demanda

ante la justicia ordinaria a motu proprio.
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La buena fe como cényuge de VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ, al adoptar a ANGIE MARCELA LOPEZ
MARTINEZ, no puede convertirse en una carga desproporcional contra mi demandado. Mas atin cuando su hija
esta en edad laboral y, en estos momentos, los Unicos ingresos que recibe mi demandado como medio de

subsistencia es la Pension de Invalidez.

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO.

1. La Prejudicialidad en procesos civiles y penales.

La prejudicialidad es entendido como la presencia, en un asunto judicial en tramite, de cuestiones pendientes de
resolver por via principal por otra autoridad judicial. En palabras del magistrado Alvaro Tafur Galvis de la Corte
Constitucional, en la sentencia C-816 de 2001:

“...Aunque el vocablo prejudicial “praeiudicare” y “praeiudicium”, en un sentido amplio se emplea para referirse
a toda cuestion que el juez de la causa u otra autoridad judicial deba resolver en el curso del proceso, antes de la

sentencia, incluso las excepciones”.

La suspension del proceso no estd llamada a tener operancia sino en la medida en que las consecuencias posibles
de un proceso, ajeno por definicion a otro ya iniciado, obliguen por mandato de la ley al juez que tiene a su cargo
el conocimiento de este Gltimo a aguardar la decision definitiva que en el primero recaiga, habida cuenta que de no

mediar esta tampoco le es dado proferir aquella para la que es requerido.

La prejudicialidad se presenta cuando se trata de una cuestion sustancial, diferente pero conexa, que sea
indispensable resolver por sentencia en proceso separado, bien ante el mismo despacho judicial o en otro distinto,
para que sea posible decidir sobre la que es materia del litigio o de la declaracion voluntaria en el respectivo

proceso, que debe ser suspendido hasta cuando aquella decision se produzca.

2. Sobre la Pension de Invalidez como Medio de Sustento del Demandado.

2.1. La Proteccion Especial de Personas en Condicion de Incapacidad.

La pension de invalidez guarda un estrecho vinculo con los derechos fundamentales al minimo vital y a la vida

digna de las personas que, han visto menguada su capacidad laboral, toda vez que es una prestacion econdmica
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destinada a garantizar sus necesidades basicas ante la imposibilidad de proveerse de forma auténoma los propios

recursos.
En palabras de la magistrada Cristina Pardo Schlesinger de la Corte Constitucional, en la Sentencia T-320 de 2020:

“..La jurisprudencia constitucional ha sostenido que (la pension de invalidez) es una forma de “realizar el
mandato previsto en el articulo 13 constitucional, al brindar especial proteccion a las personas disminuidas

fisicamente”.

2.2. El Reconocimiento de la Pension de Invalidez.

La Constitucion Politica, dispone en su articulo 48 que el derecho a la seguridad social es irrenunciable y que se

debe garantizar a todos los colombianos. Esta garantia constitucional estd consagrada, a su vez, en distintos

[1i]
instrumentos internacionales como en la Declaracion Americana de los Derechos de la Persona_ ~ y en el

Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos,

. [1ii] .
Sociales y Culturales___, en los cuales se observa que la finalidad de este derecho es amparar a las personas contra
las consecuencias de la invalidez y, ante la imposibilidad fisica o mental, para proveerse su propio sustento que les

asegure una vida en condiciones dignas.

El derecho al reconocimiento y pago de la pension de invalidez, como medio a través del cual se materializa el

derecho fundamental e irrenunciable a la seguridad social en un caso especifico, se constituye en una prestacion

econdmica mensual que se reconoce a favor de una persona que ha sufrido una limitacion fisica o mental que ha
mermado, en forma considerable, su capacidad laboral y le impide, tanto el normal ejercicio de sus derechos, como

la consecucion de los medios de subsistencia para si y para su nucleo familiar.

La proteccion de las personas que padecen algun tipo de discapacidad, sea transitoria o permanente, se deriva del
derecho internacional de los derechos humanos y del ordenamiento juridico interno, razon por la cual “...e/
derecho a la pension de invalidez no es un simple derecho prestacional, sino que es ademas el resultado de la idea

de progreso universal de las sociedades y del desarrollo internacional de valores juridicos de gran trascendencia,

Jiv]

como la igualdad, la dignidad humana y la solidaridad, todos presentes en nuestra carta politica”___
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Entre sus fines se encuentra permitir que las personas que, por el acaecimiento de un determinado siniestro, no
pueden procurarse un minimo de sustento, adquieran una fuente de ingresos que les permita sobrellevar con

dignidad su actual condicion y garantizarse de esta manera el acceso a la asistencia médica que requieren.

La reclamacién pensional se concreta en el reconocimiento de una pension por invalidez, por lo que, ante cualquier

‘“

limitacion administrativa o judicial, la jurisprudencia constitucional ha considerado que “...se trata de un derecho
fundamental per se, susceptible de proteccion por via del amparo constitucional, particularmente por coincidir dos
elementos fundamentales: (i) por una parte, la calidad del sujeto que la reclama. Es claro que las circunstancias
de vulnerabilidad y de debilidad manifiesta de una persona declarada invalida, hacen necesaria la inmediata
proteccion del derecho a la pension de invalidez, asegurando de esa manera la garantia y respeto de derechos
fundamentales como la vida, la dignidad, la integridad fisica y el minimo vital entre otros, (ii) En segundo lugar,

porque la importancia de tal reconocimiento radica en el hecho de que en la gran mayoria de los casos, esta

prestacion se constituye en el unico sustento economico con el que contaria la persona y su grupo familiar

v/
dependiente para sobrellevar su existencia en condiciones mds dignas y justas”__

2.3. La pension de invalidez como forma de subsistencia minima.

La pension de invalidez representa un derecho esencial e irrenunciable que asegura la supervivencia de aquellas
personas que, por razones ajenas a su voluntad, han visto disminuido su potencial de trabajo, en forma parcial o
total; de ahi que, la omision a reconocerles periddica y cumplidamente su pension de invalidez atente gravemente
contra su minimo vital, el derecho a la vida y los principios de dignidad y solidaridad humana sobre los que esta
fundado nuestro Estado Social de Derecho.

“«

La Corte Constitucional ha definido el minimo vital como “...un derecho fundamental que le permite al individuo
vivir de acuerdo con el estilo de vida que lo caracteriza, conforme a su situacion economica y todo lo que requiere
para vivir dignamente. Sin embargo, también ha precisado que no cualquier variacion en los ingresos supone su
desconocimiento, debido a que cada persona tiene un minimo vital diferente, que obedece a la condicion

socioeconomica alcanzada. En este sentido, la sentencia SU-995 de 1999, indico que esta valoracion depende de

la situacion del accionante, la cual no se identifica con el monto de las sumas que se adeuden o a el valor que se
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atribuya a las necesidades minimas que debe cubrir para subsistiv, sino con «la tasacion material de su

2

i
trabajoy___".
En relacion con la capacidad laboral residual, la misma Corte Constitucional ha entendido que “.../a fecha de
estructuracion de la invalidez no siempre coincide con aquella en que la persona perdio la capacidad para

desemperiar una labor, por ejemplo, cuando un trabajador sufre de una enfermedad congénita, degenerativa o

cronica, su habilidad va disminuyendo progresivamente hasta el momento en que sus condiciones no le permiten

il

desarrollar ninguna actividad’

Igualmente, debe ser protegido el derecho al reconocimiento de la pension en conexidad con el minimo vital de
aquellas personas que por su estado de invalidez tienen derecho a tal concesion. Tales personas se encuentran en un
estado de indefension y limitacion que merece una especial proteccion. Es muy dificil que alguien a quien se le ha
reconocido el porcentaje de incapacidad laboral necesario para ser titular de una pension de invalidez encuentre

“«

otro medio de subsistencia diferente a su mesada. Por tanto “...las autoridades administrativas deben actuar en

concordancia con tal situacion de debilidad y desemperniarse con la mayor idoneidad posible frente a estos casos
[viii]

b

de reconocimiento de pension’

2.4.El Principio de la Condicion mas Beneficiosa

Cuando se trata de un conflicto de aplicacion o interpretacion de normas para acceder o mantener la pension de
invalidez, es menester observar no solamente la fecha de estructuracion de la invalidez, sino también, tener en
cuenta la naturaleza misma del derecho a la seguridad social y los postulados constitucionales en virtud de los
cuales debe aplicarse la condicion mas favorable para el trabajador. De esta manera, se atiende el deber
internacional y nacional hacia la proteccion de derechos de las personas en condiciones de discapacidad, que no
pueden quedar eximidos de los sistemas de seguridad social, existiendo previsiones normativas que les permiten

acceder a la pension de invalidez, como la aplicacion del principio de la condicion mas beneficiosa.

La jurisprudencia de la Corte Constitucional unificé los criterios para acudir a la condicion mas beneficiosa en el
analisis de la pension de invalidez, en el sentido de que “...dicho principio no se restringe exclusivamente a

admitir u ordenar la aplicacion de la norma inmediatamente anterior a la vigente, sino que se extiende a todo
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esquema normativo anterior con base en el cual el afiliado o beneficiario haya contraido una expectativa legitima,
concebida conforme a la misma jurisprudencia. También ha considerado que en la referida condicion se debe
tener en cuenta que si estd gravemente comprometido el derecho al minimo vital de una persona y de acuerdo con
la sana critica se demuestre que no puede subsistir dignamente, es dable conceder la tutela como mecanismo
definitivo, dadas las condiciones de enfermedad y edad del actor. Es deber del juez analizar las particularidades

fix]

del caso y de acuerdo al cumplimiento de los requisitos de que se trata”___

2.5. La inconstitucionalidad de embargar la pension.

El pretender embargar y o destinar a terceros partes del pago especifico de la pension de invalidez reconocida a una
persona es completamente inconstitucional, asi como el pretender el mismo resultado a través de una pension
alimentaria, entre otras cosas porque en este tipo de pension destacan dos elementos fundamentales: i) por una

parte, la calidad del sujeto que la reclama. Es claro que las circunstancias de vulnerabilidad y de debilidad

manifiesta de una persona declarada invalida, hacen necesaria la inmediata proteccion del derecho a la pension de
invalidez, asegurando de esa manera la garantia y respeto de derechos fundamentales como la vida, la dignidad, la

integridad fisica y el minimo vital entre otros y; ii) en segundo lugar, porque la importancia de tal reconocimiento

radica en el hecho de que en la gran mayoria de los casos, esta prestacion se constituye en el Unico sustento

econdmico con el que contaria la persona y su grupo familiar dependiente para sobrellevar su existencia en

condiciones mas dignas y justas.

3. La Dependencia Econémica Voluntaria de la Demandante.

3.1. Jefatura de Hogar.

Es de destacar que, en la demanda, la sefiora NASLY FRANCISCA MARTINEZ GONZALEZ pretende que,
ademas de velar por su subsistencia, mi apoderado deba continuar sosteniendo econémicamente en su totalidad
como “jefe de hogar” a la de su antiguo nucleo familiar, compuesto por una esposa en edad laboral, dos nifias
mellizas y, ademas, a una hija mayor de edad, por lo que la falta de ingresos econémicos y su incapacidad para

continuar laborando ponen en riesgo inminente sus derechos fundamentales.
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La misma constitucién prevé que tanto el hombre como la mujer tienen iguales responsabilidades y facultades en la

. o : o [X] . . .
conformacion y consolidacion de la unidad familiar_ ". El hecho de que su antigua conyuge, dedique cuidado de
los otros miembros de la familia, de ningiin modo puede significar que esté sea incapaz de asumir las cargas de la
vida familiar, de tal forma que se le adjudique una posicion “subordinada” en el hogar y de dependencia econémica

hasta la muerte de mi poderdante.

4. Sobre la responsabilidad patrimonial de la persona natural no comerciante.

Un comerciante es una persona que se dedica a ejercer el comercio como oficio, de manera profesional y constante,

sea una persona natural o una persona juridica.

El articulo 10 del Codigo de Comercio colombiano define a un comerciante en los siguientes términos:
“...Son comerciantes las personas que profesionalmente se ocupan en alguna de las actividades que la ley
considera mercantiles (...) La calidad de comerciante se adquiere, aunque la actividad mercantil se ejerza por

medio de apoderado, intermediario o interpuesta persona’.

El hecho de ejercer una sola actividad mercantil de forma profesional nos convierte en comerciantes, asi no

estemos inscritos en la camara de comercio.

El término “profesionalmente” es relevante para efectos de calificar a una persona como comerciante, pues esta lo

sera solo si el desarrollo de la actividad comercial se hace de forma profesional y continuada.

Al respecto, la superintendencia de sociedades en el Oficio 220-131546 Del 17 de septiembre de 2013 sefialo:

“...Si nos detenemos un poco en la expresion profesionalmente, podemos concluir que, aunque se desarrolle una
actividad mercantil, se es comerciante solo si se hace de forma profesional. A manera de ejemplo, si una persona
natural vende su casa, o sus muebles, no lo estd haciendo de forma profesional ni habitual, es un acto ocasional

que en ningun momento lo convierte en comerciante”.

Las Obligaciones del Comerciante.

Todo comerciante tiene una serie de obligaciones mercantiles, y en algunos casos, laborales y tributarias que debe

cumplir.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGM2N2EyYTIKLThjOTMtNDYzYi04OGVhLWM3NTQSYTY5MjcxY QBGAAAAAABOSKAWtIpORSBLUrs...  18/22



15/2/23, 8:50 Correo: Juzgado 06 Familia - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

Entre las muchas obligaciones que tienen los comerciantes, el cddigo de comercio en su articulo 19 establece que

las siguientes obligaciones a los comerciantes:

“...Denunciar ante el juez competente la cesacion en el pago corriente de sus obligaciones mercantiles”.

Las anteriores obligaciones son como simple comerciante, pero existen otro tipo de obligaciones como son las
relacionadas con los impuestos, y con las obligaciones que les exigen las diferentes entidades de control del estado

como las superintendencias.

La Presuncion en el ejercicio de comercio.

Quien ejerce comerciante, no requiere de ninguna formalidad para que ser considerado como tal, siendo suficiente

que realice profesionalmente cualquier actividad mercantil, esté o no inscrito en el registro mercantil.

El articulo 13 del cédigo de comercio estable que hay presuncion de estar ejerciendo comercio en los siguientes

Ccasos:

1. Cuando se halle inscrita en el registro mercantil.

2. Cuando tenga establecimiento de comercio abierto.

3. Cuando se anuncia al publico como comerciante por cualquier medio.

Es decir que, si se presentan las circunstancias anteriores, se presume que el comerciante asi no realice actividades

mercantiles.

Las Responsabilidades de una Persona Natural Comerciante.
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Cuando las personas naturales tienen o estan en la obligacion de declarar renta, deben declarar todos los activos

que estén a su nombre como: casas, apartamentos, locales, terrenos, fincas, vehiculos, etc. Son todos aquellos

bienes y propiedades de los que la persona posee el dominio juridico. Los activos se declararan segun sea su valor

patrimonial.

En caso de que la persona natural se encuentre en estado de quiebra y existan deudas con cualquier empresa del

sector econdmico, ya sea con bancos, proveedores, aseguradoras o entidades financieras. La persona debera

hacerse responsable a titulo personal, en caso de no pagar ninguna deuda en los tiempos establecidos. Sus bienes y

propiedades personales, de acuerdo a la ley, seran garantia para el cumplimiento de sus obligaciones.

V. PRUEBAS

Documentales.

1. Copia de la tarjeta Acreditativa de la Discapacidad No. 209281517 de Victor Hugo Lopez Gonzalez,
emitido por el departamento de Bienestar Social y Familia de la Generalitat de Catalufia en Espafa.

2. Imagenes de la situacion fisica de VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ.

3. Historia Clinica de Urgencias e Incapacidad de VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ.

4.  La resolucion del ministerio de Empleo y Seguridad Social del Gobierno de Espafia, en la que se
concede la pension por incapacidad permanente de VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ.

5. Documento Acreditativo del Derecho a la Asistencia Sanitaria de VICTOR HUGO LOPEZ
GONZALEZ.

6. La copia de la constancia de crédito al sefior VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ en el Banco
Davivienda, con un saldo vigente al corte de VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA
Y CINCO MIL PESOS (COP $24'394.969)

7. La copia de la constancia del extracto de tarjeta de crédito ALKOSTO del sefior VICTOR HUGO
LOPEZ GONZALEZ, por un valor de UN MILLON CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS.

8.  El certificado bancario en el que consta el préstamo PB8 de No. 8480100648 de VICTOR HUGO
LOPEZ GONZALEZ con BANCOLOMBIA S.A., por un valor de CINCO MILLONES CUARENTA MIL
PESOS (COP $5'040.047).
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9. El certificado bancario en el que consta el préstamo F31 de No. 8480101778 de Victor Hugo Lopez
Gonzélez con Bancolombia S.A., por un valor de SETENTA MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL
PESOS (COP $70'902.852).

10. El certificado bancario en el que consta el préstamo F63 de No. 8480101779 de VICTOR HUGO
LOPEZ GONZALEZ con BANCOLOMBIA S.A., por un valor de TRES MILLONES SESENTA Y DOS
MIL PESOS (COP $70'902.852).

11. Factura Electrénicas de Venta sin pagar de LOMART AUTOPARTES como establecimiento de

comercio de VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ como comerciante.

ANEXOS

1. Inventario & Avaltuo de Bienes de la Sociedad Conyugal

2. Copia de la tarjeta Acreditativa de la Discapacidad No. 209281517 de Victor Hugo Lopez Gonzilez,
emitido por el departamento de Bienestar Social y Familia de la Generalitat de Catalufia en Espafia.

3. Imagenes de la situacion fisica de VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ.

4. Historia Clinica de Urgencias e Incapacidad de VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ.

5.  La resolucion del ministerio de Empleo y Seguridad Social del Gobierno de Espafia, en la que se
concede la pension por incapacidad permanente de VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ.

6. Documento Acreditativo del Derecho a la Asistencia Sanitaria de VICTOR HUGO LOPEZ
GONZALEZ.

7. La copia de la constancia de crédito al sefior VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ en el Banco
Davivienda, con un saldo vigente al corte de VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA
Y CINCO MIL PESOS (COP $24'394.969)

8. La copia de la constancia del extracto de tarjeta de crédito ALKOSTO del sefior VICTOR HUGO
LOPEZ GONZALEZ, por un valor de UN MILLON CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS.

9.  El certificado bancario en el que consta el préstamo PBS de No. 8480100648 de VICTOR HUGO
LOPEZ GONZALEZ con BANCOLOMBIA S.A., por un valor de CINCO MILLONES CUARENTA MIL
PESOS (COP $5'040.047).

10. El certificado bancario en el que consta el préstamo F31 de No. 8480101778 de Victor Hugo Lopez
Gonzalez con Bancolombia S.A., por un valor d¢ SETENTA MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL
PESOS (COP $70'902.852).

11. El certificado bancario en el que consta el préstamo F63 de No. 8480101779 de VICTOR HUGO

LOPEZ GONZALEZ con BANCOLOMBIA S.A., por un valor de TRES MILLONES SESENTA Y DOS
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MIL PESOS (COP $70'902.852).
12. Factura Electronicas de Venta sin pagar de LOMART AUTOPARTES como establecimiento de

comercio de VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ como comerciante.

Respetuosamente

—

i
[1i]
__ “...Toda persona tiene derecho a la seguridad social que le proteja contra las consecuencias de la desocupacion, de la vejez y de la

Sentencia T-469 de 2018 de la Corte Constitucional, siendo el magistrado ponente José Fernando Reyes Cuartas.

incapacidad que, proveniente de cualquier otra causa ajena a su voluntad, la imposibilite fisica o mentalmente para obtener los medios de
subsistencia”. Articulo 16 de ley 319 de 1996.

[iii]
___“...toda persona tiene derecho a la seguridad social que la proteja contra las consecuencias de la vejez y de la incapacidad que la
imposibilite fisica o mentalmente para obtener los medios para llevar una vida digna y decorosa. En caso de muerte del beneficiario, las
prestaciones de seguridad social seran aplicadas a sus dependientes”. Articulo 9 de ley 319 de 1996

[iv]

La Sentencia T-811 de 2012. Magistrado Ponente. Nilson Pinilla Pinilla.

[v]
__La Sentencia T-479 de 2014 de la Corte Constitucional. Magistrada Ponente, Maria Victoria Calle Correa
[v

i

[ami

La Sentencia T-469 de 2018 de la Corte Constitucional. Magistrado Ponente. José Fernando Reyes Cuartas.

[vii]
___La Sentencia T-699A de 2007. Magistrado Ponente: Dr. RODRIGO ESCOBAR GIL

[viii]
Sentencia T-1154 de 2001. Magistrado Ponente. Marco Gerardo Monroy Cabra.

[ix]
___La Sentencia T-068 de 2017. Magistrado Ponente. Aquiles Arrieta Gomez

X
___Inciso 4 del Articulo 42 de la Constitucion Politica: “...Las relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes de la

pareja y en el respeto reciproco entre todos sus integrantes.”
Respetuosamente.

Jorge Cabal
Abogado especializado en Derecho Administrativo
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ANEXO 1. INVENTARIO & AVALUO DE BIENES.
EL ACTIVO SOCIAL.

I.  PARTIDA PRIMERA.

Una casa de habitacién, ubicada en la Carrera 81B No. 43-65 de la actual nomenclatura de la

ciudad de Cali.

i.

ii.

iii.

Linderos. predio con un 4rea de noventa metros cuadrados (90.00 M2);

comprendido por los siguientes linderos segin el titulo de adquisicién: Norte: en 6
metros, con el Lote No. 25 de la Manzana 63; en el Sur: en 6 metros, con la carrera
81B; en el Oriente: en longitud de 15 metros, con el lote NO. 12 de la misma
manzana 63; y por el occidente: en 15 metros, con el Lote No. 10 de la misma
manzana 63.

La Tradicién. Que el inmueble fue adquirido por ambos conyuges a través de una
compraventa a los sefiores ALFONSO ORTEGON VERGARA, con cédula de
ciudadania 14990959 de Cali, y CARMEN ELISA QUINTERO DE ORTEGON, con
cédula de ciudadania No. 31'243.969 de Cali. La cuantia de la venta fue de
$154'300.000 y consta en la escritura publica nimero 1645 del 17 de agosto de
2017, en la notaria 22 del circulo de Cali. A dicho inmueble le corresponde el niimero
de matricula inmobiliaria No. 370-315503, de la oficina de registro de instrumentos
publicos de Cali.

El Avalio Comercial. El avaliio es de TRESCIENTOS OCHO MILLONES CON
QUINIENTOS TREINTA'Y CUATRO MIL PESOS (COP $ 308.534.000).

II. LA PARTIDA SEGUNDA.

La casa numero de 93, intermedia tipo y el parqueadero niimero 86, que forman parte del

Conjunto Residencial “Palmeras del Caney”, ubicada en la carrera 85C No. 28-66 de la actual

nomenclatura de esta ciudad de Cali. El conjunto residencial “Palmeras del Caney” de cual

forman parte los inmuebles objeto de esta venta se encuentra construido sobre un lote

terreno con un area de 7.253 M2, comprendido por los siguientes:



ii.

iii.

Los Linderos Generales. Norte: en linea recta del punto B al punto C, en una distancia
100.87 metros con la Carrera 85C; Sur: en linea recta del punto D al punto E, en una distancia
de 100.60 metros, con la Carrera 85E; Este: en linea recta del punto C al punto D, en una
distancia de 74,10 metros con la calle 33; Oeste: en linea recta del punto A al punto B, en una

distancia 69,99 metros, con la calle 28.

Los Linderos del Parqueadero Numero 86. Que hace parte del Conjunto Residencial
"Palmeras del Caney". Parqueadero cubierto localizado en la planta sotano del conjunto.
Tiene un area privada de: 9,24 metros cuadrados, comprendido dentro de los siguientes
linderos y medidas aproximadas: por el NORTE: en linea recta de 4,20 metros, con el
parqueadero 81; por el SUR: el linea recta de 4,20 con el parqueadero 79; por el ORIENTE:
en linea recta de 2,20 metros, con zona comun de circulacion vehicular; por el OCCIDENTE:
en linea recta de 2,20 metros, con muro de contencion; por el NADIR: placa de cimentacion
al medio con el terreno comin; por el CENIT, en altura de 2,45 metros, con placa de

entrepiso que lo separa de zona de parqueos del primer piso.

El coeficiente de 0,02278% que son las proporciones sefialadas en el reglamente de

propiedad horizontal.

La Tradicién. Que el inmueble fue adquirido por VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ a
través de una compraventa a los sefiores JOHN ALBERTO CEBALLOS LOPEZ, con cédula
de ciudadania 98391813 de Pasto, y LINA MARIA MUNOZ RAMIREZ, con cédula de
ciudadania No. 29.361.353 de Cali. La cuantia de la venta fue de $80'000.000 y consta en la
escritura publica niimero 589 del 19 de abril de 2016, en la notaria 22 del circulo de Cali. A
estos inmuebles le corresponden los folios de Matricula Inmobiliaria No. 370-711711y 370-
711818 de la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Cali y se identifican en el

Catastro con los No. k008300940000 y K008302010000.



iv. El Avalio Comercial. El avalio es de DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS (COP$ 235.191.380). A través de evaluador profesional

vinculado a la Lonja de Cali.

III. LA PARTIDA TERCERA.

Es un vehiculo automotor de placas FRL969, marca PEUGEOT, linea 5008, modelo 2018,
clase camioneta y cilindraje 1598. La propietaria del vehiculo es NASLY FRANCISCA
MARTINEZ GONZALEZ.

El avaltio comercial es de OCHENTA Y NUEVE MILLONES CON CINCUENTA MIL PESOS
(COP $89.050.000)

IV. LA PARTIDA CUARTA.

Es un vehiculo de placas UDC60F, marca VICTORY, linea BLACK, modelo 2021, clase
motocicleta y cilindraje 171. Asi como el nimero de serie 9SGFDTELP6MHL00930 y ntimero
de Chasis 9GFDTELP6MHLO00930. La propietaria del vehiculo es NASLY FRANCISCA

MARTINEZ GONZALEZ.

El Avaltio Comercial es de ONCE MILLONES DE PESOS (COP $11.000.000).

El Total del ACTIVO LIQUIDO SOCIAL es de SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES
CON SETECIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL PESOS (COP $ 643.775.380)

EL PASIVO SOCIAL.

I. El Pasivo Social Externo.



La sociedad conyugal tiene como pasivo externo varias obligaciones a través del establecimiento
de comercio por concepto de contratos a proveedores de VEINTE Y TRES MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS (COP $23°672.000), asi como deudas de
comerciante a titulo personal por concepto de CIENTO DOS MILLONES CON
SETECIENTOS SETENTAY CUATRO MIL PESOS (COP $102°774.000)

II. El Pasivo Social Interno.

No existe pasivo interno.
El TOTAL DEL PASIVO SOCIAL LIQUIDO es de CIENTO VEINTISEIS MILLONES CON

CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS (COP $126'446.000).

Bajo la gravedad de juramento, el suscrito y mi poderdante desconocemos otros activos y pasivos de

la sociedad conyugal.
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Institut Catala
de la Salut

Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4
Telf: 9772958 35
977 29 58 36

N° Historia Clinica: 14 667 346 ' M°Episodi: 11110398 CIP:

Cognoms, Nom: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO

Sexe: Home Data de Naixement: 05.05,1987 Edat: 23 anys. NIF/DNI: 209281512
Adreca C/ AMALIO GIMENGC, 13PTA Q2B cP 12500

Teléfon 659891735; 964636999 ABS

Procedéncia DOMICIL/RES.SOC Servei MEDICINA INTENSIVA

Data d'ingrés 19.02.2011 Data d'alta 29.03.2011 10:00:00

Ateés per MORENO FONTANILLAS, OLGA,; GILAVERT CUEVAS, MARIA CARMEN

Informe d'alta d'hospitalitzacio

MOTIU D'INGRES
APACHE I 5 SAPS 3: 33 SOFA: 0

Varon de 23 afios que ingresa procedente de reanimacion en postoperatorio de colostomia de descarga por
traumatismo abdomino-péivico.

ANTECEDENTS

Dudosa alergié & la penicilina. ‘
Fumador de 7-8 cigarrillos/dia, enol ocasional, niega consumo de otros toxicos.
1Q hace 6 afios de pulgar derecho, por traumatismo

Sin otros antecedentes de interés

MEDICACIO HABITUAL
Ninguna

PROCES ACTUAL

Paciente que sufre el 19/02/11 traumatismo abdomino-pélvico por caida con atrapamiento por tubo metalico de
varias toneladas. A la llegada del SEM paciente alerta, con pulso 87pm y TA 90/60. Se traslada a nuestro centro,

donde llega consciente, orientado, hemodinamicamente estable. Se realiza TAc toracoabdominal que es normal,
rx de torax, cervicales, pelvis, antebrazo y codo derechos que son normales, y rx de mano derecha que muestra
fractura de base de falange proximal de 2° dedo. Valorada por COT, se suturan heridas inciso-contusas a nivel
cubital y volar en IFD de 20 dedo de mano derecha y se coloca vendaje compresivo BABP. Posteriormente el
paciente es valorado por servicio de cirugia por presentar rectorragia: abdomen blando, depresible, no doloroso.
TR: no tono esfinteriano, presenta varias heridas. Se decide intervencion quirtirgica exploradora, donde se observa
lesion esfinteriana completa en cara posterior, por lo que se coloca taponamiento y se decide realizar colostomia
de descarga. Tras la intervencién el paciente queda en observacion en REA, donde se transfunden 2 CCHH y 2
UPFC, se inicia tto antibidtico con metronidazol y amikacina y se monitoriza hemodinamicamente.

El 20/02/11 presenta Hb de 7.8 a epsar de transfusion, por lo que se decide realizar revision quirdrgica,

objetivandose sangrado de plexo venoso sacro, sin sangrado arterial. Se decide transfundir 1 CH y 2 UPFC. A
pesar de anemizacion, el paciente se mantiene estable a nivel hemodinamico, sin drogas vasoactivas, con diuresis
y fincién renal conservada, con pico de CK de 15000.

Se comenta con nuéstro servicio y se decide ingreso en UCIM para optlmizauon de tratamiento y control evolutivo.

EXPLORACIO FiSICA
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institut Catala
de la Salut

Carrer del Doctor Maliafré Guasch, 4

Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ

877 29 58 36
43007 ng'gﬂag@na : 20n. CQgﬁOﬂ’lI GONZALEYZ
e-mail : .
citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGC

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 _ Sexe:
RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei | Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Liit: 3C0107.1 Data: 29.03.2011

TORAX (29.03.2011)

Control de evolucién sin cambios valorables respecto a estudio previo.

Data: 29.03.2011 Signat Dr.: MARTIN MUNQZ. LUIS N° Cal- 14303147 g 7



asital Joan XX

| Carrer del Doctor Maﬂafre Guasch, 4

Telf: 977 29 58 35

977 29 58 36
43007 Tarragona ‘
e-mail :

citacions.hj23.ics@gencat.cat

Institut Catala
de la Salut

1r. Cognom: LOPEZ

2n. Cognom: GONZALEZ

Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castello

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacio UCH
Llit: 3C0107.1  Data: 07.03.2011

TORAX (07.03.2011)
Control, sin cambios.
Posible derrame pleural vzqulerdo

Data: 07.03.2011 Signat Dr.: PARDO MAYNAR, JOSE N° Col: 14301317
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L Institut Catala

o 25 dela Salut
saivtel Joan XX
Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4
Telft 9772938 35
- 977295836 ‘
N° Historia Clinica: 14 667 346 N°Episodi; 11110398 CIP:
Cognoms, Nom: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO

Sexe: Home Data de Naixement: 05.05.1987 Edat: 23 anys. NIF/DNI: 20928151Z

Informe d'alta d'hospitalitzacio6

suspender y dejar tigeciclina y ciprofloxacino, ya que en los cultivos posteriores se obtienen screcimiento de E.
coli, Pseudomonas aeruginosa y Serratia marcescens sensibles al tratamiento antibiético administrado y dado que
el paciente presenta buena evolucion, con mejoria hemodinamica, se decide mantener el mismo tratamiento. El
16/03/11 se realiza traqueostomia percutanea sin incidencias. A nivel renal, presenta mejoria con aparicion de
diuresis espontanea, pudiendose retirar la hemodiafiltracién continua el 17/03/11. En la revisién realizada en
quiréfano el 17/03/11 ya no se observa material necrético y musculos y grasa tienen buen aspecto. El 18/03/11 se
realiza prueba de provocacion con meropenem que no obtiene respuesta. Por buena evolucion, se para
antibioterapia com ciprofloxacino y tigeciclina el 18/03/11, pero 24h mas tarde presenta nuevo empeoramiento con
aparicion de fiebre que coincide con retirada de hemodiafiltracién y leve aumento de parametros inflamatorios, por
lo que se vuelve a introducir antibioterapia esta vez con linezolid y ceftazidima. A partir de ese momento, vuelve a
mejorar y disminuir los parametros inflamatorios, por lo que se decide mantener antibioterapia. El 24/03/11 se
reciben resuitados de cultivos donde crece Pseudomonas putida con sensibilidad intermedia a ceftazidima y
Klebsiella pneumoniae. Ante estos hallazgos se decide suspender linezolid y cambiar ceftazidima por imipenem.
Ultimo cambio de VAC realizado el 25/03/11.

En el momento actual, el paciente persiste sedoanalgesiado con midazolam y morfina, conectado a ventilacién
mecanica con traqueostomia, bien adaptado al respirador. Hemodinamicamente mas estable, aunque debe
mantenerse la noradrenalina a dosis bajas para mantener buena perfusion renal que permita una correcta diuresis.
Presenta mal estado nutricional a pesar de llevar la nutricién parenteral. Se ha intentado iniciar nutricion enteral a
dosis bajas presentando retenciones en diversas ocasiones a pesar de la administracion de procinéticos. En el
momento actual, sigue sin tolerar la nutricién enteral. Colostomia funcionante. En la situacion actual, se contacta
con Servicio de Medicina Intensiva y Cirugia plastica de Hospital de Bellvitge que aceptan al paciente.

DIAGNOSTICS

01.- POLITRAUMATISMO

02.- LESION ESFINTERIANA COMPLETA

03.- FRACTURA DE LA BASE DE FALANGE PROXIMAL DE 2° DEDO
04.- SINDROME COMPARTIMENTAL.

05.- FASCITIS NECROTIZANTE.

06.- MIOSITIS.

07.- FRACASO RESPIRATORIO AGUDO.

08.- FRACASO RENAL AGUDO.

PROCEDIMENTS

- Monitorizacion continua ECG.

- Intubacion orotraqueal + Ventilacion mecanica.

- Tragueostomia percutanea.

- Catéter PICCO.

- Catéter venoso central.

- Catéter arterial

- Sonda vesical.

- Sonda nasogastrica.

- TC péivico.

- Nutricion parenteral total.

- Nutricién enteral. . «
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“i dela Salut
fdpan XX
Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4
Telf: 977295835
97729 58 36
N° Historia Clinica: 14 667 346 N°Episodi: 11110398 ClP:
Cognoms, Nom: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO
Sexe: Home Data de Naixement: 05.05.1987 Edat: 23 anys. NIF/DNI: 209281512

Informe d'alta d'hospitalitzacié

EVOLUCIO CLINICA

Ingresa en UCIM. Se inicia tratamiento antibiético con clindamicina. Durante los primeros dias presenta buena
evolucion a pesar de mantener parametros inflamatorios elevados. Se realizan revisiones perineales en quiréfano.
Ya desde el ingreso destaca hematoma a nivel de muslo de extremidad inferior derecha. A la semana de ingreso
presenta empeoramiento del aspecto de dicha extremidad con calor, dolor y edema. Se realiza TC que objetiva
extensa afectacion del tejido celular subcutaneo situado en la vertiente anterolateral de la region abdominal
infraumbical y se extiende caudalmente infiltrando la totalidad de la grasa subcutanea del muslo derecho. Dicha
afectacion se muestra en forma de trabeculacion grasa con presencia de colecciones liquidas, las cuales alcanzan
una extension aproximada de 33x7x17cm y se situan, preferentemente, en la porcion lateral del muslo, junto a
gran cantidad de burbujas aéreas. Se delimita una coleccion con nivel hidroaéreo de 24x5x10cm en la misma
topografia. Existe engrosamiento fascial, con preservacion de la contrastacion y aumento del volumen de la
totalidad de la musculatura glitea y del musio derecho, con disminucion en la atenuacion y edema intermuscular.
Se identifican burbujas aéreas entre los musculos gliteos medio e inferior, entre el semimembranoso y
semitendinoso de la misma extremidad, y adyacente a la tuberosidad isquiatica. También existe extension aérea a
escroto derecho con hidrocele bilateral. El estudio contrastado no demuestra alteracion en la permeabilidad
arterial, ni se demuestran alteraciones en el calibre de las estructuras venosas, la permeabilidad de las cuales no
resulta valorable dada la fase venosa precoz adquirida. Ante la sospecha diagnostica de posible fascitis
necrotizante, se afiade tigeciclina al tratamiento antibidtico y el dia 28/02/11 presenta empeoramiento, por lo que
se comenta con cirugia y se decide cirugia urgente donde se realiza incision en fossa iliaca derecha con salida de
abundante liquido purulento. Se objetiva diseccion subcutaneo hasta tercio proximal de muslo derecho y fosa
lumbar derecha, sin continuidad en linea media abdominal. Se realiza incisién de fascia lata sin afectacion del
musculo. Se realizan contraaperturas a nivel lumbar derecho y muslo derecho. Incisién sobre escroto por edema a
tension con salida de liquido seroso. A las 48h, se realiza revision quirdrgica, objetivandos progresion de la fascitis
necrotizante hacia pared abdominal. E| 03/03/11 entra en shock séptico con fracaso hemodinamico, renal y
metabolico precisando intubacién orotraqueal, hemofiltracion e inicio de noradrenalina que debe aumentarse hasta
1 mcg/Kg/min. Ei 04/03/11 se realiza nueva revision quirtrgica, donde se observa progresion de la fascitis
necrotizante. Se realiza desbridamiento quirtirgico amplio con comunicacion de todas las incisiones previas. Los
hallazgos dominantes con necrosis cutanea con flictenas y claros signos de infeccion en pared lateral derecha del
abdomen. Miositis subyacente de musculos de pared lateral (Oblicuo mayor). Progresion de la necrosis a nivel de
todas las incisiones. Se realiza ampliacion de! desbridamiento quirtirgico a nivel de muslo de extremidad inferior
derecha con exéresis de toda la piel, poniendo en comunicacion las incisiones del compartimento anterior, lateral y
posterior. Reseccion de los puentes cuténeos existentes. Cepillado intenso de tejido muscular y ampliacion de
fasciotomias. Exéresis de piel desde incision de pared abdominal anterior superior, que se extiende a lumbar y
gliteo derecho poniéndola en comunicacion con incisiones de EID. Se realiza reseccion piel supraptbica y
periescrotal derecha. Todo el desbridamiento se realiza hasta exposicién de tejido aparentemente sano. Se cubre
toda la superficie cutanea expuesta con compresas con betadine. Fasciotomia infrapatelar de los cuatro
compartimentos por sindrome compartimental. Musculo infrapatelar de buen aspecto. Se cubre de forma
independiente. Se realiza fasciotomia de extremidad superior derecha por sindrome compartimental. Se obtiene
crecimiento en los cultivos de primeras muestras quirirgicas donde crecen E. coli, y Streptococcus agalactiae y se
decide aftadir meropenem. Tras 3 dosis de meropenem, el paciente presenta crisis de broncoespasmo y ante el
antecedente de alergia a las penicilinas y ante la posibilidad de reaccién cruzada se decide cambiar a
ciprofloxacino, segun antibiograma. Se realiza interconsulta con servicio de Alergologia que realiza pruebas de
alergia sin que estas puedan ser concluyentes, por io que se pide test de provocacién a meropenem. Durante los
siguientes dias se van realizando curas cada 24-48h en quiréfano, con exeresis de material necrético y gluteos
mayor y medio derechos. Monitorizacion hemodinamica con catéter de PICCO, que nos indica necesidad de
fluidoterapia. El paciente empieza a mejorar, disminuyendo los pardmetros inflamatorios y pudiendose disminuir la
noradrenalina. El 08/03/11 se coloca terapia VAC. Tras 16 dias de tratamiento con clindamicina, se decide



ﬁ Institut Catala

o . dela Salut
5 doary XOGH
Carrer del Doctor Matlafré Guasch, 4
Telf: 977 2958 35
. 977293836 ‘
N° Historia Clinica: 14 667 346 N°Episodi: 11110398  CIP:
Cognoms, Nom: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO
Sexe: Home Data de Naixement: 05.05.1987 Edat: 23 anys. NIF/DNI: 209281512

Informe d'alta d'hospitalitzacio

Consciente y orientado. Pupilas isocbricas y reactivas.

Ar: murmullo conservado, sin ruidos afiadidos.

AC: tonos rapidos, ritmicos, no se auscultan soplos ni roces

ABD: colostomia de descarga derecha, con bolsa llena de aire y algo de liquido serohmatico. Blando, depresible,

dolor leve difuso, ligeramente mas importante en lado derecho. No signos de peritonismo. Se ausculta
peristaltismo disminuido.

EEIll: no edemas, pulsos periféricos palpables y simétricos.




Iinforme Anatomopatologic

DE TARRAGONA
SO ANKXX I
Pacient
Nom Maixement N° Historia ciP Ubicacié
LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO 05/05/1987 14667346
N° 0007455216002 (11B02334) Procedéncia: H Entrada: 07/03/2011 Sortida: 14/03/2011
Tipus Mostra Servei Metge Segcr.
BIOPSIA UNICA O MULTIPLE UNITAT HOSPITALITZACIS6 UCH JUAN CARLOS RUEDA CHIMENO NF

Descripecio Macroscopica:

Remes com a pell i teixit adipos subcutani de paret lateral de 'abdomen:

12 fragments histics constituits per pell i teixit adips subcutani que en conjunt pesen 1340 g. El fragment de major tamany
mesura 27 cm de diametre major i presenta un gruix de 3'5 cm. Presenten arees d'epidermis hemorragica. El teixit adipos
subcutani presenta extens aspecte necro-hemorragic, molt més pronunciat a la porcié més profona del teixit adipds.

Focaiment la mostra presenta fragment de muscul de 3 cm de diametre major i que a la superficie de tall també presenta
aspecte necrofic.

Se seleccionen maostres per a estudi histologic. 6Bi. A.
Descripcié Microscopica:

La mostra remesa correspon a pell, la totalitat del teixit adipos subcutani i focalment comprén fascia. Tots els fragments
mostren extenses arees de necrosi del feixit adipds subcutani, amb hemorragia i infilirat inflamatori agut per leucocits
polimorfonuclears. També s'observen extenses arees d'hemorragia de la dermis, amb degeneracié focal de la col.iagena i
vasps.sanguinis de la dermis amb necrosi fibrinoide de la paret i discret infiltrat inflamatori agut adjacent.

Focalment, la mostra comprén fascia en la qué s'observa també necrosi i infilirat inflamatori agut.

Amb les tincions de PAS i Grocott no s'identifiquen formes micotiques.

Algunes zones del teixit adipés subcutani mostren pérdua del teixit i grans cimuls de leucdcits neutrdfils corresponent a

zongs d'abscessificacio. Focalment, el miscul esquelétic també mostra necrosi i infiltrat inflamatori agut per leucocits
neutrofils.

Preséncia d'abundants colonies de bacils entre l'infiltrat inflamatori agut.

Diag{‘nbstics:

PEL"L,. TEIXIT ADIPOS SUBCUTANI | MUSCUL DE PARET LATERAL DE L'ABDOMEN:
- FASCITIS NECROTITZANT.

Classificacié Snomed:

T-03000 M-41000

Informat: 4303485 RAVENTOS ESTELLE, ANTONI Validat: 4303485 RAVENTOS ESTELLE, ANTON!
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HOSPITAL UNIVERSITAR] Informe Anatomopatologic

DE TARRAGONA
J O ANXXIiLEE

Pacient

Nom Naixement N° Historia Cip Ubicacid

LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO 06/05/1987 14667346

N° 0007459761001 (11B02335) Procedéncia:  Entrada: 07/03/2011 Sortida: 14/03/2011

Tipus Mostra Servel Metae Secr.
BIOPSIA UNICA O MULTIPLE NF

Descripcié Macroscopica:

Remés com a pell i muscul:
11 fragments histics que pesen en conjurit 239 g de pes. Alguns d'elis es froben constituits per pell i teixit adip6s subcutani.
Un dels fragments, aplanat i de 9 cm de didmetre major, correspon a fascia en el que es reconeixen exienses arees de

nectosi i diposits de fibrina. D'altres fragments corresponen a muscul esquelétic d'aspecte palid i consisténcia tova.
1.P. 9BI. A.

Descripcié Microscopica:

Fragments histics corresponents a pel, teixit adipds subcutani i miscul esquelétic que mostren extensa necrosi, hemorragia i
infiltrat inflamatori agut amb arees d'abscessificacio. Extenses arees de necrosi del miscul i infiltrat inflamatori agut entre les
fibres musculars.

Realitzades tincions de PAS i de Grocott, no s'identifiquen formes micotiques.

Diagnostics:

PELL'| MUSCUL (NO S'ESPECIFICA LOCALITZACIOY:
- FASCITIS NECROTITZANT.

Classificacié Snomed:

T-03000 M-41000

Informat: 4303485 RAVENTOS ESTELLE, ANTONI Validat: 4303485 RAVENTOS ESTELLE, ANTONI
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Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4
Telf: 977 28 58 35

977 29 58 36
43007 Tarragona ‘
e-mail :
citacions.hj23.ics@gencat.cat

Institut Catala
de la Salut

1r. Cognom: LOPEZ

2n. Cognom: GONZALEZ

Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia; Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Liit: 3C0107.1 Data: 18.03.2011

TORAX (18.03.2011)

Derreme pleural izdo.
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Data: 18.03.2011 Siagnat Dr.. PARDO MAYNAR. JOSE N° Col: 14301317




Institut Catala
de la Salut

Carrer de

| Doctor Maliafré Guasch, 4

. Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ
977 29 58 36
43007 Tarragcna ‘ 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail :

Nom: VICTOR HUGO

citacions.hj23.ics@gencat.cat
Data de naix.: 05.05.1987  Provincia: Castellé

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Llit: 3C0107.1 Data: 16.03.2011

TORAX (16.03.2011)

Catéter venosa central yugular derecho e izquierdo sin que su extremo
distal alcance cava superior.
. No se observan claras consolidaciones.
" Resto sin cambios.

Data: 16.03.2011 Sianat Dr.. MARTIN MUNOZ. LUIS N° Col: 14303147



.. |nstitut Catala
| de la Salut

Dan AA

Telf: 977 29 58 35 ir. Cognom: LOPEZ

| 977 29 58 36
43007 Tarragona ‘ 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail : Nom: VICTOR HUGO

citacions.hj23.ics@gencat.cat

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castellé

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Liit: 3C0107.1 Data: 16.03.2011

TORAX (16.03.2011)

Catéter venosa central yugular derecho e izquierdo sin que su extremo
distal alcance cava superior.

- No se observan claras consolidaciones.
Resto sin cambios.

Data: 16.03.2011 Siagnat Dr.: PARDO MAYNAR. JOSE N° Col: 14301317



Informe Anatomopatologic

Pacient
Nom Maixement N° Historia cip Ubicacié
LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO 05/05/1987 14667346
N 0007510277001 (11B02685) Procedéncia: H Entrada: 15/03/2011 Sortida: 22/03/2011
Servei Metge Secr.
BIOPSIA UNICA O MULTIPLE UNITAT HOSPITALITZACIS UCH CRISTINA GONGALVES TINOCO NF

Descripcio Macroscopica:

Fragment histic irregularment laminar de pell i teixit cel.lular subcutani que fa 122mm de longitud, 11 mm de gruix maxim i
22mm de profunditat. Externament, presenten una coloracio gris fosca a la porcid que es considera més interna i més clara a
f'externa i, per sota, es veu un teixit groc d'aspecte adipts a la porcioé més externa mentre que la porcio inlerna és grisaide
consisténcia dura.

S'agafen mostres (A-D). JJ.

Descripcié Microscopica:

Pell amb l'epidermis despegada i amb formaci6 de petites vesicules, de vegades colonitzades per un intens infiltrat inflamatori
de polinuclears neutrdfils que s'extenen pels septes formant microabscessos i de forma incipient pels lobels.

Diagnostics:

PELL | TERXIT CEL.LULAR SUBCUTANI LUMBAR:
- FASCIITIS | CEL.LULITIS AGUDA NECROTITZANT.

NOTA.-

Aquesta cel.lulitis esta afectant la meitat del fragment de forma predominant mentre que l'altra meitat (vora externa) esta més'’
conservada.

Classificacié Snomed:

T-18600 M-41000

informat: 4301368 SIRVENT CALVERA, JUAN JOSE Validat: 4301368 SIRVENT CALVERA, JUAN JOSE

s
;
i
5 P
! : E
§. (,2'\‘ Q;(Lu;r
b By é



_ . Institut Catala
- de la Salut

Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4
Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ
977 29 58 36
43007 Tarragona - 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail :

citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castello

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Llit: 3C0107.1 Data: 15.03.2011

TORAX (15.03.2011)

| Cateéter venoso dcho con extremo distal en vena yuguiar, que no alcanza
. vena cava superior.

| No se aprecian claras condensaciones pleuroparenquimatosas.

o
G

Data: 15.03.2011 Sianat Dr.: MARTIN MUNOZ. LUIS N° Caol* 14303147 A~
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Institut Catala
de la Salut

Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4

Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ

977 29 58 36
43007 Tarragona 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail :

citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987. Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOG0O0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei | Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié uclt
Llit: 3C0107.1 Data: 14.03.2011

TORAX (14.03.2011)

Control de evolucion.

Sin camb_ios radiologicos valorables, persistendo obliteracion de seno
costofrénico izquierdo.

Coor

m‘*‘jw'gﬂé

Data: 14.03.2011 Sianat Dr.. PARDO MAYNAR. JOSE N°¢ Col: 14301317



Informe Anatomopatologic

HOSEITAL UNIVERSITARI
DE TA ?R‘AGO NA
O AN X X LI
Pacient
Nom Naixement N° Histéria cip Ubicacié
LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO 05/05/1987 14667346
N° 0007477571001 (11802461) Procedéncia:  Entrada: 09/03/2011 Sortida: 18/03/2011
Jipus Mostra Servei Metge Secr.
BIOPSIA UNICA O MULTIPLE UNITAT HOSPITALITZACI6 UCH JUAN CARLOS RUEDA CHIMENO P

Descripeié Macroscdpica:

Identificado como reseccion de piel y tejido subcutaneo:
Varios fragmentos de tejido muscular adiposo y piel que miden entre 20 y 25 cm, en la superficie presentan areas de aspecto
necrotico hemorragico. {.P. 8Bl L.B.

Descripcié Microscopica:

El material remitido corresponde a tejido mesenquimal y piel que presentan amplias areas de proliferacion de fibroblastos con
deposito de fibrina y infiltrado inflamatorio mixto formado por leucocitos, eosindfilos, linfocitos, células plasmaticas y
macrofagos. Destaca la presencia de fendmenos de trombosis fribinoide con necrosis de la grasa de tejido celular
subcutaneo. Se observa también la presencia de degeneracion o necrosis de las fibras musculares con la presencia de
amplias areas de colonizacion bacteriana.

Diagnéstics:

PIEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, FASCIA Y TEJIDO MUSCULAR:
- FASCITIS NECROTIZANTE.

Classificacié Snomed:

T-01000 M-76130

Informat: 4304420 DIAZ FERNANDEZ, MARIA LUISA Validat: 4304420 DIAZ FERNANDEZ, MARIA LUISA
4305769 BOUTAYEB , LOUBNA



Institut Catala
de la Salut

~ Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4
Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom; LOPEZ
977 29 58 36
43007 Tarragona ' 2n. Cognom: GONZALEZ

e-mail :

citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castell

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001  Sexe:
RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Llit: 3C0107.1 Data: 18.03.2011

TORAX (18.03.2011)

Derreme pleural izdo.

Data: 18.03.2011 Signat Dr.: PARDO MAYNAR. JOSE N° Col: 14301317



Institut Catala
de la Salut

FURTE
AGEYD ANAVERE

" Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4

Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ

977 29 58 36
43007 Tarragona - 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail :

Nom: VICTOR HUGO

citacions.hj23.ics@gencat.cat
Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei | Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacio UCI
Llit: 3C0107.1 Data: 16.03.2011

TORAX (16.03.2011)

Catéter venosa central yugular derecho e izquierdo sin que su exiremo
distal alcance cava superior.

. No se observan claras consolidaciones.

- Resto sin cambios.

Data: 16.03.2011 Sianat Dr.: MARTIN MUNOZ. LUIS N° Col: 14303147



. Institut Catala
de la Salut

GERRGl Joan KO0
Carrer del Doctor Maliafré Guasch, 4

Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ
977 29 58 36
43007 Tarragona 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail : _
citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 056.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacio UCI
Liit: 3C0107.1 Data: 16.03.2011

TORAX (16.03.2011)

Cateter venosa central yugular derecho e izquierdo sin que su extremo
distal alcance cava superior.

No se observan claras consolidaciones.
Resto sin cambios.
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Data: 16.03.2011 Signat Dr.. PARDO MAYNAR. JOSE N°® Col: 14301317



Anatom toldgic
SSPITAL UNIVERSITAR) informe Anatomopatolog

GONA
Xitld

Pacient

Nom Maixement #° Historia CiP Ubicacié

LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO 085/05/1987 14667346

N° 0007510277001 (11802685) Procedéncia: H Entrada: 15/03/2011 Sortida: 22/03/2011

Jipus Mostra Servel Metge Secr.
BIOPSIA UNICA O MULTIPLE UNITAT HOSPITALITZACI6 UCH CRISTINA GONGALVES TINOCO NF

Descripcié Macroscépica:

Fragment histic irregularment laminar de pell i feixit cel.lular subcutani que fa 122mm de longitud, 11 mm de gruix maxim i
22mm de profunditat. Externament, presenten una coloracio gris fosca a la porcio que es considera més interna i més clara a
l'externa i, per sota, es veu un teixit groc d'aspecte adipds a la porcié més externa mentre que la porcio interna és grisa i de
consisténcia dura.

S'agafen mostres (A-D). JJ.

Descripcié Microscopica:

Pell.amb I'epidermis despegada i amb formacié de pstites vesicules, de vegades coloniizades per un intens infilrat inflamatori
de polinuclears neutrofils que s'extenen pels septes formant microabscessos i de forma incipient pels lobels.

Diagnéostics:

PELL | TEIXIT CEL.LULAR SUBCUTANI LUMBAR:
- FASCIITIS | CEL.LULITIS AGUDA NECROTITZANT.

NOTA -
Aquesta cel.lulitis esta afectant la meitat del fragment de forma predominant mentre que I'altra meitat (vora externa) esta més’
conservada.

Classificacié Snomed:

T-18600 M-41000 B

Informat. 4301368 SIRVENT CALVERA, JUAN JOSE Validat: 4301368 SIRVENT CALVERA, JUAN JOSE




ééa?rer del Doctor Mallafré Guasch, 4

. Institut Catala
de la Salut
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Telf: 077 29 58 35 ir. Cognom: LOPEZ

977 29 58 36
43007 Tarragona ' 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail : '
citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001  Sexe:
RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Liit: 3C0107.1 Data: 15.03.2011

TORAX (15.03.2011)

~ Cateter venoso dcho con extremo distal en vena yugular, que no alcanza
. vena cava superiof.

~ No se aprecian claras condensaciones pleuroparenquimatosas.

Data: 15.03.2011 Sianat Dr.: MARTIN MUNOZ. LUIS N° Col: 14303147




Institut Catala
de la Salut

GO ST H

} Casﬁé} del Doctor Mallafré Guasch, 4

Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ

877 29 58 36
43007 Tarragona ' 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail :

citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.; 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacio uct
Llit: 3C0107.1 Data: 14.03.2011

TORAX (14.03.2011)

Control de evolucion.
Sin cambios radiologicos valorables, persistendo obliteracion de seno
- costofrénico izquierdo.

Data: 14.03.2011 Signat Dr.. PARDO MAYNAR, JOSE N° Col: 14301317



Informe Anatomopatologic

Pacient

Nom Naixement N° Historia ciP Ubicacié

LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO 05/05/1987 14667346

N° 0007477571001 (11802461) Procedéncia:  Entrada: 08/03/2011 Sortida: 18/03/2011

Jipus Mosira Setvel Metae Seer.
BIOPSIA UNICA O MULTIPLE UNITAT HOSPITALITZACI6 UCH JUAN CARLOS RUEDA CHIMENO P

Descripcié Macroscopica:

Identificado como reseccion de piel y tejido subcutaneo:
Varios fragmentos de tejido muscular adiposo y piel que miden entre 20 y 25 cm, en la superficie presentan areas de aspecto
necrotico hemaorragico. L.P. 8Bl. L.B.

Descripcié Microscopica:

El material remitido corresponde a tejido mesenquimal y piel que presentan amplias areas de proliferacion de fibroblastos con
deposito de fibrina y infiltrado inflamatorio mixto formado por leucocitos, eosindfilos, linfocitos, células plasmaéticas y
macréfagos. Destaca la presencia de fendmenos de trombosis fribincide con necrosis de la grasa de tejido celular
subcutaneo. Se observa también la presencia de degeneracidn o necrosis de las fibras musculares con la presencia de
amplias areas de colonizacion bacteriana. '

Diagnéstics:

PIEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, FASCIA Y TEJIDO MUSCULAR:
~ FASCITIS NECROTIZANTE.

Classificacié Snomed:

T-01000 WM-76130

Informat: 4304420 DIAZ FERNANDEZ, MARIA LUISA Validat: 4304420 DIAZ FERNANDEZ, MARIA LUISA
4305769 BOUTAYEB , LOUBNA
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Institut Catala
de la Salut

* Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4
Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ
977 29 58 36
43007 Tarragona 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail :

citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castello

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei | Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Liit: 3C0107.1 Data: 22.03.2011

TORAX (22.03.2011)

Sin cambios significativos, persiste derrame pleural izdo con probable
atelectasia de LI

Data: 22.03.2011 Sianat Dr.: MARTIN MUNOZ. LUIS N° Col: 14303147
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institut Catala

de la Salut
Aoty GOan f}ﬁ
fg:e? de D%%?%? gg%%@ Guasch, 4 1r. Cognom: LOPEZ
007 Tarm;ggfg 58 36 2n. Cognom: GONZALEZ

nail -

acions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO .

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacio UCI
Llit: 3C0107.1 Data: 22.03.2011

liquido libre intraabdominal. Focos hipoperfundidos o de pielonefritis
en ambos rificnes.




Institut Catala
de la Salut

’Qawaf des Doctor E%ﬁa?éa‘?m Guasch, 4

Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ
43007 ‘ngaggzzazg 58 36 : 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail :

citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1887 Provincia; Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCH
Llit: 3C0107.1 Data: 22.03.2011

%, “
A

TC DE ABDOMEN SIN/CON CONTRASTE (21.03.201 ’i).

Se realiza TC abdominal y de muslo derecho con contraste IV para estudio
de empeoramiento en paciente con fascitis necrotizante.

Secuelas de IQ con reseccion de piel y tejido subcuténeo de gran parte
de pared abdominal derecha y muslo derecho, de predominio en vertiente
anterolateral. También se observa reseccién parcial de musculatura
glitea derecha.

Los planos musculares expuestos a nivel de glateo y musio muesiran
liquido interfascial, asi como marcado engrosamiento y escaso reaice de
contraste (necrosxs'? edema?). Llama la atencidén una zona en tercio medio
del muslo, en su vertiente posterior, donde existen discontinuidades
cutaneas junto a burbujas aéreas que alcanzan hasta planos musculares,
gue desconocemos si ha sido manipulada o podria tratarse de una nueva
area de fascitis.

En el muslo izdo ha aparecido una marcada trabeculacion del tejido
subcutaneo junto a engrosamiento fascial con disminucion de la
atenuacidén muscular y edema intermuscular, hallazgos similares a los
encontrados en el muslo derecho en el TC previo, salvo que en el actual
no existe gas.

Aparicién de moderada cantidad de liquido libre intraabdominal

distribuido difusamente por abdomen, sin colecciones capsuladas
valorables.

Areas hipodensas por escaso realce de contraste en ambos rifiones, lo que
podria corresponder a focos hipoperfundidos o de pielonefritis. Los

riflones no obstante mantienen su funcionalismo con una eliminacion
simétrica del contraste iodado.

Colostomia en fosa iliaca derecha.

Derrame pleural y atelactasia izdas.

OD. Secuelas de 1Q por fascitis necrotizante en abdomen y muslo
derechos. A descartar clinicamente progresion de la fascitis
necrotizante al muslo izdo. Lesiones descritas en vertiente posterior
del muslo derecho que desconocemos si son debidas a manipulacion o
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Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCH
Liit: 3C0107.1 Data: 21.03.2011

TC MUSLO CON CONTRASTE (21.03.2011)

Se realiza TC abdominal y de muslo derecho con contraste IV para estudio
|. de empeoramiento en paciente con fascitis necrotizante.

Secuelas de 1Q con reseccion de piel y tejido subcutaneo de gran parte

. de pared abdominal derecha y muslo derecho, de predominio en vertiente
anterolateral. También se observa reseccion parcial de musculatura
glitea derecha. ~

Los planos musculares expuestos a nivel de gliteo y muslo muestran
liguido interfascial, asi como marcado engrosamiento y escaso realce de
contraste (necrosis? edema?). Llama la atencion una zona en tercio medio
del muslo, en su vertiente posterior, donde existen discontinuidades
cutaneas junto a burbujas aéreas que alcanzan hasta planos musculares,
que desconocemos si ha sido manipulada o podria tratarse de una nueva
area de fascitis.

En el muslo izdo ha aparecido una marcada trabeculacion del tejido

subcutaneo junto a engrosamiento fascial con disminucién de la

atenuacion muscular y edema intermuscular, hallazgos similares a los

encontrados en el muslo derecho en el TC previo, salvo que en el actual
' no existe gas.

Aparicion de moderada cantidad de liquido libre intraabdominal
distribuido difusamente por abdomen, sin colecciones capsuladas
. valorables.
Areas hipodensas por escaso realce de contraste en ambos rifiones, lo que
podria corresponder a focos hipoperfundidos o de pielonefritis. Los
rifiones no obstante mantienen su funcionalismo con una. eliminacién
simeétrica del contraste iodado. '
Colostomia en fosa iliaca derecha.

Derrame pleural y atelactasia izdas.

OD. Secuelas de 1Q por fascitis necrotizante en abdomen y muslo

necrotizante al muslo izdo. Lesiones descritas en vertiente posterior
del muslo derecho que desconocemos si son debidas a manipulacion o
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derechos. A descartar clinicamente progresion de la fascitis L ) f*:‘?’ A

Data: 22.03.2011 Signat Dr.: VILLA VINAS. DIASOL N° Col: 14304969 2
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Pacient

Nowmys Naixement N° Histéria Cip Ubicacié

LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO 05/05/1987 14667346

N° 0007537266001 (11B02851) Procedéncia: H Entrada: 18/03/2011 Sortida: 31/03/2011

Jinus Mostra, Servei Metge Secr.
BIOPSIA UNICA O MULTIPLE UNITAT HOSPITALITZACIS UCI CRISTINA GONGALVES TINOCO NF

Descripcié Macroscopica:

identificado como subcutaneo dorsal:

Multiples fragmentos de tejido polipoide adiposo de coloracion amarilienta con deposito de material fibrinoide. E! mayor
fragmento mide 10x3cm. Al corte, presenta una consistencia blanda con algunas areas de coloracion blanquecina y de bordes
iregulares. IP. 4BL. LB. ;

Descripcidé Microscopica:

Fragmento de tejido adiposo que muestra tabiques fibrosados ocupados por un infiltrado inflamatorio mixto formado
principaimente por leucocitos polimorfonucleares con dreas de necrosis, degeneracion fibrinoide y proliferacion de pequefios
vasos gue muestra una hiperplasia endotelial. También se evidencia tejido muscular que muestra zonas de atrofia muscular.

Diagnostics:

FRAGMENTO DE TEJIDO SUBCUTANEO DORSAL:
- INFLAMACION AGUDA QUE AFECTA MUSCULO Y TEJIDO ADIPOSO.

Classificacié Snomed:

T-03000 M-43000

Informat: 4304420 DIAZ FERNANDEZ, MARIA LUISA Validat: 4304420 DIAZ FERNANDEZ, MARIA LUISA
4305769 BOUTAYEB , LOUBNA
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LESIONADO: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO
NUM. HISTORIA: 61400 DNI: 209281517

EMPRESA: MANTEN. VALENCIANQ IND. Y SOLD. ALVAREZ,
S.L.

=

INFORME MEDICO

Hombre de 24a de edad con alergias conocidas a Penicilina y Betalacteos suftié
el pasado 19.02.2011. un aplastamiento de la zona abdominal y extremidades inferiores
con un tubo metdlico de dimensiones grandes que caus6 perforaciéon intestinal,;
Contusién partes blandas de la espalda lumbo/dorsal, extremidades inferiores
predominio derecho, abdomen, extremidad superior derecha

Fue atendido en Urgencias Hospital Juan XXIII de Tarragona donde fue sometido en
varias intervenciones quirurgicas - taponamiento anal y colestomia. En curso
postoperatorio presenté fallo respiratorio y renal agudo que precisé trageostomia .
Lesion de partes blandas se complico con la fascitis necrotisante ( pierna y gluteo
derecho) que precisé varias intervenciones quirirgicas.

Diagnostico:

Traumatismo abdominal, pelvico y extremidad inferior derecha grave
Lesion completa del esfincter anal. Colestomia.

Fascitis necrotisante extremidad inferior derecha. Miositis.

Fractura F1 2° dedo mano derecha

Contusion testicular

Tras alta hospitaliaria , paciente sigue con controles periddicos por Cirurgia plastica,
Urologia, Psiquiatria: Cirugia general ; Traumatologia y Rehabilitacin.

En Enero 2012 inici6 tratamiento rehabilitador para el suelo pelvico como y
rehabilitacion funcional.

Pendiente de cierre de colestoma y controles por Urologia.

Barcelona, a 13 de Julio de 2012



Fdo:

Dr. Kranjcec, Tomislav
Col. Num. 08/37248/5
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LESIONADO: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO

NUM. HISTORIA: 61400 DNI: 209281517
EMPRESA: MANTEN. VALENCIANQ IND. Y SOLD. ALVAREZ,
S.L.

INFORME MEDICO

Hombre de 24a de edad con alergias conocidas a Penicilina y Betalacteos suftié
el pasado 19.02.2011. un aplastamiento de la zona abdominal y extremidades inferiores
con un tubo metalico de dimensiones grandes que causé6 perforacién intestinal,;
Contusién partes blandas de la espalda lumbo/dorsal, extremidades inferiores
predominio derecho, abdomen, extremidad superior derecha

Fue atendido en Urgencias Hospital Juan XXIII de Tarragona donde fue sometido en
varias intervenciones quirdrgicas - taponamiento anal y colestomia. En curso
postoperatorio presenté fallo respiratorio y renal agudo que precisé trageostomia .
Lesion de partes blandas se complicé con la fascitis necrotisante ( pierna y gluteo
derecho) que precisé varias intervenciones quirirgicas.

Diagnostico:

Traumatismo abdominal, pelvico y extremidad inferior derecha grave
Lesion completa del esfincter anal. Colestomia.

Fascitis necrotisante extremidad inferior derecha, Miositis.

Fractura F1 2° dedo mano derecha

Contusion testicular

Tras alta hospitaliaria , paciente sigue con controles periddicos por Cirurgia pléstica,
Urologia, Psiquiatria: Cirugia general ; Traumatologia y Rehabilitacién.

En Enero 2012 inici6 tratamiento rehabilitador para el suelo pelvico como vy
rehabilitacion funcional.

Pendiente de cierre de colestoma y controles por Urologia.

Barcelona, a 13 de Julio de 2012
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N° Historia Clinica: 14 667 346 NCEpisodi: 11110389 CIP:
Cognoms, Nom: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO
Sexe: Home Data de Naixement: 05.05.1987 Edat: 23 anys, NIF/DNI: 2092815127
Adreca C/ AMALIO GIMENO, 13 PTA02 B cP 12500
Telefon 659891735; 964636999 ABS
Procedéncia VIA PUBLICA Servel URGENCIES - RADIOLOGIA
Data d'ingrés  19.02.2011 14:42:20 Data d'alta 19.02.2011 16:11:01
Atés per GALVEZ MORA, JESUS; MATEO GALLEGO, LUISA
informe dassistencia a Urgerncies
ANTECEDENTS '

AMC: PENICIL-LINA
No HTA, no DM ni DSL

MALALTIA ACTUAL

Paciente traido en ambulancia tras sufrir accidente de trabaja. Refiere caida de tubo metalico de grandes

dimensiones sobre el cuerpo quedadno atrapado y precisado ser rescatado por sus compaiieros

EXPLORACIO FiSICA

FC 87 bpm FR rpm TA s 118 mmHg TA d 68 mmHg
Taaxi °C T?rec °C SAT 02 100 % Pes Kg

CyO. NHNC: Glasgow 15

Dolor a la palpacion de sinfisis ptibca con maniobras sacroiliacas dolorosas (dudosa inestabilidad)
Hematoma en cadera D con lesiones de rascado superficiales

Dolor, tumefaccion e impotencia funcional a nivel de ESD con erosiones superficiales.

ACR Tonos ritmicos sin soplos. MVC sin ruidos afiadidos

Abdomen: Blando y depresible dolor a la palpacion en hipogastrio sin defensa muscular
Neurologico: PICNR, no focalidades nuerologicas

No dolor a la palpacion de espinosas vertebrales ni de patrilla costal

No se observan lesiones cutaneas en espalda, objetivando sangrado a nivel anal. Tacto rectal: rectorragia con

sangre fresca en cantidad moderada, heridas contusas perianales.
EEl sin lesiones

EXPLORACIO COMPLEMENTARIA

AS; Glucosa 137, Urea y creatinina normal, GOT 218, GPT 248, Na 138, K 3,5.
Hemograma: Leucos 24879 (formula normal). Hto 40,9, Hb13830. Coagulacion normal
Rx portatil de torax: No imagenes de condensaciones. No signos de IC. No LOAS
Rx pelvis: No LOAS ‘

TC DE ABDOMEN SIN/CON CONTRASTE (19.02.2011)

MOTIU: traumatic.

TECNICA:

Estudi TC toracoabdominal amb contrast endovents des de d'apexs

pulmonars a simfisi pubica.

TROBALLES:

Nors'observen alteracions mediastiniques.

i
ok



Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4
Telf: 977 295 811

de la Salut

L., Institut Catala

43007 Tarragona o é_' {__( .
Ne° Historia Clinica: 14 667 346 N°Episodi: 11110389 CIP:
Cognoms, Nom: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO
Sexe: Home Data de Naixement: 05.05.1987 Edat: 23 anys. NIFIDNI: 209281512

Informe d'assisténcia a Urgéncies

No vessament pleural.

No lesions parenguimatoses pulmonars.

Fetge de mida i morfologia conservades. Alteracié difusa de la densitat
del parénquima que podria correspondre amb esteatosi geografica
hepatica. No s'observen lesions focals.

Vesicula biliar distesa, alitiasica. Via biliar intra i extrahepatiques

no dilatades.

Pancrees de morfologia conservada.

Melsa homogénia no megalica.

Glandules suprarrenals de morfologia normal. Ronyons sense alteracions.
Nefrograma conservat, bilateral i simétric.

No s'observa liquid fliure ni col.leccions intrabdominais.

No dilataci6 de nanses intestinals.

No alteracions Ossies secundaries a traumatisme.

CONCLUSIONS:

Estudi TC toracoabdominal sense troballes significatives.

Probable esteatosi geografica hepatica.

Rx mano, brazo y antebrazo | sin lesiones oseas agudas

EVOLUCIO A L'ALTA

Galvez: Paciente remitido en ambulancia tras sufrir atrapamiento por tubo metalico de grandes dimensiones y
peso. A su llegada a Urgencias el paciente se encuentra hemodinamicamente estable. Refiere dolor intenso en

ESD y en pelvis.

En la exploracién fisica se objetiva recotrragia franca objetivandose heridas en zona perianal.

Se realiza TAC toracoabdominal que descarta lesiones a nivel de pelvis asi como liquido libre intrabadominal. En

las radiografias no se observan lesiones oseas agudas.

Se realiza IC con COT para valoracion de ESD y con Cirugia para valoracion de lesiones a nivel anal
Tras valoracion por Cirugia se decide traslado a Quirofano para revision quirtirgica de las lesiones anales.
Durante su estancia en Urgencias el paciente se encuentra hemodinamicamente estable, con dolor controlado con

analgesicos opioides

COT (Dra. Blanch): Pacient amb aplastament després que li caigués un tub metal-lic a sobre. Mobilitat activa ESE i

EEIl: Pelvis estable, dolorosa a la mobilitzacié. No signes de fractura a nivell EEIl ni ESesquerra.

Tumefaccid, hematomes i erosions superficials a nivell fota ESdreta. Presenta ferida inciso-contusa a nivell cubital
ma dreta de 5cm, sense afectacié plans profunds. ABD, flexio i extensié dit petit conservada. Ferida inciso-contusa

a nivell volar IFD 2n dit ma dreta. V/N distal ok. Déficit extensio dits i canell (M 3/5). Dificultat extensio colze dret.

Rx ma: fractura diafisial falange proximal 2n dit ma dreta

Es sutura ferides amb seda 2/0, sota anestésia local amb Mepivacaina, cura amb mepitel, embenat compressiu

BABP. Imbirncat 2n dit.
Cor)trol evolutiu ESdreta.

DIAGNOSTICS

924.8/2 Policontusions
879.6/2 Ferida laceracio perianal traumatica

§

!
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Informe d'assisténcia a Urgéncies

TRACTAMENT | RECOMANACIONS A L'ALTA

Traslado a Quiréfano para revision quirurgica de las lesiones

DESTINACIO A L'ALTA: INGRES A L'HOSPITAL
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Adrega C/ AMALIO GIMENO, 13 PTA02B cp 12500

Telefon 659891735; 964636999 ABS

Procedéncia VIAVPUBLICA Servei URGENCIES - RADIOLOGIA

Data d’ingrés 19.02.2011 14:42:20 Data d'aita 19.02.2011 16:11:01

Atés per GALVEZ MORA, JESUS; MATEO GALLEGO, LUISA

Informe d'assisténcia a Urgéncies

ANTECEDENTS

AMC: PENICIL-LINA
No HTA, no DM ni DSL

MALALTIA ACTUAL

Paciente traido en ambulancia tras sufrir accidente de trabaja. Refiere caida de tubo metalico de grandes

dimensiones sobre el cuerpo quedadno atrapado y precisado ser rescatado por sus compaiieros

EXPLORAC!() FisicA

FC 87 bpm FR  rpm TA's 118 mmHg TA d 68 mmHg

Teaxi °C Terec °C SAT 02 100 % Pes Kg

CyO. NHNC: Glasgow 15

Dolor a la palpacion de sinfisis pibca con maniobras sacroiliacas dolorosas (dudosa inestabilidad)
Hernatoma en cadera D con lesiones de rascado superficiales

Dolor, tumefaccion e impotencia funcional a nivel de ESD con erosiones superficiales.

ACR Tonos ritmicos sin soplos. MVC sin ruidos afiadidos

Abdomen: Blando y depresible dolor a la palpacion en hipogastrio sin defensa muscular
Neurologico: PICNR, no focalidades nuerologicas

No dolor a la palpacion de espinosas vertebrales ni de parrilla costal

No se observan lesiones cutaneas en espalda, objetivando sangrado a nivel anal. Tacto rectal: rectorragia con

sangre fresca en cantidad moderada, heridas contusas perianales.
EEl sin lesiones

EXPLORACIO COMPLEMENTARIA

AS; Glucosa 137, Urea y creatinina normal, GOT 218, GPT 248, Na 138, K 3,5.
Hemograma: Leucos 24879 (formula normal). Hto 40,9, Hb13830. Coagulacion normal
Rx portatil de torax: No imégenes de condensaciones. No signos de IC. No LOAS
Rx pelvis: No LOAS '

TC DE ABDOMEN SIN/CON CONTRASTE (19.02.2011)

MOTIU: traumatic.

TECNICA:

Estudi TC toracoabdominal amb contrast endovenés des de d'apexs

pulmonars a simfisi pubica,

TROBALLES:

No:s'observen alteracions mediastiniques.

i
i
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Informe d'assisténcia a Urgéncies
No vessament pleural.

No lesions parenquimatoses pulmonars.

Fetge de mida i morfologia conservades. Alteracié difusa de la densitat
del parénquima que podria correspondre amb esteatosi geografica
hepatica. No s'observen lesions focals.

Vesicula biliar distesa, alitiasica. Via biliar intra i extrahepatiques

no dilatades.

Pancrees de morfologia conservada.

Melsa homogeénia no megalica.

Glandules suprarrenals de morfologia normal. Ronyons sense alteracions.
Nefrograma conservat, bilateral i simétric.

No s'observa liquid lliure ni col.leccions intrabdominals.

No dilatacio de nanses intestinals.

No alteracions Ossies secundaries a traumatisme.

CONCLUSIONS:

Estudi TC toracoabdominal sense troballes significatives.

Probable esteatosi geografica hepatica.

Rx mano, brazo y antebrazo | sin lesiones oseas agudas

EVOLUCIO A L'ALTA

Galvez: Paciente remitido en ambulancia tras sufrir atrapamiento por tubo metalico de grandes dimensiones y
peso. A su llegada a Urgencias el paciente se encuentra hemodinamicamente estable. Refiere dolor intenso en

ESD y en pelvis.

En la exploracion fisica se objetiva recotrragia franca objetivandose heridas en zona perianal.
Se realiza TAC toracoabdominal que descarta lesiones a nivel de pelvis asi como liquido libre intrabadominal. En

las radiografias no se observan lesiones oseas agudas.

Se realiza IC con COT para valoracion de ESD y con Cirugia para valoracion de lesiones a nivel anal
Tras valoracién por Cirugia se decide traslado a Quirofano para revision quirtirgica de las lesiones anales.
Durante su estancia en Urgencias el paciente se encuentra hemodinamicamente estable, con dolor controlado con

analgesicos opioides

COT (Dra. Blanch): Pacient amb aplastament després que li caigués un tub metal-lic a sobre. Mobilitat activa ESE i
EEIl: Pelvis estable, dolorosa a la mobilitzacidé. No signes de fractura a nivell EEll ni ESesquerra.

Tumefaccid, hematomes i erosions superficials a nivell tota ESdreta. Presenta ferida inciso-contusa a nivell cubital
ma dreta de 5cm, sense afectacié plans profunds. ABD, flexid | extensié dit petit conservada. Ferida incisc-contusa
a nivell volar IFD 2n dit ma dreta. V/IN distal ok. Déficit extensié dits i canell (M 3/5). Dificultat extensio colze dret.

Rx ma: fractura diafisial falange proximal 2n dit ma dreta

Es sutura ferides amb seda 2/0, sota anestésia iocal amb Mepivacaina, cura amb mepitel, embenat compressiu

BABP. imbirncat 2n dit.
Coptrol evolutiu ESdreta.

DIAGNOSTICS

924.8/2 Policontusions
879.6/2 Ferida laceracio perianal traumatica
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Informe d'assisténcia a Urgéncies

TRACTAMENT | RECOMANACIONS A L'ALTA

Traslado a Quirdfano para revision quirurgica de las lesiones

DESTINACI() A L'ALTA: INGRES A L'HOSPITAL

F BE 98
L it § A
lg 5)""%




Bellvitge

5?; _ institut Catala
B R de la Salut
Feixa Llarga. s'n 08907
LéHos%i;ix]{:)t de Livtrepar
el 326075080 ) { ;
Teléfon: 932607504 [Péxf -~ e .

N° Historia Clinica: 14 667 346 N°Episodi: 11300660 CIP:

Cognoms, Nom: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO

Sexe: Home Data de Naixement: 05.05.1987 Edat: 24 anys. NIF/DNI: 2092815172
Adreca C/ AMALIO GIMENO, 13 PTA02B CcP 12500

Teléfon 659891735 ABS

Procedéncia AGUTS/PSIQUIATR Servei CIRURGIA PLASTICA |

Data d'ingrés 29.03.2011 Data d'alta 28.04.2011 15:45:19

Ates per - CALDERON VALLEJO, TANIA PATRIC

Informe d'alta per canvi de servei

MOTIU D'INGRES

Paciente post op inmediato de injertos cutaneos a muslo y flanco derecho.

ANTECEDENTS

- Probable alergia a Penicilina y Betalactamicos.

- Fumador de 7-8 cigarrillos al dia. Enolismo ocasional. No ADVP.

- No otros antecedentes médico quirirgicos conocidos.

- E119/02/11 traumatismo abdomino-pélvico por caida con atrapamiento por tubo metalico de varias toneladas. A
la llegada del SEM paciente alerta, con pulso 87pm y TA 90/60. Se traslada a nuestro centro, donde llega
consciente, orientado, hemodinamicamente estable. Se realiza TAc toracoabdominal que es normal, rx de torax,
cervicales, pelvis, antebrazo y codo derechos que son normales, y rx de mano derecha que muestra fractura de
base de falange proximal de 2° dedo. Valorada por COT, se suturan heridas inciso-contusas a nivel cubital y volar
en |FD da 20 dedn de manro derocha y e2 colose vendaje compresivo DADP. Fosieiivniniciic o pacienis es
valorado por servicio de cirugia por presentar rectorragia: abdomen blando, depresible, no doloroso. TR: no tono
esfinteriano, presenta varias heridas. Se decide intervencion quirargica exploradora, donde se observa lesion
esfinteriana completa en cara posterior, por lo que se coloca taponamiento y se decide realizar colostomia de
descarga. Tras la intervencién el paciente queda en observacion en REA, donde se transfunden 2 CCHH y2
UPFC, se inicia tto antibiético con metronidazol y amikacina y se monitoriza hemodinamicamente.

El 20/02/11 presenta Hb de 7.8 a epsar de transfusién, por lo que se decide realizar revision quirGrgica,
objetivandose sangrado de plexo venoso sacro, sin sangrado arterial. Se decide transfundir 1 CH y 2 UPFC. A
pesar de anemizacion, el paciente se mantiene estable a nivel hemodinamico, sin drogas vasoactivas, con diuresis
y funcion renal conservada, con pico de CK de 15000. Se comenta con nuestro servicio y se decide ingreso en
UCIM para optimizacion de tratamiento y control evolutivo.

MALALTIA ACTUAL

IPaciente con antecedentres descrito es llevasado en el dia de hoy a cirugia programada bajo anestesia general
de injertos cutaneos en muslo y flanco derecho, sin incidencias intraoperatorios

EXPLORACIO FisiCA

FC 110 bpm FR 23 rpm TA s 129 mmHg TA d 80 rmmHg
Taxi 37.3°C Terec °C SAT 02 100 % Pes Kg

Paciente aislado por acinetobacter, palidez generalizada.
consciente, alerta, algico

ventilacion espontanea, MV conservado.

ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, estable hemodinamicamente
abdomen con herida cubierta.
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N° Historia Clinica: 14 667 346 N°Episodi: 11300660 CIP:
Cognoms, Nom: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO
Sexe: Home Data de Naixement: 05.05.1987 Edat: 24 anys. NIF/DNI: 209281512

Informe d'alta per canvi de servei

EVOLUCIO CLINICA

Ingresa en MIV después de traslado en ambulancia. Estabilidad hemodinamica con minimo soporte
vasoconstrictor (Noradrenalina 0.4 mg/h) para mantener correcta perfusion renal. Diuresis mantenida, sin
alteracion de la funcion renal. FiO2 50% con Peep+5, placa de térax sin infiltrados alveolares, SatO2 100%.
Portador de traqueostomia percutanea. Consciente, responde a érdenes sencillas sin focalidad neurologica, bien
adaptado a ventilacion mecanica con perfusion continua de Midazolam i Fentanilo.

Heridas cutaneas en 3er,4° 5° dedos pie izquierdo. VAC (ultimo recambio 25/3) en muslo, gliteo y
hemidambdomen derecho pendiente de revision y curas por cirugia plastica. Anlaitica con Hb 8.5 g/L y Hto 28%.
leucocitosis 15000 con tratamiento con Imipenem por HC positivos por Klebsiella y Pseudomona sensibles.

PROCEDIMENTS

89.08 Altra consulita

87.44 Radiografia rutinaria de torax, descrita com a tal. Radiografia de torax NOS
87.44 Radiografia rutinaria de torax, descrita com a tal. Radiografia de torax NOS
89.08 Altra consulta

87.44 Radiografia rutinaria de torax, descrita com a tal. Radiografia de torax NOS
87.44 Radiografia rutinaria de torax, descrita com a tal. Radiografia de torax NOS
87 .44 Radiografia rutinaria de torax, descrita com a tal. Radiografia de torax NOS
89.08 Altra consulta

86.60 Empelt cutani lliure, no especificat de cap altra manera

99.29 Injeccio o infusit d'altra substancia terapéutica o profilactica

89.08 Altra consulta

89.08 Altra consulta

89.08 Altra consulta

89.08 Altra consulta

CONTROL

Unitat Central de Derivacions, Transport
CEX Cirurgia Plastica,Visita sucesiva
Unitat Ceniral de Derivacions, Transport
CEX Cirurgia Plastica,Visita sucesiva

SERVEI ALTA: ANESTESIOLOGIA | REANIMACIO
SERVEI DESTINACIO:
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N° Historia Clinica: 14 667 346 N°Episodi: 11300660 CIP:
Cognoms, Nom: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO
Sexe: Home Data de Naixement: 05.05.1987 Edat: 24 anys. NIF/DNI: 209281517
Adrega C/ AMALIO GIMENO, 13 PTA02 B cpP 12500
Teléfon 659891735 ABS
Procedéncia AGUTS/PSIQUIATR Servei CIRURGIA PLASTICA |
Data d'ingrés 29.03.2011 Data d'alta 28.04.2011 15:45:19
Atés per - CALDERON VALLEJO, TANIA PATRIC

Informe d'alta per canvi de servei

MOTIU D'INGRES

Paciente post op inmediato de injertos cutaneos a muslo y flanco derecho.

ANTECEDENTS

- Probable alergia a Penicilina y Betalactamicos.

- Fumador de 7-8 cigarrillos al dia. Enolismo ocasional. No ADVP.

- No otros antecedentes médico quirtirgicos conocidos.

- E1 19/02/11 traumatismo abdomino-pélvico por caida con atrapamiento por tubo metalico de varias toneladas. A
la llegada del SEM paciente alerta, con pulso 87pm y TA 90/60. Se traslada a nuestro centro, donde llega
consciente, orientado, hemodinamicamente estable. Se realiza TAc toraccabdominal que es normal, rx de torax,
cervicales, pelvis, antebrazo y codo derechos que son normales, y rx de mano derecha que muestra fractura de
base de falange proximal de 2° dedo. Valorada por COT, se suturan heridas inciso-contusas a nivel cubital y volar
en IFD da 20 dedo de maro derecha y co coloca vendaje compresivo DADE. Fosteiiviinenic e pacienie es
valorado por servicio de cirugia por presentar rectorragia: abdomen blando, depresible, no doloroso. TR: no tono
esfinteriano, presenta varias heridas. Se decide intervencién quirdrgica exploradora, donde se observa lesion
esfinteriana completa en cara posterior, por lo que se coloca taponamiento y se decide realizar colostomia de
descarga. Tras la intervencion el paciente queda en observacion en REA, donde se transfunden 2 CCHH y 2
UPFC, se inicia tto antibidtico con metronidazol y amikacina y se monitoriza hemodinamicamente.

El 20/02/11 presenta Hb de 7.8 a epsar de transfusidn, por lo que se decide realizar revisién quirirgica,
objetivandose sangrado de plexo venoso sacro, sin sangrado arterial. Se decide transfundir 1 CH y 2 UPFC. A
pesar de anemizacion, el paciente se mantiene estable a nivel hemodinamico, sin drogas vasoactivas, con diuresis
y funcion renal conservada, con pico de CK de 15000. Se comenta con nuestro -servicio y se decide ingreso en
UCIM para optimizacién de tratamiento y control evolutivo.

MALALTIA ACTUAL

IPaciente con antecedentres descrito es llevasado en el dia de hoy a cirugia programada bajo anestesia general
de injertos cutaneos en muslo y flanco derecho, sin incidencias intraoperatorios

EXPLORACIO FiSICA
FC 110 bpm FR  23rpm TA s 129 mmHg TA d 80 mmHg
Taxi 37.3°C Terec °C SAT 02 100 % Pes Kg

Paciente aislado por acinetobacter, palidez generalizada.
consciente, alerta, algico

ventilacion espontanea, MV conservado.

ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, estable hemodinamicamente
abdomen con herida cubierta.
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N° Historia Clinica: 14 667 346 N°Episodi: 11300660 CIP:
Cognoms, Nom: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGQ
Sexe: Home Data de Naixement: 05.05.1987 Edat: 24 anys. NIF/DNI: 209281517

Informe d'alta per canvi de servei

EVOLUCIO CLINICA

Ingresa en MIV después de traslado en ambulancia. Estabilidad hemodinamica con minimo soporte
vasoconstrictor (Noradrenalina 0.4 mg/h) para mantener correcta perfusion renal. Diuresis mantenida, sin
alteracion de la funcion renal. FiO2 50% con Peep+5, placa de torax sin infiltrados alveolares, SatO2 100%.
Portador de traqueostomia percutanea. Consciente, responde a érdenes sencillas sin focalidad neuroldgica, bien
adaptado a ventilacion mecanica con perfusion continua de Midazolam i Fentanilo.

Heridas cutaneas en 3er,4° 5° dedos pie izquierdo. VAC (Ultimo recambio 25/3) en muslo, gliteo y
hemidambdomen derecho pendiente de revision y curas por cirugia plastica. Anlaitica con Hb 8.5 g/L y Hto 28%.
leucocitosis 15000 con tratamiento con Imipenem por HC positivos por Klebsiella y Pseudomona sensibles.

PROCEDIMENTS

89.08 Altra consuita

87.44 Radiografia rutinaria de torax, descrita com a tal. Radiografia de torax NOS
87.44 Radiografia rutinaria de torax, descrita com a tal. Radiografia de torax NOS
89.08 Altra consulta

87.44 Radiografia rutinaria de torax, descrita com a tal. Radiografia de torax NOS
87.44 Radiografia rutinaria de torax, descrita com a tal. Radiografia de torax NOS
87.44 Radiografia rutinaria de torax, descrita com a tal. Radiografia de torax NOS
89.08 Altra consulta

86.60 Empelt cutani lliure, no especificat de cap altra manera

99.29 Injeccio o infusi6 d'altra substancia terapéutica o profilactica

89.08 Alira consulta

89.08 Altra consulta

89.08 Altra consulta

89.08 Altra consulta

CONTROL

Unitat Central de Derivacions, Transport
CEX Cirurgia Plastica,Visita sucesiva
Unitat Central de Detivacions, Transport
CEX Cirurgia Plastica, Visita sucesiva

SERVEI ALTA: ANESTESIOLOGIA | REANIMACIO
SERVEI DESTINACIO:
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N° Historia Clinica: 14 667 346 N°Episodi: 11300660 CiP:
Cognoms, Nom: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO
Sexe: Home Data de Naixement: 05.05.1987 Edat: 24 anys. NIF/IDNI: 209281512
Adreca C/ AMALIO GIMENO, 13 PTA(02 B cpP 12500
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Atés per . GOMES RODRIGUES, TIAGO ANDRE; MANEZ MENDILUCE, RAFAEL; TRUCHERO COMA,
CONSOL

Informe d'alta d'hospitalitzacié

MOTIU D'INGRES

Traslado desde el Hospital Joan XXl para manejo multidisciplinario

ANTECEDENTS

- Probable alergia a Penicilina y Betalactamicos.

- Fumador de 7-8 cigarrilios al dia. Enolismo ocasional. No ADVP,

- No otros antecedentes médico quirtrgicos conocidos.

- EI 19/02/11 traumatismo abdomino-pélvico por caida con atrapamiento por tubo metalico de varias toneladas. A
la llegada del SEM paciente alerta, con pulso 87pm y TA 90/60. Se traslada a nuestro centro, donde llega
consciente, orientado, hemodinamicamente estable. Se realiza TAc toracoabdominal que es normal, rx de torax,
cervicales, pelvis, antebrazo y codo derechos que son normales, y rx de mano derecha que muestra fractura de
base de falange proximal de 2° dedo. Valorada por COT, se suturan heridas inciso-contusas a nivel cubital y volar
en iFD de 20 dedo de mano derecha y se coioca vendaje compresivo BABP. Postenormenie el pacienie es
valorado por servicio de cirugia por presentar rectorragia: abdomen blando, depresible, ne doloroso. TR: no tono
esfinteriano, presenta varias heridas. Se decide infervenciéon quirdrgica exploradora, donde se observa lesion
esfinteriana completa en cara posterior, por 1o que se coloca taponamiento y se decide realizar colostomia de
descarga. Tras la intervencion el paciente queda en observacion en REA, donde se transfunden 2 CCHH y 2
UPFC, se inicia tto antibiotico con metronidazol y amikacina y se monitoriza hemodinamicamente.

El 20/02/11 presenta Hb de 7.8 a epsar de transfusion, por lo que se decide realizar revisién quiriirgica,
objetivandose sangrado de plexo venoso sacro, sin sangrado arterial. Se decide transfundir 1 CH y 2 UPFC. A
pesar de anemizacion, el paciente se mantiene estable a nivel hemodinamico, sin drogas vasoactivas, con diuresis
y funcién renal conservada, con pico de CK de 15000. Se comenta con nuestro servicio y se decide ingreso en
UCIM para optimizacion de tratamiento y control evolutivo.

MALALTIA ACTUAL

Paciente derivado de la UCI de HUB sube a planta para seguimiento. Paciente injertado el dia 11/04 con buena
evolucion inicia deambulacion en planta y se reprograma para nueva IQ.

EXPLORACIO FiSICA

FC 110 bpm FR 23 rpm TA s 129 mmHg TA d 80 mmHg
T?axi 37.3°C T?rec °C SAT O2 100 % Pes Kg
EVOLUCIO CLINICA

Paciente con preoperatodrio sin contraindicaciones, se somete a lQ el dia 28/04
realizandose Autoinjertos parciales mallados (Informes SAP)

EL intraoperatorio transcursa sin incidencias y el posoperatorio

inmediato es adecuado por lo que sube a planta.

En planta permanece hemodinamicamente estable, inicia deambulacion y
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Informe d'alta d'hospitalitzacié

tolera dieta oral por lo que se decide alta.
DIAGNOSTICS

PDS 20% SCT

PROCEDIMENTS

Autoinjertos mallados

TRACTAMENT | RECOMANACIONS A L'ALTA

Seguir con tratamiento habitual.

Reposo relativo

Cura de herida con agua, jabén y secado frio.

Cura de zona laterla con iruxol + askina, resto de chispas con askina .
Evitar la exposicion solar sobre heridas.

Ibuprofeno 600mg 1 comp cada 8h

Paracetamol 1gr cada G aiterno cada 4 von ibuprofeno

Pantoprazol 40mg 1 comp cada 24h

Augmentine 875mg 1 compc ada 8h durante 7 dias

CONTROL

Acudir a CCEE CPL Agenda Residentes segun citacion.
Acudir a CCEE CGD segn citacion.

DESTINACIO A L'ALTA: A DOMICILI
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N° Historia Clinica: 14 667 346 N°Episodi: 11300660 CIp:

Cognoms, Nom: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO
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Data d'ingrés 29.03.2011 Data d'aita 10.05.2011 14:24:13

Atés per GOMES RODRIGUES, TIAGO ANDRE; MANEZ MENDILUCE, RAFAEL; TRUCHERO COMA,
CONSOL

Informe d'alta d'hospitalitzacié

MOTIU D'INGRES

Traslado desde el Hospital Joan XXIII para manejo multidisciplinario

ANTECEDENTS

- Probable alergia a Penicilina y Betalactamicos.

- Fumador de 7-8 cigarrillos al dia. Enolismo ocasional. No ADVP.

- No ofros antecedentes médico quirtrgicos conocidos.

- E1 19/02/11 traumatismo abdomino-pélvico por caida con atrapamiento por tubo metalico de varias toneladas. A
fa llegada del SEM paciente alerta, con pulso 87pm y TA 90/60. Se traslada a nuestro centro, donde flega
consciente, orientado, hemodinamicamente estable. Se realiza TAc toracoabdominal que es normal, rx de torax,
cervicales, pelvis, antebrazo y codo derechos que son normales, y rx de mano derecha que muestra fractura de
base de falange proximal de 2° dedo. Valorada por COT, se suturan heridas inciso-contusas a nivel cubital y volar
en iFD de 20 dedo de mano derecha y se coioca vendaje compresivo BABP. Fosteriormenie el paciente es
valorado por servicio de cirugia por presentar rectorragia: abdomen blando, depresible, no doloroso. TR: no tono
esfinteriano, presenta varias heridas. Se decide intervencion quirtrgica exploradora, donde se observa lesion
esfinteriana completa en cara posterior, por lo que se coloca taponamiento y se decide realizar colostomia de
descarga. Tras la intervencion el paciente queda en observacion en REA, donde se transfunden 2 CCHH y 2
UPFC, se inicia tto antibiético con metronidazol y amikacina y se monitoriza hemadinamicamente.

El 20/02/11 presenta Hb de 7.8 a epsar de transfusion, por lo que se decide realizar revision quirtrgica,
objetivandose sangrado de plexo venoso sacro, sin sangrado arterial. Se decide transfundir 1 CH y 2 UPFC. A
pesar de anemizacion, el paciente se mantiene estable a nivel hemodinamico, sin drogas vasoactivas, con diuresis
y funcion renal conservada, con pico de CK de 15000. Se comenta con nuestro servicio y se decide ingreso en
UCIM para optimizacion de tratamiento y control evolutivo.

MALALTIA ACTUAL

Paciente derivado de la UCI de HUB sube a planta para seguimiento. Paciente injertado el dia 11/04 con buena
evolucion inicia deambulacion en planta y se reprograma para nueva IQ.

EXPLORACIO FiSICA

FC 110 bpm FR 23 rpm TA s 129 mmHg TA d 80 mmHg
Teaxi 37.3°C Terec °C SAT 02 100 % Pes Kg
EVOLUCIO CLINICA

Paciente con preoperatorio sin contraindicaciones, se somete a 1Q el dia  28/04
realizandose Autoinjertos parciales mallados (Informes SAP)

EL intraoperatorio transcursa sin incidencias y el posoperatorio

inmediato es adecuado por lo que sube a planta.

En planta permanece hemodinamicamente estable, inicia deambulacion y
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Informe d'alta d'hospitalitzacio

tolera dieta oral por lo que se decide alta.

DIAGNOSTICS
PDS 20% SCT

PROCEDIMENTS

Autoinjertos mallados

TRACTAMENT | RECOMANACIONS A L'ALTA

Seguir con tratamiento habitual.

Reposo relativo

Cura de herida con agua, jabon y secado frio.

Cura de zona laterla con iruxol + askina, resto de chispas con askina .
Evitar la exposicion solar sobre heridas.

Ibuprofeno 600mg 1 comp cada 8h

Paracetamol 1gr cada 8 alterno ca oii ibuprofeno

Pantoprazol 40mg 1 comp cada 24h

Augmentine 875mg 1 compc ada 8h durante 7 dias

CONTROL

Acudir a CCEE CPL Agenda Residentes segun citacion.
Acudir a CCEE CGD segun citacion.

DESTINACIO A L'ALTA: A DOMICILI
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Trabajador/Trabajadora: Victor Hugo Lopez Gonzalez.
Barcelona, 15/03/2012.

La directora provincial del Instituto Nacional de Seguridad Social, en relacion con el expediente instruido a nombre de
Victor Hugo Lopez Gonzalez, y en el que también son partes interesadas la empresa MANTENIM.VALENCIANO
IND.Y SOLD.ALVAR S L. v la mutua ACTIVA MUTUA 2008, v a la vista de la propuesta formulada por 1a Comision
de Evaluacidn de Incapacidades (CEI), dicta la siguiente resolucion:

HECHOS

1. El10/02/2012 se recibid un escrito de inicio de actuaciones formulado por la mutua gue fue comunicado a las partes
interesadas.

Victor Hugo Lopez Gonzalez, con fecha de nacimiento 05/05/1987, documenio de identidad 0020928151 tiene el

mimero de afiliacién a la Seguridad Social 121020666334 y esta en situacion de alta.

3. Sufrid un accidente de {rabajo ¢l dia 19/02/2011.

4, l.a'empresa tiene concertado el riesgo derivado de accidente de trabajo con la Muta mencionada ¥ no existe infoime
de que se encuentre al descubierto en el pago de cuotas.

5. Las prestaciones de la}//Seéuridad\Social derivadas del accidente de trabajo estin incrementadas a cargo de

MANTENIM.VALENCIANO IND.Y SOLD.ALVARS.L., VASCO, S.A. y UTE MUELLE DE QUIMICA,

porque por resolucidn del Instituto Nacional de la Seguridad Social se ha declarado la existencia de responsabilidad

empresarial por falta;de medidas de séguridad.

Su profesion habitual es la de SOLDADOR.

La base reguladora de la prestacion es de 37.839,60 €.

E128/12/2011 se le extendid el alta con propuesta de secuelas definitivas.

Segin el dictamen médico emitido el 01/02/2012 por el Institut Catald d'Avaluacions Madiques i Sanitaries, presenta

las lesiones siguientes:

POLITRAUMATISME GREU ABDOMINO-PELVIC. LESIO COMPLETA D'ESFINTER ANAL. FX2°DIT MA

DRETAFASCITIS NECROTIZANT AMPLA DE CUIXA Y COSTAT DRET. FRACAS RESPIRATORI 1

RENAL.. AMB SEQUELES DE DESTRUCCIO D'ESFINTERS PORTADOR DE COLOSTOMIA.

DESTRUCCIO DE MASSA MUSCULAR DE REGIO DRETA TORACICA ABDOMINAL, GLUTEA Y CUIXA
QUE LIMITA SEDESTACIO I DEAMBULACIO.

FUNDAMENTOS LEGALES

1. Las lesiones descritas se estiman derivadas de accidente de trabajo, y constituyen una incapacidad permanente en
grado de absoluta para todo trabajo, de acuerdo con los articulos 136 v 137 del texto refundido de la Ley general de
la Seguridad Social (LGSS) (BOE de 29/6/1994), modificada por la Ley 42/1994 (BOE de 31/12/19%4), por la Ley
24/1997 (BOE de 16/7/1997) y por la Ley 40/2007 (BOE de 5/12/2007).
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Expediente: TR0220-TR0172-0-2012/514.289-03

2. El grado de incapacidad permanente que presenta le da derecho a percibir una pensién mensual equivalente al 100%
de 1a base reguladora, segim lo dispuesto en el articulo 139 del texto refundido de 1a LGSS.

3. Asticulos 113, 124 v siguientes, 136 y signientes y 138 del texto refundido de ls LGSS; Real Decreto 1995/1978 de
12 de mayo y Orden de 9/5/1962 v Orden de 8/4/1964.

4. Real decreto ley 20/2011, de 30 de diciembre (BOE de 31/12/2011), que establece las cuantias minimas de pensidn
para el afio 2012. .

RESOLUCION
Resuelvo:
1. Declarar a Victor Hugo Lopez Gonzalez en situacion de incapacidad permanente en grado de absoluta, derivada de
accidente de trabajo, con efectos desde el 28/12/2011 v el derecho a percibir una pensidn mensual que, asciende a
2.943,37 €, més las revalorizaciones de pension a que haya lugar, pensién que se percibird desde 29/12/2011, v de
cuyo pago es responsable ACTIVA MUTUA 2008, con las responsabilidades legales del Instituio Nacional de la
Seguridad Social v de la Tesoreria General de la Seguridad Social. '
2. Declarar asimismo, que el importe de la pension, incrementado al de todas las revalorizaciones procedenies hasia la .
fecha de la presente resolucion, asciende a 2.943,37 €, salvo concurrencia de pensiones.

3. Declarar que se podra instar la revisién por agravacion o mejoria a partir de §2/2014.

Sino esta de acuerdo con la resolucidn adoptada, puede presentar reclamacién previa a la via jurisdiccional ante esta
Direccion Provincial, en el plazo de treinta dias desde la recepcidn de esta notificacidn, segln establece el articulo 71 de
la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social (BOE de 11/10/2011).

La directora provincial
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INSTHTLIT NACIONAL DE LA INSTITUTO MACIONAL DE LA

SESSIIT & S
 DE EMPLEG ORECGORROMIGH:  BEEEAQurRovon
t DE EN‘{PLEG Y Centre d'Atenci Centro de Atencion

SEGURID AD SOCIAL i Informacio ¢ Informacion

Victor Hugo Lopez Gonzalez
0020928151
0-2012/514.289-03 = 27/02/2012

DADES DE LA PENSIO D'INCAPACITAT PERMANENT |
DATOS DE LA PENSION DE INCAPACIDAD PERMANENTE

IMPORT MENSUAL/IMPORTE MENSUAL
Base reguladora/ Base reguladora: 3153,30€
Percentatge/ Porcentaje: 100
Pensi6 inicial/Pension inicial: 315330 €
Import liquid/ Importe liquido: 294337 €

PRIMER PAGAMENT/ PRIMER PAGO

Periode/Periodo: 29/12/2011 a 29/02/2012
| 7 Abonaments/ Abonos: 6168,76 €
Descomptes/Descuentos:

Incapacidad temporal /Incapacidad temporal 2578,22 €

Import Hquid/Importe liquido: 3590,54 €

ENTITAT FINANCERA/ENTIDAD FINANCIERA

BANCO SANTANDER CENTRAL HISPANO
Sucursal/Sucursal: 1984

Podreu cobrar la pensi6 el primer dia habil de cada mes en la forma de pagament escollida./

Podrd cobrar lu pensidn el primer dia hdbil de cada mes en la forma de pago elegida.

08;12;00514289;111;020028151Z;01,001,81020
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INSTITUT NACIONAL DELA INSTITUTO NAGIONAL DE LA

DE EMPLEO DREGGOIRBIINSA  BREEQuIoven
! DE EMPLEO Y Centre dAtencio Centro de Atencion
. SEGURIDAD SQCIAL i informacio & Informacion

DOCUMENT ACREDITATIU DEL DRET A L'ASSISTENCIA SANITARIA -
DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL DERECHO A LA ASISTENCIA SANITARIA

TITULAR DEL DRET/TITULAR DEL DERECHO

Primer Cognom /Primer apellido: LOPEZ Segon cognom /Segundo apeliido:  GONZALEZ
Mom /Nombre: VICTOR HUGO DNUNIE:  1-0020928151-Z NSS: 121020666334
Domicili /Domicilio: AV/MARE DE DEU DE BELLVITGE, n° 12, Pis. 8, Pta. 1

Localitat /Localidad: L"HOSPITALET DE LLOBREGAT Provincia/Provincia: BARCELONA

PENSIONISTA D'INCAPACITAT PERMANENT /PENSIONISTA DE INCAPACIDAD PERMANENTE

Aquest document acredita el dret a rebre Este documento acredita el derecho a
assisténcia sanitaria exclusivament a vos obtener asistencia sanitaria exclusivamente
com a pensionista. L'heu de presentar en el para usted como pensionista. Debe
vostre centre de salut per actualitzar o presentarlo en su centro de salud para
obtenir la targeta d'assisténcia sanitaria actualizar u obtener la tarjeta de asistencia
corresponent. sanitaria correspondiente.
Si conviuen amb vésia carrec vosire altres En el supuesto de gque convivan con usted y
familiars o assimilats que reuneixin els a su cargo otros familiares o asimilados
requisits per considerar-los com a que  reunan  los  requisifos  para
beneficiaris d'assisténcia sanitaria, heu "de considerarios como  beneficiarios  de
sol-licitar la seva inclusié en el centre asistencia sanitaria, debe solicitar su
. datencio i  informacié de la Seguretat incorporacion en el centro de atencion e
\\\ Social (CAISS) més proper al vostre informacion de la Seguridad Social (CAISS)
\domicili i aportar la documentacié que mds cercano a su domicilio, aportando la
'calgui per acreditar-ho. documentacion necesaria para acreditarlo.

///

P

.- La directora provincial

rp {Acuerdo de Y 2007, BOP de 2442807}

rectutede ncspacidad Permanente
~
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SECRETARIA D'ESTAT.

DF LA SEGURET, AT¢SQ(I§AE;, Lt
GOVERNMN MINISTERI
D’ESPANYA DE TREBALL SEGURETAT SOCIAL
HIMMIGRACIO

Benvolgut senyor/ Benvolguda senyora:

Amb aquesta carta us envio la resolucié administrativa per la qual I’Institut Nacional de la
Seguretat Social (INSS) us reconeix el dret a una pensi6 del sistema de la Seguretat Social. En
aquest moment entreu a formar part del col-lectiu de pensionistes i heu de saber que:

e El primer dia habil de cada mes us abonarem la pensié en Pentitat financera que heu
escollit.

e Al comencament de cada any revalorarem la vostra pensié segons I"index de preus al
consum (IPC) previst per a aquell any, i us enviarem una carta al vostre domicili per
informar-vos sobre I’actualitzacié de I'import.

o També cada any, enviarem al vostre domicili el certificat dels imports econdmics meritats i
de les quantitats que us han estat retingudes, si és el cas, a compte de I'impost sobre la renda
de les persones fisiques (IRPF). D’aquesta manera, volem facilitar-vos la declaracio de la
renda, si és que esteu obligat a fer-la. :

Us enviem també un exemplar de la Guia del pensionista, on trobareu informacié detallada
sobre els nostres serveis, els vostres drets i obligacions com a pensionista, aixi com els centres
d’atencié a qué us podeu dirigir, presencialment o telefonicament. A més, hi ha altres
informacions relacionades amb I’assistdncia sanitaria i els serveis socials que, tot i no ser
competéncia de PINSS, considerem que us poden ser Utils.

També hi incorporem un gilestionari d’avaluacis que és molt important per saber la vostra
opini6 sobre 1a qualitat dels serveis que us hem prestat des que vareu presentar la sol-licitud del
vostre expedient. Us agrairem que el contesteu i I’envieu en el sobre de franqueig gratuit que
també us trametem. Amb la vostra opini6 i suggeriments, podem millorar la nostra feina.

Finalment, us comunico que disposem de més de 400 centres d’atenci6 i informacié distribuits
en tot I’Estat per atendre-us personalment, perd si no voleu desplacar-vos o teniu dificultats per
fer-ho, podeu ser atés per correu, per teléfon o a través de la bustia de consultes d’Internet.

Aprofito aquesta oportunitat per reiterar-vos que estem a la vostra disposicié i us saludo
cordialment.

José Abtonig Panizo Robles
Diredtor General
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GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE TRABAJO
E INMIGRACION

Estimado sefior/ Estimada sefiora:

Con esta carta le envio la resolucién administrativa por la que el Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) le reconoce el derecho a una pensién del sistema de la Seguridad
Social. En este momento usted entra a formar parte del colectivo de pensionistas y conviene que
sepa: : ‘

e El primer dia habil de cada mes le abonaremos la pensién en la entidad financiera que usted
haya elegido.

» Al comienzo de cada afio revalorizaremos su pension seghn el indice de precios al consumo
(IPC) previsto para ese afio y le enviaremos una carta a su doxmmim para informarle de la
actualizacion de su cuantia. :

o También cada afio, enviaremos a su domicilio el certificado de los importes econémicos
devengados asi como de las cantidades que, en su caso, le hayan sido retenidas a cuenta del
impuesto sobre la renta de las personas fisicas (IRPF). De esta manera, queremos facilitarle
1a declaracién de la renta, si es que estuviera obligado a hacerla,

Asimismo, le acompafiamos un ejemplar de la Guia del pensionista, en la que encontrard
informacion detallada sobre nuestros servicios, sus derechos v obligaciones como pensionisia,
asi como los centros de atencién a los que puede dirigirse, presencial o telefGnicamente.
Ademads, hallara otras informaciones relacionadas con la asistencia sanitaria y los servicios
sociales que, aunque no son competencia del INSS, consideramos que pueden serle utiles.

También incorporamos un cuestionario de evaluacidn, muy importante para conocer su opinién
sobre la calidad de los servicios que le hemos prestado desde que presento la solicitud de su
expediente. Le agradeceriamos que lo contestara y lo enviara en el sobre de franqueo gratuito
adjunto. Con su opini6én y sugerencias, podemos mejorar nuestro trabajo.

Por tltimo, le comunico que disponemos de mas de 400 centros de atenci6én e informacién
distribuidos en todo ¢l Estado para atenderle personalmente, pero si no desea desplazarse o tiene
dificultades para hacerlo, puede ser atendido por correo, por teiéfono o a través del buzén de
consultas de Internet.

Aprovecho esta oportunidad para reiterarle que estamos a su disposicién y le saludo

cordialmente.

José Attonig Panizo Robles
Diredtor General

= STITURO RACIONAL OF 1A
/ SEGURIDAD SOCIAL
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Trabajador/Trabajadora: Victor Hugo Lopez Gonzalez.

Barcelona, 15/03/2012.

La directora provincial del Instituto Macional de Seguridad Social, en relacién con el expediente instruido a nombre de
Victor Hugo Lopez Gonzalez, v en el que también son partes interesadas 14 empresa MANTENIM. VALENCIANO

IND. Y SOLD.ALVARS L. v la mutua ACTIVA MUTUA 2008, y a la vista de la propuesta formulada por Ta Comision
de Evaluacion de Incapacidades (CET), dicta Ia siguients resolucion;

HECHOS

1. El 10/02/2012 se recibid un escrito de inicio de actuaciones formulade por la mutua que fue comunicado a las partes
interesadas.

e

Wictor Hugo Lopez Gonzalez, con fecha de nacimisato 05/05/10%7, docomento de identidad 2020928151 tens ol -
mimero de afiliacién a la Seguridad Bocial 121020666334 v estd en sitmacion de alia,

3. Sufrid un accidente de rabajo el dia 19/02/201 1.

4. Laemproesa tiens conceriade el riesgo derivado de accidente de trabajo con la Mutua mencionada v no existe informe
de que se encuentre al descubierto en el pago de cuotas.

5. Las prestaciones de la Seguridad Socisl derivadas del accidente de %’abaj@ estdn incrementadas a cargo de

MANTENIM.VALENCIANG IND.Y SOLD.ALVARSL, VASCO, 8.A. y UTE MUELLE DE QUIMICA,

porque por resolucidn del Instituto Macionsl de la Seguridad Social se ha declarado Iz existenciz de responsabilidad

empresarial por falta de medidas de seguridad.

Su profesidn habitual es la de SOLDADOR.

La base reguladora de la prestacidn es de 37.839,60 €.

Ei128/12/2011 se le extendid ¢! slia con propuesta de secuelas definitivas.

Segin ¢l dictamen medico emitido el 01/02/2012 por ¢l Institut Catald d'Avaluacions Médiques § Sanitaries, presenta
las lesiones signientes:

POLITRAUMATISME GREU ABDOMING-PELVIC. LESIO COMPLETA D'ESFINTER ANAL. FE°DIT MA
DRETA FASCITIS NECROTIZANT AMPLA DE CUINA Y COSTAT DRET. FRACAS RE&PE’RA’E@F& I
BRENAL.. AMB SEQUELES DE DESTRUCCIC D'ESFINTERS PORTADNGE DE OLOSTOMIA.
DESTRUCCIO DE MASSA MUSCULAR DE REGIO DRETA TORACICA ARDOMINAL, GEUT*A, Y CUIXHA
QUE LIMITA SEDESTACIO I DEAMBULACIO.

FUNDAMENTOS LEGALES

1. Las lesiones descritas se estiman derivadas de accidente de trabajo, y constiteyen wma incapacidad permsnente en
grado de absoluta para todo trabajo, de acuerdo con los articulos 136 v 137 del texto refondido de la Ley general de
la Seguridad Social (LGSS) (BOE de 29/6/1994), modificada por 1a Ley 42/1994 (BOE de 31/12/1994), por la Ley
24/1997 (BOE de 16/7/1997} y por la Ley 40/2007 (BOE de 5/12/2007).

© g0 N o
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Expediente:

o

El grado de incapacidad permanente que presenia le da derecho a percibir una pensidn mensual eguivalente al 100%

de la base reguladora, segim lo dispuesto en el articule 139 del texio refundido de 1a LGSS.

3. Asticulos 115, 124 v siguientes, 136 v signientes v 138 del toxto refundido de 1o LGSS; Res! Decreto 1993/1978 de
12 de mayo vy Orden de 9/5/1962 v Orden de §/4/1964.

4. Real decreto ley 2002011, de 30 de diciembre (BOE de 31/12/2011), que establece las cuantias minimas de pensién

parz ¢l afio 2012,

RESOLUCION

Resuelvo:

1. Declarar a Victor Huago Lopez Gonzalez en situacion de incapacidad permenenic en grado de sbsoluta, derivada de

accidente de trabajo, con efectos desde et 28/12/2011 v el devecho 2 percibir una pensidn mensual gue, ssciende &
2.943.37 €, mas las revalorizaciones de pension a que haya lugar, pensidn que s percibitd desde 20/12/2011, v de
cuyo pago es responsable ACTIVA MUTUA 2008, con las responsabilidades legales del Instimuto Nacionzl de la
Seguridad Social v de la Tesoreria General de la Seguridad Social. :

2. Declarar asimistmo, que el importe de la pension, incrementado al do todas las revalorizaciones procedentes hasta la
fecha de Ja presente resolucién, asciende a 2.943,37 £, salvo concurrencia de pensiones.

3. Declarar que se poded instar la revisidn por agravacion o mejoria a pardr de 02/2014,

51 no esta de acuerdo con la resolucion adoptada, puede presentar reclamacién previz 2 la vis jurisdiccional ante esta
Direccidn Provincial, en &l plazo de treinta dias desde la recepcion de esta notificacion, segiin establece ¢l articulo 71 de
la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccitn social (BOE de 11/10/2011).

La divestors provincial
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GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE TRABAJO
E INMIGRACION

Estimado sefior/ Estimada sefiora:

Con esta carta le envio la resolucién adminisirativa por la gue el Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) le reconoce el derecho a una pensidn del sistema de la Seguridad
Social. En este momento usted entra a formar parte del colectivo de pensionistas v conviene que
sepa: :

e El primer dia habil de cada mes le abonaremos la pensién en la entidad financiera que usted
haya elegido.

e Al comienzo de cada afio revalorizaremos su pensidn seghin ¢! indice de precios gl consumo

{IPC) previsto para ese afio v le enviaremos una carta a su d@m&rﬂm para informarle de la
actualizacién de su cuantia.

e También cada afio, enviaremos a su domicilio el certificado de los impories econdémicos
devengados asi como de las canfidades gue, en su caso, le hayan sido retenidas a cuenta del
impuesto sobre la renta de las personas fisicas (IRPF). De esta manera, queremes facilitarle
1a declaracitn de la renta, si es gue estuviera obligado a hacerla,

Asimisme, le acompaftamos un ejemplar de la Gule del pensionistz, en la qus enconirard
informacién detallada sobre nuestros servicios, sus derechos y obligaciones como pensionista,
asi como los centros de atencién a los que puede dirigirse, presencial o telefdnicamente.
Ademds, hallard ofras informaciones relacionadas con la asistencia sanitaria v los servicios
sociales que, aungue no son competencia del INSS, consideramos que pueden serle ftiles.

También incorporamos un cuestionario de evaluacidn, muy imporiaute para conocer su opinidn
sobre la calidad de los servicios que le hemos prestado desde gue presentd la soliciiud de su
expediente. Le agradeceriamos que lo contestara v lo enviara en ¢l sobre de frangueo gratuito
adjunto. Con su opinién v sugerencias, podemos mejorar nuestro trabajo.

Por 0ltimo, le comunico gue disponemos de més de 400 cenlros de atencidn e informacién
distribuidos en todo el Estado para atenderle personalmente, pero si no desea émy%@:&m o tiene
dificultades para hacerlo, puede ser atendido por correo, por teléfono o a través del buzdn de
consultas de Internet.

Aprovecho esta oportunidad para reiterarle que estamos a su disposicidn y le saludo
cordialmente.

EgséAim igf Paniz

Panizo Robles
Thredtar (General

BTG AR 8244
SEGURIDAD SGUIAL
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GOVERN MINISTERI
DESPANYA DE TREBALL
| MAMIGRACIS

Benvolgut senyor/ Benvolguda senyora:

Amb aquesta carta us envio la resolucié administrativa per Ia qual I"Institut Nacional de la
Seguretat Social (INSS) us reconeix el dret a una pensié del sistema de la Segureiat Social. En
aquest moment entreu a formar part del col-lectiu de pensionistes i heu de saber que:

e Fl primer dia habil de cada mes us abonarem la pensié en Uentitat financera que heu
escollit.

e Al comencament de cada any revalorarem la vosira pensié segons I'index de preus al

consum (IPC) previst per a aguell any, i us enviarem una carta al vosire domicili per
informar-vos sobre P"actualitzacié de P'import.

o També cada any, enviarem al vostre domicili €] certificat dels imports econdmics meritats i
de les quantitats que us han estat retingudes, si és el cas, a compte de "impost sobre la renda
de les persones fisigues (IRPF). D'aquesta manera, volem facilitar-vos la declaracié de la
renda, si és que esten obligat a fer-la. » ’

Us enviem també un exemplar de la Guin del pensioniste, on trobaren informacié detallada
sobre els nostres serveis, els vostres drets i obligacions com a pensionista, aixi com els centres
d’atencié a qué us podeu dirigir, presencialment o telefonicament. A més, hi ha altres
informacions relacionades amb Vassisténcia sanitiria i els serveis socials que, ot i no ser
competéncia de "INSS, considerem que us poden ser Gtils.

També hi incorporem un giiesfionari d’avaluacidé que és molt important per saber la vostra
opini6 sobre la qualitat dels serveis que us hem prestat des que vareu presentar la sol-licitud del
vostre expedient. Us agrairem que el contesten i envieu en el sobre de franqueig gratuit que
també us trametem. Amb la vostra opinid 1 suggeriments, podem millorar la nostra feina.

Finalment, us comunico que disposem de més de 400 centres d’atenci6 1 informacié distribuits
en tot I’Estat per atendre-us personalment, perd si no voleu desplagar-vos o teniu dificultats per
fer-ho, podeu ser atds per correy, per teléfon o a través de la biistia de consulfes d'Internst.

Aprofito aquesta oportunitai per reiterar-vos que estem a la vostra disposicio i us saludo
cordialment.

| SECRETARIA DVESTAT .
DE LA SEGURETAT SOCIAL

PRTRUT RACIOUAL 9E 1A .
SEGUBETAT 30CIAL




NSTITUT NACGIDNAL DELA

SEGURETAT
SOCIAL

Ttre  WETITUTOMACIONAL CE LA

SEGURIDAD

SOCIAL
MINISTERIO D)RECCIO PROVINCIAL DIRECCIC)N | PROVINGIAL
S DE E‘MPLEO Y L,entre d Ag?cﬁs E«iﬁgde Atencién
* SEGURIDAD SQCIAL i Informacid ¢ Informacién

DOCUMENT ACREDITATIU DEL DRET A L'ASSISTENCIA SANITARIA.
DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL DERECHO A LA ASISTENCIA SANITARIA

TITULAR DEL DRET/TITULAR DEL DERECHO

Primer Cognom /Primer apellido: LOPEZ Segon cognom [Segunde apellide:  GONZALEZ
Mom /Nombre: VICTOR HUGO DMINIE:  1-0020928151-Z NES: 121020666334
Domicili /Domicilio: AV/MARE DE DEU DE BELLVITGE, n° 12, Pis. §, Pta. 1

Localitat /Localidad: L'HOSPITALET DE LLOBREGAT Provincia/Provincia: BARCELONA

PENSIONISTA D'INCAPACITAT PERMANENT /PENSIONISTA DE INCAPACIDAD PERMANENTE

Aquest document acredita el dret a rebre Este documento acredita el derecho a
assisténcia sanitaria exclusivament a vos obtener asistencia sanitaria exclusivamente
com a pensionista. L'heu de presentar en el para usted como pensionista. Debe
vostre centre de salut per actualitzar o presentarlo en su centro de salud para
obtenir la targeta d'assisténcia sanitiria actualizar u obtener la tarjeta de asistencia
corresponent. samitaria correspondiente,
Si conviuen amb vés i a carrec vostre alires En el supuesto de gue convivan con usted y
familiars o assimilats que reuneixin els a su cargo otros familiares o asimilados
requisits per considerar-los com a gue reunan  los  requisitos  para
beneficiaris d'assisténcia sanitaria, heu “de considerarlos como  beneficiarios  de
sollicitar la seva inclusid en el centre asistencia  sanitarie, debe solicitar  su
d'atencio 1 informacié de la Seguretat incorporacion en el ceniro de alencion e
Social (CAISS) wmés proper al wvostre informacion de la Seguridad Social (CAISS)
domicili i aportar la documentacié que mds cercano a su dowmicilio, aportando la
calgui per acreditar-ho. documentacion necesaria para acreditarlo.

. -~ La directors provineial

. :! . dn !mmw\czmdm!e HedIo07, BOP de 24202807y
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INSTITUT HACIONAL DE LA

SEGURETAT
SOCIAL

fo

Victor Hugo Lopez Gonzalez
0020928151
0-2012/514.289-03  27/02/2012

MINISTERIO DIRECCIO PROVINGIAL '
¥ DE EMPLEO Y DE BARCELONA
; g SEGURIDAD SOCIAL Hnfomnacis

INSTTUTO NACIONAL DE LA
SEGURIDAD
SOCIAL

DIRECCION PROVINGIAL
BARCELONA

Cantro de Atancidn
& Informacion

DADES DE LA PENSIO D'INCAPACITAT PERMA
DATOS DE LA PENSION DE INCAPACIDAD PERMA

IMPORT MENSUAL/IMPORTE MENSUAL

Base reguladora/ Base reguladora: 3153,30 €
Percentatge/ Porcentaje: 100

Pensio inicial/Pension inicial: 315330 €
Import liquid/ Importe liguido: ' 294337 €

PRIMER PAGAMENT/ PRIMER PAGO

Periode/Periodo: 29/12/2011 2 29/02/2012
Abonaments/ 4bonos: 6168,76 €

Descomptes/Descuentos:
Incapacidad temporal / Incapacidad temporal 2578,22 €

Import liquid/ fmporte liquido: 3590,54 €

ENTITAT FINANCERA/ENTIDAD FINANCIERA

BANCO SANTANDER CENTRAL HISPANO
Sucursal/Sucursal: 1984

Podreu cobrar la pensié el primer dia habil de cada mes en la forma de pagament escollida./
Podra cobrar la pension el primer dia hibil de cada mes en la forma de page elegida.,

08;12,00514289;111;0209281517;01;001;81020 -
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institut Catala
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| é\al’ﬁ?'re;del Doctor Mallafré Guasch, 4

Telf: 977 29 58 35 1r. Coghom: LOPEZ

977 29 58 36
43007 Tarragona ' 2n. Cognom: GONZALEZ
e.mall: Nom: VICTOR HUGO

citacions.hj23.ics@gencat.cat

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castello

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001  Sexe:
RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCH
Llit: 3C0107.1 Data: 28.03.2011

TORAX (28.03.2011)

Control de evolucion, existiendo mejoria radioldgica a nivel
retrocardiaco.

ey i
Data' 28 N3 2011 Sianat Nr - MARTIN MUIRIOZ | HIK N° Cnl 14303147 RS PO I




| Institut Catala
I de la Salut

caniial Joan XX
Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4
Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ

‘ 977 29 58 36
43007 Tarragona - 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail : .
citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 __ Sexe:
RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Llit: 3C0107.1 Data: 25.03.2011

TORAX (25.03.2011)

Control de evolucion sin cambios radiologicos valorables.

Eelimitacién de hemidiafragma izquierdo, con mejoria del colapso del
- L.

. Data: 25.03.2011 Sianat Dr.: MARTIN MURIOZ. LUIS N° Col: 14303147 e # « i | -




Institut Catala
de la Salut
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Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4
Telf 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ
977 29 58 36
43007 Tarragona ' 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail : Nom: VICTOR HUGO

citacions.hj23.ics@gencat.cat

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Liit: 3C0107.1 Data: 24.03.2011

TORAX (24.03.2011)

No se aprecian cambios valorables respecto a estudio previo.

Data’ 24 N3 2011 Sianat NDr- MARTIN MILIRIOZ 1 1HS NO ~Al 14202147 AP



| Carrer dei Doctor Mallafré Guasch, 4

de la Salut
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Institut Catala

Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ

977 29 58 36
43007 Tarragona 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail :

citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 06.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001

Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Liit: 3C0107.1 Data: 23.03.2011

TORAX (23.03.2011)

Placa espirada.
| Confrol de evolucion con aparente aumento de derrame pleural izquierdo.
|. Resto sin cambios.

Data: 23.03.2011 Signat Dr.: MARTIN MUNOZ, LUIS Ne Col: 14303147




institut Catala

de la Salut
Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4
Tolf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ
977 29 58 36
43007 Tarragona - 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail : Nom: VICTOR HUGO

citacions.hj23.ics@gencat.cat

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Llit: 3C0107.1 Data: 28.03.2011

TORAX (28.03.2011)

Control de evolucién, existiendo mejoria radiologica a nivel
retrocardiaco.

s 4
Nata' 28 03 2011 Sianat Dr- MARTIN MURNO7Z 1118 N° Cal* 14303147 €0 e b



Institut Catala

de la Salut
emia Joan XX
?:is%rer del D%c;?oré g‘lglgla:\sfge Guasch, 4 Tt Gognom: LOPEZ
43007 Tarraggggazg 58 36 2n. Cognom: GONZALEZ
cigzil:ms.hj%.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001  Sexe:
RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCIH
Liit: 3C0107.1 Data: 25.03.2011

TORAX (25.03.2011)

Control de evolucién sin cambios radiolégicos valorables.

Delimitacién de hemidiafragma izquierdo, con mejoria del colapso del
. LI

Data: 25.03.2011 Sianat Dr.: MARTIN MURIOZ. LUIS N° Col- 14303147 /e 7« . 2 | -



institut Catala
de la Salut
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zéé;rér déi Doctor Mallafré Guasch, 4

Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ

977 29 58 36
43007 Tarragona ' 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail :

citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castellé

, N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001  Sexe:
RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei | Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Llit: 3C0107.1 Data: 24.03.2011

TORAX (24.03.2011)

No se aprecian cambios valorables respecto a estudio previo.

| Data: 24.03.2011 Sianat NDr - MARTIN MIIIO7 | LIS N° Ol 142012447 T SN S



Institut Catala

de la Salut
manial Joan XX
$:is;rer de! D%%%oggn ?'8!3;;9 Guasch, 4 1r. Cognom: LOPEZ
43007 Tarragggzazg 58 36 2n. Cognom: GONZALEZ
c;?a?ii'éns.hjzaics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001  Sexe:
RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacio UCI
Liit: 3C0107.1 Data: 23.03.2011

TORAX (23.03.2011)

Placa espirada.

| Control de evolucion con aparente aumento de derrame pleural izquierdo.
|.. Resto sin cambios.

Data: 23.03.2011 Signat Dr.: MARTIN MUNOZ, LUIS N° Col: 14303147




Institut Catala
de la Salut

RS £ 8 s £ 4 AR

, Carrer de! Doctor Mallafré Guasch, 4

Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ

977 29 58 36
43007 Tarragona 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail :

citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castellé

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Liit: 3C0107.1 Data: 22.03.2011

TORAX (22.03.2011)

~ Sin cambios significativos, persiste derrame pleural izdo con probable
|; atelectasia de LIl

Data: 22.03.2011 Sianat Dr.: MARTIN MUNOZ. LUIS N° Col: 14303147 -
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Institut Catala

irrer del Doctor Mallafré Guasch, 4 I Cognom: LOPEZ

if: 977 29 58 35

» 977 29 58 36 _

@O? Tarragona 2n. Cognom: GONZALEZ
mal - Nom: VICTOR HUGO

acions.hj23.ics@gencat.cat
Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelid

N°® HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001

Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCH
Llit: 3C0107.1 Data: 22.03.2011

liquido libre intraabdominal. Focos hipoperfundidos o de pielonefritis
en ambos rifiones.




institut Catala
de la Salut
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Carrer deé Doctor Eﬁaééaﬁe Guasch, 4

Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ

977 29 58 36
43007 Tarragona 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail :

citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castellé

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei | Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Llit: 3C0107.1 Data: 22.03.2011 £

TC DE ABDOMEN SIN/CON CONTRASTE (21.03.201 1)'

Se realiza TC abdominal y de muslo derecho con contraste [V para estudio |
de empeoramiento en paciente con fascitis necrotizante.

Secuelas de 1Q con reseccion de piel y tejido subcutaneo de gran parte
de pared abdominal derecha y muslo derecho, de predominio en vertiente
anterolateral. También se observa reseccion parcial de muscutatura
gltitea derecha.

Los planos musculares expuestos a nivel de gliteo y musio muestran
liquido interfascial, asi como marcado engrosamiento y escaso realce de
contraste (necrosus'? edema?). Llama la atencién una zona en tercio medio
del muslo, en su vertiente posterior, donde existen discontinuidades
cutaneas junto a burbujas aéreas que alcanzan hasta planos musculares,
gue desconocemos si ha sido manipulada o podria tratarse de una nueva
area de fascitis.

En el muslo izdo ha aparecido una marcada trabeculacién del tejido
subcutaneo junto a engrosamiento fascial con disminucién de la
atenuacion muscular y edema intermuscular, hallazgos similares a los
encontrados en el muslo derecho en el TC previo, salvo que en el actual
no existe gas.

Aparicién de moderada cantidad de liquido libre intraabdominal

distribuido difusamente por abdomen, sin colecciones capsuladas
valorables.

Areas hipodensas por escaso realce de confraste en ambos rifiones, lo que
podria corresponder a focos hipoperfundidos o de pielonefritis. Los

rifilones no obstante mantienen su funcionalismo con una eliminacion
simétrica del contraste iodado.

Colostomia en fosa iliaca derecha.

Derrame pleural y atelactasia izdas.

OD. Secuelas de IQ por fascitis necrotizante en abdomen y muslo .
derechos. A descartar clinicamente progresién de la fascitis Y
necrotizante al muslo izdo. Lesiones descritas en vertiente posterior
del muslo derecho gue desconocemos si son debidas a manipulacion o

P T " PSP PRUNPIURPRUSNI N JOIG DR SRS 5 5 SO | QPR SO 3 A PSP, PRSI S - N S D




Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4

Institut Catala
de la Salut

Aushil

Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ

: 977 29 58 36 ]
43007 Tarragona : 2n. COgnom. GONZALEZ
e-mail : '

citacions.hj23.ics@gencat.cat

Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987  Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 __ Sexe:
RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Llit: 3C0107.1 Data: 21.03.2011

|. de empeoramiento en paciente con fascitis necrotizante.

| . de pared abdominal derecha y muslo derecho, de predominio en vertiente

" no existe gas.

_ valorables.

TC MUSLO CON CONTRASTE (21.03.2011)

Se realiza TC abdominal y de muslo derecho con contraste IV para estudio

Secuelas de 1Q con reseccion de piel y tejido subcutaneo de gran parte

anterolateral. También se observa reseccién parcial de musculatura
glitea derecha. :

Los planos musculares expuestos a nivel de gliteo y muslo muestran
liquido interfascial, asi como marcado engrosamiento y escaso realce de
contraste (necrosis? edema?). Llama la atencidén una zona en tercio medio
del muslo, en su vertiente posterior, donde existen discontinuidades
cutaneas junto a burbujas aéreas que alcanzan hasta planos musculares,
que desconocemos si ha sido manipulada o podria tratarse de una nueva
area de fascitis.

En el muslo izdo ha aparecido una marcada trabeculacién del tejido
subcutaneo junto a engrosamiento fascial con disminucion de la
atenuacion muscular y edema intermuscular, hallazgos similares a los
encontrados en el muslo derecho en el TC previo, salvo que en el actual

Aparicion de moderada cantidad de liquido libre intraabdominal
distribuido difusamente por abdomen, sin colecciones capsuladas

Areas hipodensas por escaso realce de contraste en ambos rifiones, lo que
podria corresponder a focos hipoperfundidos o de pielonefritis. Los

rifiones no obstante mantienen su funcionalismo con una. eliminacion
simétrica del contraste iodado. ’

Colostomia en fosa iliaca derecha.

Derrame pleural y atelactasia izdas.

oy N . /f}% ,‘}.i
OD. Secuelas de 1Q por fascitis necrotizante en abdomen y muslo AT 7.
derechos. A descartar clinicamente progresion de la fascitis o N 4 £
necrotizante al muslo izdo. Lesiones descritas en vertiente posterior £

debidas a manipulacion o
On de moderada cantidad de

del muslo derecho que desconocemos si son

- Data: 22.03.2011 Sianat Dr.: VILLA VINAS. DIASOL N° Cal: 14304969 oL



HOSPITAL UNIVERSITAR!

informe Anatomopatoldgic

Pacient
Nomyd Naixement N° Historia (] Ubicacié
LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO 05/05/1987 14667346

N° 0007537266001 (11B02851)

Procedéncia: H Entrada: 18/63/2041

Sortida: 31/03/2011

Servei

Metge Secr.

Yipus Mostra
BIOPSIA UNICA O MULTIPLE

Descripcié Macroscdpica:

|dentificado como subcutaneo dorsal;

UNITAT HOSPITALITZACIS UCH

CRISTINA GONGCALVES TINOCO NF

Multiples fragmentos de tejido polipoide adiposo de coloracion amarillenta con deposito de material fibrinoide. El mayor
fragmenta mide 10x3cm. Al corte, presenta una consistencia blanda con algunas éreas de coloracion blanquecina y de bordes

irregulares. IP. 4BL.. LB,

Descripcié Microscopica:

Fragmento de tejido adiposo que muestra tabiques fibrosados ocupados por un infiltrado inflamatorio mixto formado
principalmente por leucocitos polimorfonucleares con areas de necrosis, degeneracion fibrinoide y proliferacion de pequefios
vasos que muestra una hiperplasia endotelial. También se evidencia tejido muscular que muestra zonas de atrofia muscular.

Diagnostics:

FRAGMENTO DE TEJIDO SUBCUTANEO DORSAL:
- INFLAMACION AGUDA QUE AFECTA MUSCULO Y TEJIDO ADIPOSO.

Classificacié Snomed:

T-03000 M-43000

Informat: 4304420 DIAZ FERNANDEZ, MARIA LUISA Validat: 4304420 DIAZ FERNANDEZ, MARIA LUISA

4305769 BOUTAYEB , LOUBNA
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PIOSHA JOan AR
arrer del Doctor Mallafré Guasch, 4
Telf: 977 29 58 35

977 29 58 36
43007 Tarragona
e-mail :
citacions.hj23.ics@gencat.cat

Institut Catala
de la Salut

1r. Cognom: LOPEZ

2n. Cognom: GONZALEZ

Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Llit: 3C0107.1 Data: 07.03.2011

TORAX (07.03.2011)
Control, sin cambios.
Posible derrame pleural izquierdo.

Data: 07.03.2011 Signat Dr.: PARDO MAYNAR. JOSE N° Col: 14301317




Informe Anatomopatologic
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informe Anatomopatologic

HOSPITAL UNIVERSITARI
DEF TARBRAGONA
O ANX XL
Pacient
Nom Maixement W° Historia CiP Ubicacié
LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGQ 05/06/1987 14667346
N° 0007455216002 (11B02334) Procedéncia: H Entrada: 07/03/2011 Sortida: 14/03/2011
Jipus Mostra Servel Metge Secr.
BIOPSIA UNICA O MULTIPLE UNITAT HOSPITALITZACIO UCH JUAN CARLOS RUEDA CHIMENO NF

Descripcié Macroscopica:

Remés com a pell i teixit adipos subcutani de paret lateral de 'abdomen:

12 fragments histics constituits per pell i teixit adip6s subcutani que en conjunt pesen 1340 g. El fragment de major tamany
mesura 21 cm de diametre major i presenta un gruix de 3'5 cm. Presenten arees d'epidermis hemorragica. El teixit adipos
subcutani presenta extens aspecte necro-hemorragic, molt més pronunciat a la porcié més profona del teixit adipds.
Focalment la mostra presenta fragment de muscul de 3 cm de diametre major i que a la superficie de tall també presenta
aspecte necrotic.

Se seleccionen mostres per a estudi histologic. 681, A.

Descripcié Microscopica:

La mostra remesa correspon a pell, la totalitat del teixit adipos subcutani i focaiment comprén fascia. Tots els fragments
mostren extenses arees de necrosi del teixit adipds subcutani, amb hemorragia i infiltrat inflamatori agut per leucocits
polimorfonuclears. També s'observen extenses arees d'hemorragia de la dermis, amb degeneraci6 focal de la col.lagena i
vasos.sanguinis de la dermis amb necrosi fibrinoide de la paret i discret infiltrat inflamatori agut adjacent.

Focalment, la mostra comprén fascia en la que s'observa també necrosi i infiltrat inflamatori agut.

Amb les tincions de PAS i Grocotit no s'identifiquen formes micotiques.

Algunes zones del teixit adipés subcutani mostren pérdua del teixit i grans cimuls de leucdcits neutrofils corresponent a

zonés d'abscessificacié. Focalment, el miscul esquelétic també mostra necrost i infiltrat inflamatori agut per leucacits
neutrofils. '

Preséncia d'abundants coldnies de bacils enire linfiltrat inflamatori agut.

Diagnostics:

F’EL.‘L,V TEIXIT ADIPOS SUBCUTANI | MUSCUL DE PARET LATERAL DE L'ABDOMEN:
- FASCITIS NECROTITZANT.

Classificacié Snomed:

T-03000 M-41000

informat: 4303485 RAVENTOS ESTELLE, ANTON Validat: 4303485 RAVENTOS ESTELLE, ANTONI
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HOSPITAL UNIVERSITARI
DE TARRAGONA
0 ANIXXIELE

Informe Anatomopatologic

Pacient

Nom MNaixement N° Histdria ciP Ubicacié

LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO 05/05/1987 14667346

N° 0007459761001 (11B02335) Procedéncia:  Entrada: 07/03/2011 Sortida: 14/03/2011

Tipus Mostra Servei_ _Metge Secr.
BIOPSIA UNICA O MULTIPLE NF

Descripcié Macroscopica:

Remés com a pell i muscul;

11 fragments histics que pesen en conjunt 239 g de pes. Alguns d'ells es troben constituits per pell i teixit adipés subcutani.
Un dels fragments, aplanat i de 9 cm de didmetre major, correspon a fascia en el que es reconeixen extenses arees de
necrosi i diposits de fibrina. D'alires fragmenis corresponen a muscul esquelétic d'aspecte palid i consisténcia tova.

LP. 9BL A.

Descripcié Microscopica:

Fragments histics corresponents a pell, teixit adipos subcutani i miscul esqueldtic que mostren extensa necrosi, hemorragia i
infiltrat inflamatori agut amb arees d'abscessificacis. Extenses arees de necrosi def muscul i infiltrat inflamatori agut entre les

fibres musculars.

Realitzades tincions de PAS i de Grocott, no s'identifiquen formes micotiques.

Diég‘nbstics:

PELL‘I MUSCUL (NO S'ESPECIFICA LOCALITZACIO):
- FASCITIS NECROTITZANT.

Classificacié Snomed:

T-03000 M-41000

Informat; 4303485 RAVENTOS ESTELLE, ANTONI

Validat: 4303485 RAVENTOS ESTELLE, ANTON!



Institut Catala

de la Salut
r Mallafré Guasch, 4
Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ
977 29 58 36
43007 Tarragona - 2n. Cognom: GONZALEZ

e-mail :

citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castello

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat cures intermedies/coron
Llit: 3C0107.1 Data: 27.02.2011

TAC PIERNA CON CONTRASTE (27.02.2011)
TAC CADERA CON CONTRASTE (27.02.2011)

- Se realiza Tc pelvico y de extremidad inferior desde crestas iliacas
- hasta regién infracondilea. :

El estudio demuestra extensa afectacion del tejido celular subcutaneo

. situado en la vertiente anterolateral de la region abdominal
infraumbical y se extiende caudalmente infiltrando la totalidad de la
grasa subcutanea del muslo derecho. Dicha afectacion se muestra en forma
de trabeculacién grasa con presencia de colecciones liquidas, las cuales
alcanzan una extension aproximada de 33x7x17cm CCxAPxLL y se situan,
preferentemente, en la porcion lateral del muslo, junto a gran cantidad
de burbujas aéreas. Se delimita una coleccién con nivel hidroaéreo de
24x5x10cm (CCx APxLL) en la misma topografia.

Existe engrosamiento fascial, con preservacion de la contrastacion y
aumento del volumen de la totalidad de la musculatura gititea y del muslo
derecho, con disminucién en la atenuacién y edema intermuscular.

~ Se identifican burbujas aéreas entre los mtsculos gliteos medio e
inferior, entre el semimembranoso y semitendinoso de la misma
extremidad, y adyacente a la tuberosidad isquiatica.

También existe extension aérea a escroto derecho con hidrocele
bilateral.

- El estudio contrastado no demuestra alteracion en la permeabilidad
arterial, ni se demuestran alteraciones en el calibre de las estructuras
venosas, la permeabilidad de las cuales no resulta valorable dada la
fase venosa precoz adquirida.

Colostomia en fosa iliaca derecha.
Ausencia de liquido libre intraabdominal.

OD. Hallazgos radiol6gicos que obligan a descartar como primera opcion
diagnostica fascitis necrotizante.

Data: 27.02.2011 Signat Dr.: CASTILLO ESCUDERO, ALEJANDRO  N° Col: 14301176
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INFORME DE RESULTATS

institut Catala
de la Salut

Dades del Pacient

Nom i cognoms VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ  CIP LOGO0870505001
Data Naixement 05.05.1987 Edat 24 Anys
Nam. Pacient 14667346
Dades del document
Data document 27.02.2011 Hora document 22:18:23
' ANGIOLOGIA | CIRURGIA

‘ Prqfessional ROLLAN SAINT AMAND, ELSA Servei

Dades de la sol-licitud

Data prestacié  27.02.2011 Hora prestacid
Sol-licitant ROLLAN SAINT AMAND, ELSA Servei sol-licitant
Prestacié Ecografia de miembros inferiores Area

Text de I'informe

22:16:09
CIRURGIA GENERAL |
Gabinet Cirurgia Vascular

Se realiza ecografia-doppler color venosa para descartar TVP.
Importante edema con trabeculaciones y colecciones sin flujo vascular.
Dificultad para evidenciar paquete vascular inguinal. No se aprecia
trombosis intravenosa. Dificultad para la compresion por el importante
edema pero permeable.

A nivel popliteo permeable y compresible cno doppler presente a la
compresion distal.

No signos de TVP.

Signat per ROLLAN SAINT AMAND, ELSA CONSUELO Col-legiét 4305768
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citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei | Agenda Sol-licitant: Quirdfans Urgents
Liit: 3C0107.1 Data: 20.02.2011

ECOGRAFIA DE ABDOMEN COMPLETO (INCLUYE RENAL) (20.02.201 1)

No se observa liquido libre en cavidad abdominal.
Higado, bazo y rifiones sin aparentes alteraciones.

* Data: 20.02.2011 Sianat Dr.: ROSA CALERQO. SILVIA N° Col: 14305198
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* Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4

Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ
43007 Tarragggl;’azg 58 36 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail : .
citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Urgéncies Generals
Liit: Data: 19.02.2011

TC DE ABDOMEN SIN/CON CONTRASTE (19.02.2011)
MOTIU: traumatic.
|+ TECNICA:
Estudi TC toracoabdominal amb contrast endovenos des de d'apexs
pulmonars a simfisi pubica. .
|, TROBALLES:
No s'observen alteracions mediastiniques.
No vessament pleural.
No lesions parenquimatoses pulmonars.
Fetge de mida i morfologia conservades. Alteraci6 difusa de la densitat
del parénquima que podria correspondre amb esteatosi geografica
hepatica. No s'observen lesions focals.

Vesicula biliar distesa, alitiasica. Via biliar intra i extrahepatiques
no dilatades.

Pancrees de morfologia conservada.
Melsa homogénia no megalica.

Glandules suprarrenals de morfologia normal. Ronyons sense alteracions.
Nefrograma conservat, bilateral i simétric.

No s'observa liquid lliure ni col.leccions intrabdominals.
No dilatacié de nanses intestinals.

No alteracions Ossies secundaries a traumatisme.

CONCLUSIONS:

. . ir:;&%a t@?’f;t%\ piw,
Estudi TC toracoabdominal sense troballes significatives. ’?ﬂg 4 e f &
Probable esteatosi geografica hepatica. et f.f%

Data: 19.02.2011 Sianat Dr.: DOMINGO CASTELLO. ANGELS NP Col: 14304924
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N° Historia Clinica: 14 667 346 N°Episodi: 11110398

Cip:
Cognoms, Nom: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO
Sexe: Home Data de Naixement: 05.05.1987 Edat: 23 anys. NIF/DNI: 200281517

Informe d'alta d'hospitalitzaci6

- Terapia VAC.

TRACTAMENT | RECOMANACIONS A L'ALTA

- Monitorizacion y constantes horarias.

- PVC c¢/8h.

- Nutricién parenteral segun servicid de Nutricion.

- VM segiin parametros (FiQ2 0,35, PEEP 5).

- Morfina per a Cambell 0 (5 mi/h).

- Midazolam per RASS -2 (25 mi/h)

- Noradrenalina 40 mg/250 mi S.Glucosat 5% ev para TAM 75 mmHg.
- Pantoprazol 40 mg c/24h ev

- Imipenem 1 g ¢/6h ev en 60 minutos.

- Pafacetamol 1g ¢/8h ev

- Metamizol 2 g c/8h ev alterno c/4h con paracetamol.
- Enoxaparina 40 mg ¢/24h sc a las 12h.

- Glicemias c/6h + Pauta insulina rapida:

<150: 0 i 251-300: 6 ui
151-200: 2 ui 301-350: 8 ui
201-250: 4 ui >350: 10 ui

DESTINACIO A L'ALTA: HOSP. AGUTS/PSQ
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Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001
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RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat cures intermedies/coron
Llit: 3C0107.1 Data: 27.02.2011

TAC PIERNA CON CONTRASTE (27.02.2011)
TAC CADERA CON CONTRASTE (27.02.2011)

Se realiza Tc peélvico y de exiremidad inferior desde crestas iliacas
- hasta regién infracondilea.

El estudio demuestra extensa afectacion del tejido celular subcutaneo

. situado en la vertiente anterolateral de la regién abdominal
infraumbical y se extiende caudalmente infiltrando la totalidad de la
grasa subcutanea del muslo derecho. Dicha afectacion se muestra en forma
de trabeculacion grasa con presencia de colecciones liquidas, las cuales
alcanzan una extensién aproximada de 33x7x17cm CCxAPxLL y se situan,
preferentemente, en la porcién lateral del muslo, junto a gran cantidad
de burbujas aéreas. Se delimita una coleccién con nivel hidroaéreo de
24x5x10cm (CCx APxLL) en la misma topografia.

Existe engrosamiento fascial, con preservacion de la contrastacién y
aumento del volumen de la totalidad de la musculatura gltitea y del muslo
derecho, con disminucion en la atenuacion y edema intermuscular.

- Se identifican burbujas aéreas entre los musculos gliteos medio e
inferior, entre el semimembranoso y semitendinoso de la misma
extremidad, y adyacente a la tuberosidad isquiatica.

También existe extension aérea a escroto derecho con hidrocele
bilateral.

- El estudio contrastado no demuestra alteracion en la permeabilidad
arterial, ni se demuestran alteraciones en el calibre de las estructuras
venosas, la permeabilidad de las cuales no resulta valorable dada la
fase venosa precoz adquirida.

Colostomia en fosa iliaca derecha.
Ausencia de liquido libre intraabdominal.

OD. Hallazgos radiologicos que obligan a descartar como primera opcidn
diagndstica fascitis necrotizante.

Data: 27.02.2011 Signat Dr.: CASTILLO ESCUDERO. ALEJANDRO  N° Col: 14301176
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INFORME DE RESULTATS

institut Catala
de la Salut

Dades del Pacient

Nom i cognoms VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ  CiP LOG00870505001
Data Naixement 05.05.1987 Edat 24 Anys
Nam. Pacient 14667346
Dades del document
Data document 27.02.2011 Hora document 22:18:23
ANGIOLOGIA | CIRURGIA

Prqfessiona! ROLLAN SAINT AMAND, ELSA Servei

Dades de la sol-licitud

Data prestacié  27.02.2011 Hora prestacid
Sol-licitant ROLLAN SAINT AMAND, ELSA Servei sol-licitant
Prestacio Ecografia de miembros inferiores Area

Text de I'informe

22:16:09
CIRURGIA GENERAL |
Gabinet Cirurgia Vascular

Se realiza ecografia-doppler color venosa para descartar TVP.
Importante edema con trabeculaciones y colecciones sin flujo vascular.
Dificultad para evidenciar paquete vascular inguinal. No se aprecia
trombosis intravenosa. Dificultad para la compresion por el importante
edema pero permeable.

A nivel popliteo permeable y compresible cno doppler presente a la
compresion distal.

No signos de TVP.

Signat per ROLLAN SAINT AMAND, ELSA CONSUELO Col-legiét

4305768
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? 977 29 58 36
43007 Tarragona - 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail : )
citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Quiréfans Urgents
Llit: 3C0107.1 Data: 20.02.2011

ECOGRAFIA DE ABDOMEN COMPLETO (INCLUYE RENAL) (20.02.2011)

No se observa liquido libre en cavidad abdominal.
Higado, bazo y rifiones sin aparentes alteraciones.

Data: 20.02.2011 Sianat Dr.: ROSA CALERO. SILVIA N° Col: 14305198
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Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ

: 977 29 58 36
43007 Tarragona 2n. Cognom: GONZALEZ
e-mail :

citacions.hj23.ics@gencat.cat

Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001 Sexe:

RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Urgéncies Generals
Llit: Data: 19.02.2011

TC DE ABDOMEN SIN/CON CONTRASTE (19.02.2011)
MOTIU: traumatic.

1. TECNICA:

Estudi TC toracoabdominal amb contrast endovenés des de d'apexs
pulmonars a simfisi pabica. ,

I TROBALLES:

No s'observen alteracions mediastiniques.

No vessament pleural.

No lesions parenquimatoses pulmonars.

Fetge de mida i morfologia conservades. Alteracio difusa de la densitat
del parénquima que podria correspondre amb esteatosi geografica
hepatica. No s'observen lesions focals.

Vesicula biliar distesa, alitidsica. Via biliar intra i extrahepatiques
no dilatades.

Pancrees de morfologia conservada.
Melsa homogénia no megalica.

Glandules suprarrenais de morfologia normal. Ronyons sense alteracions.
Nefrograma conservat, bilateral i simétric.

No s'observa liquid lliure ni col.leccions intrabdominals.
No dilatacio de nanses intestinals.

No alteracions Ossies secundaries a traumatisme.

CONCLUSIONS:

. P 3 Bre,
Estudi TC toracoabdominal sense troballes significatives. jwﬁf %% ‘3%? £
Probable esteatosi geografica hepatica. TR

Data: 19.02.2011 Sianat Dr.: DOMINGO GASTELLO ANGFIS  N° Cal 14304994
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Cognoms, Nom: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO
Sexe: Home Data de Naixement: 05.05.1987 Edat: 23 anys. NIF/DNI: 209281512

Informe d'alta d'hospitalitzaci6

- Terapia VAC.

TRACTAMENT | RECOMANACIONS A L'ALTA

- Monitorizacion y constantes horarias.

- PVC ¢/8h.

- Nutricion parenteral segun setvicio de Nutricion.

- VM segtn parametros (FiO2 0,35, PEEP 5).

- Morfina per a Cambell 0 (5 mi/h).

- Midazolam per RASS -2 (25 mi/h)

- Noradrenalina 40 mg/250 mi S.Glucosat 5% ev para TAM 75 mmHg.
- Pantoprazol 40 mg ¢/24h ev

- Imipenem 1 g c/6h ev en 60 minutos.

- Paracetamol 1g c/8h ev

- Metamizol 2 g c/8h ev alterno c/4h con paracetamol.
- Enoxaparina 40 mg ¢/24h sc a las 12h.

- Glicemias c/6h + Pauta insulina rapida:

<150: 0 ui 251-300: 6 ui

151-200: 2 ui 301-350: 8 ui

201-250: 4 ui >350: 10 ui

DESTINACIO A L'ALTA: HOSP. AGUTS/PSQ
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Informe d'alta d'hospitalitzacio

4

suspender y dejar tigeciclina y ciprofioxacino, ya que en los cultivos posteriores se obtienen screcimiento de E.
coli, Pseudomonas aeruginosa y Serratia marcescens sensibles al tratamiento antibiotico administrado y dado que
el paciente presenta buena evolucién, con mejoria hemodinamica, se decide mantener el mismo tratamiento. El
16/03/11 se realiza traqueostomia percutanea sin incidencias. A nivel renal, presenta mejoria con aparicion de
diuresis espontanea, pudiendose retirar la hemodiafiltracién continua el 17/03/11. En la revision realizada en
quirdfano el 17/03/11 ya no se observa material necrético y musculos y grasa tienen buen aspecto. El 18/03/11 se
realiza prueba de provocacion con meropenem que no obtiene respuesta. Por buena evolucion, se para
antibioterapia com ciprofloxacino y tigeciciina el 18/03/11, pero 24h mas tarde presenta nuevo empeoramiento con
aparicion de fiebre que coincide con retirada de hemodiafiltracion y leve aumento de parametros inflamatorios, por
lo gue se vuelve a introducir antibioterapia esta vez con linezolid y ceftazidima. A partir de ese momento, vuelve a
mejorar y disminuir los parametros inflamatorios, por lo que se decide mantener antibioterapia. El 24/03/11 se
reciben resultados de cultivos donde crece Pseudomonas putida con sensibilidad intermedia a ceftazidima y
Klebsiella pneumoniae. Ante estos hallazgos se decide suspender linezolid y cambiar ceftazidima por imipenem.
Ultimo cambio de VAC realizado el 25/03/11.

En el momento actual, el paciente persiste sedoanalgesiado con midazolam y morfina, conectado a ventilacion
mecanica con traqueostomia, bien adaptado al respirador. Hemodinamicamente mas estable, aunque debe
mantenerse la noradrenalina a dosis bajas para mantener buena perfusién renal que permita una correcta diuresis.
Presenta mal estado nutricional a pesar de llevar la nutricién parenteral. Se ha intentado iniciar nutricion enteral a
dosis bajas presentando retenciones en diversas ocasiones a pesar de la administracion de procinéticos. En el
momento actual, sigue sin tolerar la nutricién enteral. Colostomia funcionante. En la situacion actual, se contacta
con Servicio de Medicina Intensiva y Cirugfa pléstica de Hospital de Bellvitge que aceptan al paciente.

DIAGNOSTICS

01.- POLITRAUMATISMO

02.- LESION ESFINTERIANA COMPLETA

03.- FRACTURA DE LA BASE DE FALANGE PROXIMAL DE 2° DEDO
04.- SINDROME COMPARTIMENTAL.

05.- FASCITIS NECROTIZANTE.

06.- MIOSITIS.

07.- FRACASO RESPIRATORIO AGUDO.

08:- FRACASO RENAL AGUDO.

PROCEDIMENTS

- Monitorizacion continua ECG.

- Intubacién orotraqueal + Ventilacion mecanica.
- Tragueostomia percutanea.

- Catéter PICCO.

- Catéter venoso central.

- Catéter arterial

- Sonda vesical.

- Sonda nasogastrica.

- TC pélvico.

- Nutricién parenteral total.

- Nutricién enteral. .
- Hemodiafiltracion. : N

5
sy
=
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Informe d'alta d'hospitalitzacié
EVOLUCIO CLINICA

Ingresa en UCIM. Se inicia tratamiento antibiético con clindamicina. Durante los primeros dias presenta buena
evolucion a pesar de mantener pardmetros inflamatorios elevados. Se realizan revisiones perineales en quiréfano.
Ya desde el ingreso destaca hematoma a nivel de muslo de extremidad inferior derecha. A la semana de ingreso
presenta empeoramiento del aspecto de dicha extremidad con calor, dolor y edema. Se realiza TC que objetiva
extensa afectacion del tejido celular subcutaneo situado en la vertiente anterolateral de la region abdominal
infraumbical y se extiende caudalmente infilirando la totalidad de la grasa subcutanea del musio derecho. Dicha
afectacion se muestra en forma de trabeculacion grasa con presencia de colecciones liquidas, las cuales alcanzan
una extension aproximada de 33x7x17cm y se situan, preferentemente, en la porcion lateral del musio, junto a
gran cantidad de burbujas aéreas. Se delimita una coleccién con nivel hidroaéreo de 24x5x10cm en la misma
topografia. Existe engrosamiento fascial, con preservacion de la contrastacién y aumento del volumen de la
totalidad de la musculatura gititea y del muslo derecho, con disminucion en la atenuacion y edema intermuscular.
Se identifican burbujas aéreas entre los misculos gliteos medio e inferior, entre el semimembranoso y
semitendinoso de la misma extremidad, y adyacente a la tuberosidad isquiatica. También existe extension aérea a
escroto derecho con hidrocele bilateral. El estudio contrastado no demuestra alteracion en la permeabilidad
arterial, ni se demuestran alteraciones en el calibre de las estructuras venosas, la permeabilidad de las cuales no
resulta valorable dada la fase venosa precoz adquirida. Ante la sospecha diagnostica de posible fascitis
necrotizante, se afiade tigeciclina al tratamiento antibidtico y el dia 28/02/11' presenta empeoramiento, por lo que
se comenta con cirugia y se decide cirugia urgente donde se realiza incision en fossa iliaca derecha con salida de
abundante liquido purulento. Se objetiva diseccion subcutaneo hasta tercio proximal de muslo derecho y fosa
lumbar derecha, sin continuidad en linea media abdominal. Se realiza incision de fascia lata sin afectacion del
musculo. Se realizan contraaperturas a nivel lumbar derecho y muslo derecho. Incisién sobre escroto por edema a
tension con salida de liquido seroso. A las 48h, se realiza revisién quirGrgica, objetivandos progresion de la fascitis
necrotizante hacla pared abdominal. El 03/03/11 entra en shock septico con fracaso hemodinémico, renal y
metabolico precisando intubacion orotragueal, hemofiltracion e inicio de noradrenalina que debe aumentarse hasta
1 meg/Kg/min. El 04/03/11 se realiza nueva revision quirdrgica, donde se observa progresion de la fascitis
necrotizante. Se realiza desbridamiento quirdrgico amplio con comunicacién de todas las incisiones previas. Los
hallazgos dominantes con necrosis cutanea con flictenas y claros signos de infeccion en pared lateral dereécha del
abdomen. Miositis subyacente de musculos de pared lateral (Oblicuo mayor). Progresion de la necrosis a nivel de
todas las incisiones. Se realiza ampliacion del desbridamiento quirtrgico a nivel de muslo de extremidad inferior
derecha con exéresis de toda la piel, poniendo en comunicacién las incisiones del compartimento anterior, lateral y
posterior. Reseccién de los puentes cutdneos existentes. Cepillado intenso de tejido muscular y ampliacion de
fasciotomias. Exéresis de piel desde incision de pared abdominal anterior superior, que se extiende a lumbary
gluteo derecho poniéndola en comunicacion con incisiones de EID. Se realiza reseccion piel suprapubica y
periescrotal derecha. Todo el desbridamiento se realiza hasta exposicion de tejido aparentemente sano. Se cubre
toda la superficie cutanea expuesta con compresas con betadine. Fasciotomia infrapatelar de los cuatro
compartimentos por sindrome compartimental. Musculo infrapatelar de buen aspecto. Se cubre de forma
independiente. Se realiza fasciotomia de extremidad superior derecha por sindrome compartimental. Se obtiene
crecimiento en los cultivos de primeras muestras quirdrgicas donde crecen E. coli, y Streptococcus agalactiae y se
decide afiadir meropenem. Tras 3 dosis de meropenem, el paciente presenta crisis de broncoespasmo y ante el
antecedente de alergia a las penicilinas y ante la posibilidad de reaccién cruzada se decide cambiar a
ciprofloxacino, segun antibiograma. Se realiza interconsulta con servicio de Alergologia que realiza pruebas de
alergia sin que estas puedan ser concluyentes, por io que se pide test de provocacion a meropenem. Durante los
siguientes dias se van realizando curas cada 24-48h en quirdfano, con exeresis de material necrético y gluteos
mayor y medio derechos. Monitorizacion hemodinamica con catéter de PICCO, gue nos indica necesidad de
fluidoterapia. El paciente empieza a mejorar, disminuyendo los parametros inflamatorios y pudiendose disminuir la
noradrenalina. Ei 08/03/11 se coloca terapia VAC. Tras 16 dias de tratamiento con clindamicina. se decide
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Informe d'alta d'hospitalitzacio

Consciente y orientado. Pupilas isoctricas y reactivas.

Ar: murmullo conservado, sin ruidos afiadidos.

AC: tonos rapidos, ritmicos, no se auscultan soplos ni roces

ABD: colostomia de descarga derecha, con bolsa liena de aire y algo de liquido serohmatico. Blando, depresible,
dolor leve difuso, ligeramente mas importante en lado derecho. No signos de peritonismo. Se ausculta
peristaltismo disminuido.

EEIl: no edemas, pulsos periféricos palpables y simétricos.
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Carrer del Dactor Mallafré Guasch, 4
Telf: 97729 58 35
97729 58 36

N° Historia Clinica: 14 667 346 NeEpisodi: 11110398 CIP:

Cognoms, Nom: LOPEZ GONZALEZ, VICTOR HUGO

Sexe: Home Data de Naixement: 05.05.1987 Edat: 23 anys. NIF/DNI: 209281517
Adreca C/ AMALIO GIMENO, 13 PTA02B cP 12500

Teléfon 659891735: 964636999 ABS

Procedéncia DOMICIL/RES.SOC Servei MEDICINA INTENSIVA

Data d'ingrés 19.02.2011 Data d'alta 29.03.2011 10:00:00

Atés per MORENO FONTANILLAS, OLGA: GILAVERT CUEVAS,%MARQA CARMEN

Informe d'alta d'hospitalitzacié

MOTIU D'INGRES
APACHE Il: 5 SAPS 3: 33 SOFA: O

Vardn de 23 afios que ingresa procedente de reanimacion en postoperatorio de colostomia de descarga por
traumatismo abdomino-pélvico.

ANTECEDENTS

Dudosa alergia a la penicilina.

Fumador de 7-8 cigarrillos/dia, enol ocasional, niega consumo de otros 16xicos.
1Q hace 6 arios de pulgar derecho, por traumatismo

Sin ofros antecedentes de interés

MEDICACIO HABITUAL

Ninguna

PROCES ACTUAL

Paciente que sufre el 19/02/11 traumatismo abdomino-pélivico por caida con atrapamiento por tubo metalico de
varias toneladas. A ia liegada del SEM paciente alerta, con pulso 87pm y TA 90/60. Se trasfada a nuestro centro,
donde llega consciente, orientado, hemodinamicamente estable. Se realiza TAc toracoabdominal que es normal,
rx de torax, cervicales, pelvis, antebrazo y codo derechos que son normales, y rx de mano derecha que muestra
fractura de base de falange proximal de 2° dedo. Valorada por COT, se suturan heridas inciso-contusas a nivel
cubital y volar en IFD de 20 dedo de mano derecha y se coloca vendaje compresivo BABP. Posteriormente el
paciente es valorado por servicic de cirugia por presentar rectorragia: abdomen blando, depresible, no doloroso.
TR: no tono esfinteriano, presenta varias heridas. Se decide intervencion quirtrgica exploradora, donde se observa
lesion esfinteriana completa en cara posterior, por lo que se coloca taponamiento y se decide realizar colostomia
de descarga. Tras la intervencion el paciente queda en observacion en REA, donde se transfunden 2 CCHH y2

UPFC, se inicia tto antibiotico con metronidazol y amikacina y se monitoriza hemodinamicamente.

El 20/02/11 presenta Hb de 7.8 a epsar de transfusion, por lo que se decide realizar revision quirdrgica,
objetivandose sangrado de plexo venoso sacro, sin sangrado arterial. Se decide transfundir 1 CH y 2 UPFC. A
pesar de anemizacion, el paciente se mantiene estable a nivel hemodinamico, sin drogas vasoactivas, con diuresis
y funcién renal conservada, con pico de CK de 15000. :

Se comenta con nuestro servicio y se decide ingreso en UCIM para optimizacion de tratamiento y control evolutivo.

EXPLORACIO FiSICA

FC 111 bpm FR  rpm TA s 136 mmHg TA d 70 mmHg

Téaxi °C Térec °C SAT 02 100 % ‘ Pes Kg g
| pellivial.
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Earrer del Doctor Mallafré Guasch, 4
Telf: 977 29 58 35 1r. Cognom: LOPEZ

977 29 58 36 : .
43007 Tarragona 2n. Cognom: GONZALEZ

e-mail : .
citacions.hj23.ics@gencat.cat Nom: VICTOR HUGO

Data de naix.: 05.05.1987 Provincia: Castelld

N° HC: 14667346 Cip: LOGO0870505001  Sexe:
RESULTATS DE RADIODIAGNOSTIC

Servei i Agenda Sol-licitant: Unitat Hospitalitzacié UCI
Llit: 3C0107.1  Data: 29.03.2011

TORAX (29.03.2011)

Control de evolucion sin cambios valorables respecto a estudio previo.

& i
&

Data: 29.03.2011 Signat Dr.: MARTIN MUNOZ. LUIS N° Col: 14303147 0O b




DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

CALI 2022/12/06
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior  VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ
con Cédula de Ciudadania nimero 1125078776

de POPAYAN-CAUCA

posee en el Banco Davivienda:

CREDIEXPRESS FIJO

Numero 5900493700086116
Cupo $0.00 Pesos
Saldo al Corte $24,394,969.64  Pesos
ENDN
iza
A




26025 12848 172

S : i //
17-nov-2022 | (+) Abono a capltal 82.924,66 (+) Saldo pendiente 3.725.579,09
R — (+) Intereses corrientes 57.215,70 (+) Intereses corrientes 298.132,50
(+) Cuota de manejo 19.900,00 (+) Cuota de manejo 99.500,00
E P ’ NAA (+) Péliza deudores 12.261,00 = = (+) Péliza deudores 61.160,83
CU‘pO TOtaI" o $4OOOOOO {+) Cobro por avances ‘ 0,00 (+) Cobro por avances 0,00
valor aprobado para compras y avances** (+) *Otros 155.832,52 | (+) *Otros 155.832,52
(=) VALOR CUOTA 328.133,88 (+) Intereses de mora 38.448,19

(+) Intereses de mora 38.448,19

{+) Saldo en mora 689.061.27

Gupo Disponible:  $274.420 |
valordispoﬁibleyhasta‘Iafecyzh'a decoheén tu f'a'rje'ta; - :PAGOTOTAL it

n la linea 01 8000 915 555

*Otros: Cargos que pueden incluir, honorarios y cobro por reposicién.
P
0, 0,

Fecha Descripcién Valor Saldo Cuota a pagar -~ Tasa de Interés Cuotas
Transaccion Pendiente del mes de la transaccion:  pagadas/totales
2022/05/16 * (+) MODIFICACION | MEDELLIN 2.846.624,34 ©  2.843.391,04 114.935,00 2,147 % 1/36
2022/05/16 * (+) OTROS CONCEPTOS 0% | MEDELLIN 224.678,75 218.437,68 6.241,07 0,00 %: 1/36
2022/05/16 - (+) CAPITAL 0% | MEDELLIN 682.714,66 663.750,37 18.964,29 0,00 % 1/36
2022/12/10 HONORARIOS DE COBRANZAS | 155.832,52 0,00 0,00 0,00 % 0/0

Tasa de interés vigente (Noviembre 2022)
‘Mes vencido

Gompras | 27600% | 38.6402% jAHORRATE LA FILA!
Avances 2,7600% 36,6402% Puedes pagar tu Tarjeta de Crédito Alkosto
Mora 2,7618% 38,6700%

a través de nuestra pagina web
www.tarjetaalkosto.com.co

SABES QUE CUENTAS CON NOSOTROS: Hemos notado que tienes tu obligacién en mora, te invitamos a realizar tu pago lo antes posible. Si
tienes alguna dificultad, llamanos a nuestra Linea Soluciones de Pago, en Bogota 601 7439099, Medellin 604 6049420, Cali 602 4850378 o resto
del pais al 018000949191 y juntos encontraremos una solucién. Recuerda que si no realizas tus pagos oportunamente, se generaran cobros extras

por mora que aumentaran el valor de tu deuda, se bloqueara temporalmente tu tarjeta y podria generar reportes negativos en centrales de informacion.

‘Ndmero de tarjeta: HhERERR 2300

Fecha limite de pago: INMEDIATO

LOPEZ GONZALEZ VICTOR HUGO

Valor a pagar: Pago Minimo $1.055.643,34
Otro valor

Efectivo Bancolombia convenio recaudo No 32124

FO rma d e Pago Cheque Banco AY Vlttas cusnia corriente No 508073434

En case de pago con cheque girar a nombre de TUYA S.A NIT 860032330-3!

(415)7709998028517(8020)70004319751 'Cheque Nimero:




Jueves, 1 de diciembre de 2022

Sefior{a)

A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar gue VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ identificado(a) con CC
1125078776, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con ef banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Aperiura

Estado

Saldo

PRESTAMOS PB8

8480100648

2022/06/21

SUSP CAUSA

£5,040,047.81

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*5j desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locak
{60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: {60-2} 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

5 Contact Center !




Jueves, 1 de diciembre de 2027

Sefior(a)

A guien pueda inleresar

BANCOLOMBIA 5.A. se permile informar que VICTOR HUGO LOPEZ GONZALEZ identificado(a) con CC

11250787786, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producio

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Saldo

PRESTAMOS F31

8480101778

2022/11109

ACTIVO

70,802,852.16

*Importante: Esta constancia solo hace referendcia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 ~ Barranquilia - Local:
(80-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2} 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en ef
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,




Jueves, 1 de diciembre de 2022

Sefior(a)

A guien pueda interesar

ancar

g — e

1125078776, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tlene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Saldo

PRESTAMOS F63

8480101779

2022111125

ACTWVO

3,062,548.00

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia fos
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 0D ~ Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(60~5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 0% 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,




AUTO-RED JM SAS
NIT : 900,754,404 -2
CLY 1497
CALl- COLOMBIA
8810385 3174323932
AUTOREDVALLE@GMAILL.COM
Responsables de iva - Mo somos autorrelenedores
Actividad Econdmiea Tarifa 0,00

) FACTURA ELECTRONICA DE
Cliente -~ LOMART AUTOPARTES VENTA
M 1,125078,776 -7 /. Extranjero: Teléfono 3183801932 A 19913
Direcelén AV. ROOSELVET 24439 Vendedor - - MARIA SIRLEY URIBE Fecha y Hora de Factura
“Cluded - CALL- COLOMBIA ‘ Centro Costo -~ 1 Generasién  2022-12-01  16:41:31
‘ Corres LOMARTAUTOPARTES @ GMAIL.COM : ExpEdK::Ién 2022-12-01  16:41:41
: ; Vencimiento 2022-12-01
Order Reference Prefijo Numero
‘ ﬁescrlpcién ‘ ReferenclaDeFabii - Cant ¥, Unit - Valer Total Cantids
BATERIA TUDOR 481850 48158507 t 247.899.00 247,899.00 0,00
: Total Bruto - 247.899.00
WA 47.100.81 " o
Total a Pagay $ 294,999,861 @
- GONDICION DE PAGO @
Credito - Credito 60Dias Efseiivo 294,999 81 Cuota 1 Vence e12022-12-01 ) Ex
. VALOR EN LETRAS - b
' Doseientos Noventa Y Cuatro Mil Novecientos Noventa Y Nueve Pesos Con 81/100 ;
OBSERVACIONES §
3
&
£
]
2
I
el
]
23
=
<
o
o
=]
Firma Elaborado por : VENTAS Firma Recibido

GRACIAS FOR SU COMPRAT BANCO DAVIVIENDA C.TA CTE 016966505642 BANCOLOMEIA CTA AHORRO TE00D002921

k At,.ﬂﬁ factura de venia aplican Ias nmmm re!ﬂtwas alaleira de cambm (amculn S L:,v 1231de 2008) Con esta elCompmder dechra haberrecﬂ)u!n reah' o
materizimente las mercancias o prestabion de servicios descrifos en esie titulo - Valor. Resolucidn yio Autorizacion de facturacién Nol 876401’3418860 T
i - aprobado en 2022-08 11 vigeme 19 Mes'es preﬁjoA desd@ el n&mem 10001 ai 30009 o

CUFE a105M4b9a566a9f78a820847b2l69d95dsccdabc4u$’8<ldbﬂ$eﬁyﬁaldﬁd.‘w‘:d5d429a494857m5446bd9e657da5362 . (‘
copa , Pagina:dd. o |0




AUTO-RED JM SAS
NIT 1 900,754,404 - 2
CclLo1497
CALL - COLOMBIA
8810385 3174323032
AUTOREDVALLE@GMAIL.COWM
Responsables de iva - No somoes attorretenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

: FAGCTURA ELECTRONICA
Cllente  LOMART AUTOPARTES _ RA vaémgé" ARé CADE
MIT o 1,128,078,776 -7 /il Extranero ; Teléfono - 3183801932 A 14198
Diregolan AV, ROOSELVET 24A 30 Vendedor MARIA SIRLEY URIBE . Fecha y Hora de Factura
Cludad -~ CALI - COLOMBIA - Gentro Costo 1 Generacion 2022-10-22  09:13:23
‘ : DT Expedicién 2022-10-22 09:13:.44
Cortes TAL TES@GMAILCOM :
; LOMAR TOPAR QGMA : Vencimiento 2022-10-22
Order Reference Prefilo Numero
- Descripsion : ReferenciaDeFabri  Cant V. Unit Vator Total - Gantida
BATERIA TUDOR 421878507 ) 4A8T850T 3 242,017.00 726,051.00 0,00
Total Bruto. 726,051.00
VA 137,940.68 i
Total a Pagar $ 864.000,89 2
CONDICION DE PAGO ) @
Credito  Credito 80Diae Efectivo 864.000,69 Cuota 1 Vence el 2022-10-22 &
W
VALOR EN LETRAS 5
Ochoclentos Sesenta Y Cuatro Mil Pesos Con 69/100 g
OBSERVACIONES g
kS
=)
g
2
m
]
&
-
&
T
Q
8
&
E
&
I
&
o
M
Firma Elaborado por | VENTAS Firie Reclbido

GRAGCIAS POR SU COMPRA! BANCO DAVIVIENDA C.TA GTE 015169295642 BANCOLOMBIA CTA AHORRO 75000802024

" A asta factura de venta aplicah lasvr‘xermas relativas a la letra de‘ca‘mbio‘(a‘r'ﬁcule 5 Ley 1231 de 2008), Con esta ¢f Comprador deglara heber racibido realy e
materiaimente las mercanclas o prestacion de servicios descritos en ests tiulo - Valor. Resclucién o Autorizacin de facturscitn No18764033418880
: apmbgde & 2022-08-11 vigente 12 Meses, prefilo A desde ol nimero 10001 al 30000 R :

CUFE (642056133631 4800374505637 44070266300 20005827520 2e0leba8BbAbot -a07ce008 dae86(3209ade 446eaddean -
COPIA Paging .0

|




AUTO-RED JM SAS
NIT : 900,754,404 - 2

CL 814 97
CALL - COLOMBIA
8610385 3174323032
LS AUTOREDVALLE@GMAIL.COM
o Responsables de iva - Nu somos autorretenadores
Actividad Econémica Tarifa 0,00
Cllente  LOMART AUTQPARTES _ FACTURA %%%TARON'CA DE:
NIT - 1,125,078,776- 7. Ad.Extranjero: Teléfono - 3183801932 A 14162
) ‘Direccltn. AY. ROOSELVET 24A 39 ‘ Vendedor MARIA SIRLEY URIBE Fecha y Hora de Factura
© Ciudad. - CALI-COLOMBIA ' ‘ Centro Costo 1 Generasién  2022-10-20  12:48:00
Correo  LOMARTAUTOPARTES@GMAIL COM B Expedioion 2022-10-20  12:48:21
e o : - Vencimiento 2022-10-20
Ovder Reference Peefijo . Mumero ‘

‘ . Dascripeidn k ‘ReferenciaDeFabri  Gant o Mo Unit Valor Total - Cantida
BATERIA TUDOR HDLE70 NS40HDLETOT 2 168,067.00 336,134.00° 0,00
BATERIA TUDOR 2361750 o 3eI8T750T 2 214,286.00 428,572.00 0,00
BATERIA TUDOR 481950 4BISTOSOT 1 260,504.00 260,504.00 000

. =
2
Total Bruto 1,025,210.00 . &
VA 194,789.90 ff’,,i
Total a Pagar $1.219.999,80 %
. L
CONDICION DE PAGO 5
Cradito . Credito 80Dlas Efective : 1.219.909,90 Cuota 1 Vence el 2022-10-20 ;:
VALOR EN LETRAS ' §
Un Millon Dosclentos Diecinueve Mil Novedientos Noventa Y Nueve Pesos Con 907100 8
. £
OBSERVACIONES 2
4
®
4
8
2
[~
@
=2
b3
W
o
8
E
]
g
2
il
il
Flrma Elaborado por : VENTAS v Firma Recibldo

GRACIAS POR U COMPRAL BAKCO DAVIVIENDA S,TA CTE 015160995642 BANCOLOMBIA CTA AHORRO 76000002021

A esta factura de ven{a aplican lag normas relativas a la letra de cahibla (artfcu!o B Ley 1231 de 2008):. Coh,esta 8| Cnnipradar deééar& haber fecibldo realy-
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucidn ylo Autorizacion de fasturacion Mo18764035416800
e RN E aprobado en 2022-08-11 vigente 12 Meses, prefijo A desde el ndmere 10001 al 30000 e o

GUFE ‘boodaf753ea1428b3802402204086 600491 06857hA50506aadh2101 dB96e0726a01 20ba305M034/4G4BE0a13h0T04
DORIGINAL Pacina:1de



CARRERA 1A #50-150 BARRIO EVARISTO GARCIA
CAL!
PBX: 8776111
IVA REGIMEN COMUN
COBIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 4530
TARIFA ICA 7.7/1000 - IVA REGIMEN COMUN
ACUMULADORES DUNCAN $.A.S, NIT: 800236772-3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Numero:
Fecha:
Ciudad Expedicion: CALI

CA154.928.198
18/08/2022 08:47

Cliente: LOPEZ GONZALEZ VICTOR HUGQO Forma de pago: Fecha de vencimiento:
Contacto: VICTOR Crédito 50 Dias oct 08 2022
NitoC.C.: 1125078776-7 Codigo:  CN155012
Direccion: CR81B4365 Ciudad: CAU Vendedor: V150106-Vend Ruta CL1S
Tel: 3183801932 Moneda: cor
Cant Descripcion. UM | Referencia Precio Descuento% Valor Total VA %

1 27-1000 DUNCAN BAT 12705 760.100,00f 59,50 307.840,50f 13,00
1 27R-1000 DUNCAN BAT 12706 760.100,000 59,50 307.840,50] 19,00
i 48M-900 DUNCAN BAT 14308 566.600,00] 59,50 269.973,000 19,00
1 NA4UR-570 DUNCAN INS11 377.200,000 59,50 152.766,00] 19,00
1 , NGOM-650 DUNCAN BAT 1NSQ7 518.90000{ 59,50 210.154,50] 19,00
2 24M-1150 DUNCAN BAT 12407 846.600,000 61,50 651.882,00 19,00
2 24MR-1150 DUNCAN BAT 12408 846.600,004 61,50 651.882,00] 19,00
2 ]34M-900 DUNCAN BAT 13404 §70.900,000 61,50 516,591,000 19,00
2 34MR-500 DUNCAN BAT 13405 670.900,00 61,50 516.593,00] 19,00
7 43MR-900 DUNCAN BAT 14309 566.600,00{ 59,50 539.946,00 19,00
4 36R-650 DUNCAN BAT 13603 466.200,00 61,50 712.548,000 19,00
a 43R-750 DUMCAN 14316 548,200,000 61,50 844.228,00] 19,00

42MR-900 DUNCAN BAT 14320 616.300,000 61,50 1.898.204,000 19,00

la facturacién y entrega de las baterias contenidas en este documento, se hace con la finalidad de suplir el requerimiento de la empresa

LOPEZ GONZALEZ VICTOR HUGO,

permitirio en sus excepciones el Decreto 427 del 22 de marzo de 2020,

gue puede prestar servicio

o trasladarse durante el aislamiento preventivo obligatoric, por as

|
|
l

La empresa no se hace responsable por la cancela;:ic’m hecha en la misma factura EXUA RECIBQ DE CAJA NUMERADO

TOTAL CANT, | ESTA FACTURA ACEPTADA POR EL (LOS) COMPRADOR ({ES} SERA TRANSFERIBLE ROR EL ENDOSO Y SU FOTAL BRUTO 18.474.100,00
< ENTREGA, ENTENDIENDOSE POR TAL EL (LOS) COMPRADDR (RES) 5I WO RECLAMARE DENTRO DE  sU
CONTENIDO, BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR TENEOOR DEL TITULO, DENTRO OE DCTO GLOBAL 11.888.249,50
LOS DIEZ {10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A ESTA FACTURA. DE ACUERDO A LD PREVISTO EN LOS -
ARTICULOS  774Y 6DE LA LEY 1231DE 2008, ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A LA TAsa PUB-TOTAL 7.585.850,50
MAXIMA LEGAL CERTIFICADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
/ALOR IVA 1.441.311,60
COMPRADOR: REPRESENTANTE DE VENTAS:
RETEFUENTE 1689.646,26
RETE VA 0,00
— R RETE ICA 0,00
Firma - Sello - C.C/NIT Firma - Sello - C.C/NIT
FOTAL 8.837.516,00

ota: Sirvase cancelar 1a presente con cheque cruzado a favor de Acumuladores Duncan $.A.5, hacer transferencia elecirbnica o consignacion formato
recaudo en nuestras cuentas : Cta Carriente Banco Bogota 166076661 , Cta Corriente Banco BBVA 227147469 , sélo transferencia electrénica Bancolombia
Convenio de Recaudo No. 83745 Cia Corriente Bancolonibna 67300016442

FACTURAS ELECTRONICAS 5/N RES N 18764022114383 DEL 2021-11-30 VIGENCIA HASTA 2023-11-29 RANGO DESDE CA15-4927457 HASTA CA15-4929999

CUFE. ¢034291c616846c91 3caedb3del aebb6b28197972d95569a78 1b01b76cbe09557983bal 3050498d9d53dde91254acal




COéxito s.A. e

RIT B80.300,225-7

Sede Principat
CRA, S Mo 61A-95 Call-Colombxa
PBX; {8023 691 05 00

CEDI CALI' VALLE (47)
Direccidn: CR 5 No.61A-95
Teléfono: (052)6541714

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

Servicio al Cliente: (601) 918 79 00 Autorretenedor ICA Cali 47TE199948

E-mail: cosxito@coexito.com.co - wwaw.coexito.com.so

AGENCIAS EN TODO EL PAIS

CLIENTE ‘ .

NIT: 1.125.078.776 Fecha Factura;, Ago[31/2022 18:54:31

Nombre: LOPEZ GONZALEZ VICTOR HUGO Fecha Vencimiento:  Sep/30/2022

Direccion: AVENIDA ROOSVELT 24 A 39 Forma de Pago: Crédito Medio de Pago:
Telsfono: 4016145 No. Cuotas: Efectivo cheque [ | Tc [ ]
Cludad: CALI Almacén: 000

Departamento: Valle dsl Cauca

GOb. \ '

REFERENCIA VEND DESCRIFCION CANT/UM| VLR. UNIT. DCTO. VA VALOR TOTAL
LBNZIST6505C - {08 1.~ BATERIA AUTO SILVER CAST CHEVROLET SWIFT GO 16.00-NIF] 133,193.00 379,600.00 1,997,895.00
NS40HDLEGOTXP 08 2.-BATERIA AUTO POWE TAXI 10,00-NiA=" 145,630.00 276,697.00] 1,456,300.00
Total Nro Lineas: 0002 i

ORDEN DE COMPRA REMISION TOTAL UNIDADES TOTAL PESO NETO  [SUBTOTAL 3,454,195.00
307348 25.00 351,60 DESCUENTOS 0.00
o 656,297.00
Valor en Letras : CUATRO MILLONES CIENTO DIEZ MIL CUATROGIENTOS NOVENTA Y DOS VA 19.00%
PESQS CON 00/100 MICTE. VALOR TOTAL 4,110,492.00
OBSERVACIONES FACTURA: OBSERVACIONES GENERALES:
Se entrega manual de} usuario de Baterias, para ser entregado al usuario final Resolucidn de Facturacion No: 18764013202445
18:54 Fecha: : 2021-05-11
N.F Numeracion Autorizada: Del No.47E-178086 al
Nom: Nit: Tel: Dir Ruta: 020103 No 47E-250000
Vigencia; 2022-11-11
Régimen comin -05-0138-04; Gramdes Contrbuyentes Resol 9081 Dic 19-2020;
Agente R dal IVA Au fores Resol, 0528 de May. 6/87,
Como comprador o honeficlarlo del serviclo, acapto de manera expresa ¢! contenido y texto de la presenta factura, Asf mismo declaro}A partir del vencimiento se causardn intereses por mora a la tasa méxima lagsl
recibido, real y matarialmante a satisfaccidn los bienes refacionades y/o los servicivs prestados. autorizada, A la pressnite factura se aplicarén, en lo periinents, las normas relativas
& la Letra de Cambio,
FECHA ENTREGA FACTURA: Favor glrar cheque cruzado a favor de COEXITO $,A.8,
CREADO POR COEXTTO S.A.S,
RECIBIDA POR: IDENTIFICACION: JESSICA LORENA NAVARRO FLOREZ

CUFE: 2ab292064901{7h5d11a8945Th3b91{002d6a28362b33h942b89280380263316¢8hRecadab304360b7afe2c0c3eb 462

Representacion Grafica de Factura Eleetrénica De Vents

Fecha Validacion DIAN: 2022-08-31 18:54:48-05:00

Tipe de operacién: Estandar-10 : -
Proveedor Tecnologico: Carvalal Tecniologia y Serviclos S,A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321,151-0
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LUBRICANTES Y REPUESTCS VARDN SAS

MIT.900334501-1

Régimen: Impuesios sobre las Venias - IVA

Persona Juridica .

DIAGONAL 23 10 128 AUTOPISTA SUR CALL VALLE DEL CAUCA, Colombia
Tel: 3748794-322 3057479

Autorizacion Factura Electronica de Venta 18764028180303 Valida Desde;Hasta
2022-04-27,2023-04-27 Rango desde; hasta 600112000 con Prefijp FEL

4 4 3

Cliente: LOPEZ GONZALEZVICTOR HUGO P e e FEL 8031

€ Cuidadanja: 1125078776 e COp

Direccidn: AV ROSEVELT 24A 35 S P 11:53 am.

Telefone: 3183601932 ‘ S Fi 03/11/2022 11:53:11a. m.

Emaif: lomartautoparies@gmail.com , S iy Acuerdeo mutuc

Culdad: CALI Do Crédito

Bepartamento: VALLE DEL CAUCA FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIIENTG

COD.VEND: 06 CGUELERMT VARGAS MOSQUERA L 0371172022 03202022
i cHoiGo - DESCRIPCION "} CANTIDAD PRECID U, , WA DCYO. TOTAL -
35VABS0 BATERIA ALTO VARTA BLUE 35 2 270,000 102,600 ' £40,000
42A5TVATTN IBATERIA AUTO VARTA BLUE ' 4 210,084 159,864 - 840,338
-

Walor Eo Lefrag: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS ML SEISCIENTOS Subtotal 1,380,336.00

Ouservaciones Feclurs: PDR 8334 Degcuento

TOTAL PESO: 83.56

Gomo compredar o boneficlanio del servigio, avepto de manera axprsa i Q‘Qﬁ}‘ 8 L% 26252641{%}

Al migro deokwro resibldo, real y materia 2 satisfaceion los bisnes rala

A palr del venclmisnts ae causerdn interesss pae morz & 2. A la presente facture

2@ aplinardh, e lo pariinents, las rormas relativas a la Letra de Combls,

FECHA ENTREGA PACTURA:

RECIRIDA POR: IDENTIFICACION: K ‘ Total de la 1,842,8006.00
] : Dol (L operacién T

CUFE: «88f0dbabR82850142005e k4481 deb it Tanhd BE200Na1 2800024 5086 Tdd9d 201 B003aT B 7T 1202395
IMPUESTO | BASE i TARIFA |  IMPORTE
MPUESTOS

IVA | 1,380,336.00 | 19.00 ] 262,264.00

Flema Dgleal Elestréniea:

BEDOIGHNEPbwODE0BaptKaFEIHEP AL +gcuBXT ADjgUTSKOBTTWinstAgHpmEkoy dWiwH DSINSPxBSbQAmeYcJFbMaiBEmhnSkwquERFeRes?anaC‘iﬁktqWanTOEbgugl}KnlaRﬂ.R\"
NNqsfycPhRaZACvYnCsbx-rRJLCkGiUHCFdSOPehPWVqRmYmFBVaBTnXKzCFDdqumth}(Pa?KgKTuHEK}mE1iNWxRSBDqbystmaJlDPSthnéikRthZe%mmyJwJYgFBwLbheN
GrtfhG3hAyMmEABp XU iBudohG40r? 20OV W TeEFVIBESuBAGEDli O .

idantifleador Evente: 56397011 . Fecha Busmbo: 0312022 11:63: 115, m. Codigs Evanta: 02 -Uso Autorizadn por ks DIAN

Eveardtey 34 afP9 VRIRGS TG4 REFEE AR Yy Bt aad G Es 102 R4 5207 ab o old W0e- o RE G TRR EE 0 16 ARER 260 T 1234




