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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO
[TT11] 1]ol5]4[8|6][0]o]o{6[3[0]2]0|1]6]0]0]3]5!8
No Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecukive
Expediente
CAD

ACTA DE INSPECCION A LUGARES —FPJ-9-

Diligencie este formato cuando inspecclone el lugar del hecho u otros distintos

Departamento | CAUCA | Municipio | PIENDAMO |Fecha |31-07-2016 {Hora: |1/6]5]5

Diligencia practicada conforme a lo establecido en los articulos 205, 213, 215, 216, 255, 257 y 261 del

C.P.P.

Grupo/Turno UNIR 23-02 TUNIA

| os suscritos servidores de Policia Judicial, bajo la coordinacién de SI EDWIN
SANABRIA ARISMENDI Cargo jefe unir identificados como aparece al pie de
la firma, se trasladaron al lugar ubicado en km 41+500 via Popayan Cali vereda
ta Independencia del municipio de Piendamo con el fin de atender accidente de
fransito.

I. INFORMACION GENERAL

Sitio de la inspeccién: Residencia Sitio de Recreacion Via Publica
____X__ Sitio de trabajo Vehiculo__Despoblado Desconocido
Recinto Cerrado___, Objeto Movible_, Campo Abierto_ X_, Otro___,
Cual? :

Se recibe protegido el lugar objeto de inspeccion Sl
NO_ X

La diligencia fue atendida por PT PABLO HERNAN PULIDO NOMESQUE

Descripcion del lugar de la diligencia, incluyendo los hallazgos y los

procedimientos realizados.
{En caso de requerir mas espacic diligenciar hoja en blanco anexa relacionado et ndmero de Noticia criminal).

Tramo de via panamericana en el KM 41+500 via Popayan Cali vereda la
independencia del municipio de Piendamo, tramo de via recta, pendiente, una
calzada, dos carriles de circulacion, doble sentido, con cuneta en ambos lados de la
via, linea central amarilla continua, lineas de borde blanca continua, con bermas a
ambos lados de la via, estado bueno, piso hiimedo, material asfalto con sefalizacion
horizontal y vertical se observan autopartes y liquidos derramados sobre {a via.

Version 18/11/05




DILIGENCIAS ADELANTADAS:

Bosquejo topogréfico
Inspeccion a lugares
Inspeccién a vehiculos.
Album fotogréfico
Solicitud analisis.

Nota: En el evento en que se recolecten EMP o EF, inicie ios registros de cadena de custodia.

Se envian elementos EMP y EF a:

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: Si NO
Cuantas :

Laboratorios de Policia Judicial, Cual? Si NO
Cuantas '

OQtros laboratotrios: Cuél? Si NO
Cuantas

Almacén de evidencias: Cual? Si NO
Cuantas '

Il. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se da a conocer el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento
Penal, en cuanto al derecho de intervenir en todas las fases de la actuacion penat de
conformidad con las reglas sefialadas en la norma, en su calidad de victima.

Nombre y cédula de la persona a quien se informa Firma

IHl. INFORMACION SERVIDORES PARTICIPANTES

Nombre Entidad . Cargo _Teléfo_no oficina

Pt PABLO HERNAN PULIDO|DITRA INTEGRANTE UNIR | 3207266127
NOMESQUE PONAL

Para constancia firman:
- [

L FTF )
Nombre y firma de quien atendid fa diligencia Servidor que coordind la diligencia
C.C. No74.436.417 CC.No 2W).505
Chobvn ASouns 2.
Servidor de Policia Judicial Servidor de Policia Judicial

C.C. No g JZ.?.SD( C.C. No

T CrTTT T T IO




LISTADO PASAJEROS ACCIDENTE DE TRANSITO VEHICULO MICROBUS DE PLACAS SHS 849

SPOA NUMERU j 2548000063020160035

&

NOMBRE Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

FECHA DE
NACIMIENTO Q EDAD

CELULAR

Anyi Caicedo
Salazar

112331301

7 de mayoe de 1996

kiaria Anak

i Ano

Ana Balrinis

{560752

Bosto Restrepo

29 de mayo dei 2012

3053527718

|_eonilde

{ Baolgficz
1 Guinteno

Jesus Enrigue
Rojas

105638245

Yesica Nataly
Restrapn

11444163128

28 de septiembre de
1992

Maria Andrea
Villamarin

1061741711

2 de octubre del1991

Maria Alejandra

Villamarin

1107511310

17 de septiembre de
1996

Ang isabed
Kincon

J8688167

i 24 de febrero de 1880

Daniel Rodolfo
Lopez

1059912823

29 de agosio de 1994

Fabian
Gonzaler

i Villafuente

6189251

28 de marzo de 1975

Martin Arias

[ 11 de agosio de 2015

3137237662

Samuel

-Buitrage

Galindez

1059914485

3185201269

hiarhy Jhoana

Camoas
Eloipicrd

]

%]

§434101

i

16 do

o]

Bl il

1
[}

o4

!

Eilisa (Guerrero

25287854

2% de mayo de 1980

3135342007

Jeferson Cruz

172308362

14 de febrero de 1994

Yeison Andres
Baguero

Jscar Mauricis |

Medina
Benavidez

1107047484

R Y el Ry g el et ey

"8 de enero ge 20056

Pauling
Galeanc

16790317

4 de mayo de 1870

Yadira Cortes

59680081

10 de mayo de 1980

Sara Isabel
Rodas

Daira Lorena
Granda

34566066

20 de septiembre de
1971

3173449060




Uso Exc:.uszvo POLICIA JUDFCIAL
_ s N° CASD
119/ 5ldlgiélo c>|o!éf310 zl@ NARREIR
Dpto Mpio Ent U, Receptora Afio Consecutivo
INSPECCION A VEHICULO ~FP3-22-

-: 5 _ Este formato serd utiiizad_o pc:r Policia Judicial en aguelios cases en gue |a investigacion {o amerite
Departamento Zovter Municipio Pitodame Fecha 3w O -1l Hora: | |1 7|0l
1.  DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO
Clase:  Automévil [0 Camperoc [0 Camioneta Bus [

Buseta [l Camion [  Microbls Gria N

Motocicletall Remolque [0  Auto parte [ Otro, cual?
Servicio: Particular [0 Oficial [1 Emergencias [1 Diplomatico [

Piblico Escolar [1 Cual?

Linea:_J1. 54 Color;_Bleme, yisofinfp 1 668

Modelo: [7lgljld] MNo. Placas: €jis 94y de:_Puopayem No de ideniificacion de remolque (RO):
Chbservaciones:
Conoce & lugar de remisién del vehiculo?  No [1Si @ Cuél? Pe © 4l oasis e

2. RECONQCIMIENTO EXTERIOR

wWeller Solesde — fffmfano

ZONAS

HALLAZGOS ASI | AR ASD | AID | MSD | MID | PSD | PID PSi P Msi

Huelag latentes

Sangre

Samen

Saliva

Resios de injidos

Otros fluidos organices

Cabellos

Fibras

bl
ral

Aguleros | perfuraciones

Residuos de disparo

Pintura de oiro vehiculo

Roturas

Ahoiiaduras

Zonat de limpieza

Partes faitantes

Wl P
el e DK
o

Fragmentos de vidrio

Aurto parie

Otros

OBSERVAC!GNES

Wersicn 187105




3. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS 1

3+
[#1
E-9

BAUL

[}

Huellas latentes

Sangre X X X - X

Semen

Saliva

Restos de tjidos -

Gtros fiuidos organicos.

Cabelios

Fibras A

| Agujeros [ perforaciones

Residuos de disparg

Rofuras

v

e [

WK P
L3

Aboliaduras

Zonas de limpiezs

Manchas X ¥

Paries fallantes b 4

bl

Observaciones:

ferier (J/& li& carrpterin ol  vPhinde Ei{? cf:‘ﬁlﬂb

& loyos  bemadiics:

Nombre Pobic Hemon potide. . Momes$ec. Firma S
Entidad ﬁlﬁ?!ﬂc&ﬂ Wi onz] Cargﬁ 525; e Zé P

Versidi 18/11/85




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N°® CASO

NN 1 191slulglélolole[613io zlc:Lflé 0035 &

.o, _Ex-)ediente CAD i _ Dpio Mpic Ent L. Receptora Consecutivo

INSPECCION A VEHICULO ~FP3-22-

Este formato serd utifizade por Policia Judiclal en aquellos casos en que la investigacién lo amerite

Depa'r'tamento cavit Municipio Pienchame Fecha Y- - Ib Hora: |) ¢85
1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO

Clase:  Automévii [1 Campero [ Camioneta O Bus O

Buseta [J Camion [  Microbas L[ Gria O
Motocicletal] Remolque [ Autoparte L[J Ofro, CUAl?  Trucke Lowviad

Servicio: Particular [ Oficial 0 Emergencias [J  Diplomatico [
Pablico ¥ Escolar [0 Cudl?

- Marca: (¢ {envwiord

Linea:_ [ g€ PA_ Coler: prel

Modelo: [Jdilgd No. Placas: ypg 124 de ¢uuger No deidentificacion de remolque (ROY: Q0 (€44

Observaciones:

Conoce el lugar de remisién del vehiculo? No []Si f Cual? fordupdee ¢l eosis e
waller Solorle - pieademo.

2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS ASI 1 Al ASD | AID | MSD | MID | PSD | PID PSI P Mst M
Huellas latentes :
Sangre

Semen
Saliva

Restos do tejidos

Otros fluidos organicos
Cabelios

Fibrag

Agujeros / perforaciones
Residuos de digparo

Pintura de ofro vehiculo
Rofuras

Abolladuras

Zonas de limpieza
Partes faltantes

\,(:K

Fragmentos de vidrio
Auto parte
Otros

Versidn 18/1 165




3. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS 1 F 3 4 BAUL 5

Hueilas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos,

Cabellos

Fibras

Agujeros [ petforaciones

Residuos de disparg

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpheea

Manchas

Partes faltantes

Auto parigs I

Otros

Observaciones;

Nombre M Firma /

Entidad PO Urici  Maclpned Cargo !Qf?"?ﬁtrﬂajf’ iy P23 CL

Version 18/11/4%




USO EXCLUSIVO POLICTIA JUbICIAL
. . N° CASO
HERRE tlalsldlgiélolelol63lolelo] 1] vo2ls B
i No ExpedlenneCAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Ao Consecutivo

ENTREVISTA —-FPJ-14-

Este formato ser utilizado por Policia Judicial

Fecha DBIM(,)}AQaté Hora ;;3@Lugarmmt§eﬁ i ﬁggg@ Lok

Conforme a lo establecido el articulo 208 del C.P.P., se da inicio a la presente diligencia.

I. DATOS DEL ENTREVISTADO:

Primter Nombre Mego ' Segunde Nombre Herne s

Primer Apellido MO #i}[ja Segundo Apellido Qrics

Documento de Identidad ~ C€.C [ ¥} otra No. 3¢. 328 33tde _ fosoycn
Alias

Edad: |3 | |Afios. Género: M X F _ Fechadenacimienio: D2 | |M | |3 |A |19 1ZI8]
L.ugar de nacimiento | Pais ;.;::Mfa Departamenio 7 eresitt Municipio Ro St
Profesion fen ,;/,},; Y Oficio

Estado civif /Mcmz&} Nivel educativo Q Bovhiilenmde
Direccibn residencia: awiyey Teléfono z;ﬁ BEL L4 20

Direccion sitio de trabajo: _sye 39 A 12 ~S€o. [l Teléfono __ 3f0 sOSC (Lutbh
Direccion notificacién : Teléfono

Pais fo é@m bi'ex Departamento alle Municipio 1@;
Relacién con la victima 2O

Relacién con gl victimario MO

Usa anteojos 8t l::l NO IE Usa audifonos sl l: NO 12_]

H, RELATO.

Al establecer comunicacion con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacion

a la presente investigacion: |/ o ,{7 éo,«,;r/ P }m,f){/ [Ty ;}{/5//¢;a R
Yoy B, Svaus /ﬁf’o"j’w’ /@'/ V/a 5«9 LS Y4

Lo A, & Feozm M#o’wﬁ A .
&gtz it o fzf;). 7@23/#17” aa‘gﬁ:?? < £ '
w2 g c-p / Cowpre, [ S /é‘)/;,.ﬁ/ : Conun So 70y Loy

__d@ [{A/f f}vh /,Q’ KIJ%}{# _d"; @A’ﬂ-‘s p/ 3"%6%—: & )
‘i’q.?-sﬂ/‘: ;/ r“f ""ﬁ CJ"; /JM ﬁ“’(f""ﬁ(&? ﬁm{/ﬂ"d

?’f? -2 o m¢m1ﬂ’/ ff’/’ U,!‘/{;//a‘ / v, /
& vl Ve 2 AR e T 1 ol My Peova =E T

Versidn 18711/85




“‘?7‘:':&‘4 »&/.pﬁ, ;fﬂwa WPU’@ /;;_5 U//’,:{I/W Sl
Al Swcto s 47&;— vH Al retn @ olp  Eerp LSSt bln
Gli oy ¢a¥ la (1o o  celi o Lorda f3use
 Tiesrprg e l/f'/%”fo L e Cww ol A L

("/W =% (4] 17_ /cﬁ' 2 75/.5?5"}9@ f/ £Y27°0 "/7
7 I SR (V1 P A A P T,
drvra v b A1 JW/?M; . v (278 Y@ /e Jon A,
s ol Fp2d I24) Dy Ccve og™ &SiPSpm.
Os Ao eloral o2 e Pl o frale
Y nsbag Sepalleoc oy 2y EogOS & VortiLs
odorve  da ol PP 5 Pt e @8 peav
/ /[
/ v |
{ |
\ \
A e \
\ s" \
\ \ \
\
|
| \ ;
\ /
; 7

Utilizé medios técnicos para el registro de la entrevista

Firmas: gf/ﬂ/ff’%ﬁ/@ﬂ

(En caso de requerir mds espacio, diligenciar hoja en blanco anexa, relacionado el niimero de Noticia criminaf).

st [ }NO []Cual?

Firma entrevistada™
% S, A P Ao éﬁz

NorpHre: 7
P 2)e 7IF [ LEsranlle unie 2302
Cédula de Ciudadania Cargo
del efitrevistado POl rap 4.@&49&%1/ .
S Entidad
Versidon [8/71/05
HojaNo. ___de




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
. N° CASO

et e e T

a ENTREVISTA ~FPJ-14-
Este formato sera utilizade por Policia Judicial
Fecha D M Al Hora Lugar:
Conforme a lo establecido el articulo 206 del C.P.P,, se da inicio a la presente diligencia.
I. DATOS DEL ENTREVISTADO:

Primer Nombre  Fyap pIin Segundo Nombre Nl ze:m{vf
Primer Apellide Timenes Segundo Apellido SErAc
Documento de Identidad ~ CC ofra No. Zf 3if 1eiy de W L A
Alias
Edad: | 14 4 |Afes.  Género: M X F __ Fechadenacimient: D{o|@IM | pldla 19l AO|
Lugar de nacimiento Pais Lofem b Departamento Lorerfed Municipic _ floya kﬁ:
Profesion - miMded Oficio
Estado civil (eSO Nive! educativo ernises  Perongolisd
Direccion residencia: codle eii g 6B ~32% (ol Teiéfono Rie. 325 .80
Direccion sitio de trabajo: Lic Bef S —6F Teléfono 3i2 233 200 S5
Dirgccion notificacion Teléfono ¢ &4 €9
Pais Lelow hiO Departamento ppjle Municipio { .y
Retacion con la victima & O
Relacion con el victmario VU

Usa antecjos sl E NO m Usa audifonos st ! NO E

. RELATO.

Al establecer comunicacién con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacion

a lq presente investigacion.

A et s CLer oS pitie u{’mww@w Y pe A lGY Vet polex fa_
Wé’&ﬂ—: MC{ a’:'L, (.‘XWV?Z{G el //1 L).AIQVCIC/ZC;/ 7 Lrency”
Py 5({// o Rt lerie ! Proye cexlo Doy girre Fractos

@ﬂm@ 1BAIL G e Eoiaplor ’ A gancomTvald a é’/)-’fadaﬁcwgﬁi

Coecom b Loce WM&){W Loy L Par e /&; 7 rrer S
/Qﬂn' LM«.{,{/ ée,e/.»e/f‘ ,_f;—& %KMW U‘e/ﬁdfwf?éz/f @5@5{} & Lo
A ¥ravme e ACPH  en [leel Ao e | Cormenes  cpiox oA
[ ebiiocele Ao Plrcit] RFEC FYS ge bgliellica _com £ et pn O

Cotill

Versidn 18/11/05
Hoja No. de




iy,

e /!74,,:@(:@ AR 202 esntt . &7&'{’7 cote G Cotcca Tt
ﬂaf// -dcafww‘-ﬁ (7{/& 8 teen Deen Ll s ’é‘afw et

(oot obece L el e cex AT o ajrwb« {veticito  Hiw 20?
era Lex roﬁv ﬁf Lr exc £y &L : K,/CWLWM 0&? 77)@'—*«"‘4%’ J:/’c)(/c-&&/g f
Péafréwﬂ, Ly cecy ol ;.’:Ka/wf ol .35 Cn e delaios ched
la tiactopeda oheo coloco gemed, A erladopdad
LT O e S /—, —f T \.L'L"-"""ﬁf/—f—v‘e@ N (v ) @M 5

Y,
/

i

{En caso de requerit mas espacio, diligenciar hoja ¢n blanco anexa, relacionado el nimero de Noticia criminal).

gistry de la entrevista St [_]NO [_]cuar

Lititizé medios técnicos/para e e

Firmas:
Fimma entrevistado A \Z—;/ Firma Policia Judicial
ffrqm(/m le Bley lim&“v\(z“}
Nombre Nombre:
;/’“‘é 30ty @}ﬂmva}’w
Cédula de Ciudadanis Cargo
del entrevistado
Entidad

Versign F8/11/05
Haja No. de

v




PARQUEADERO WALTER SOLARTE
inventano de vehizuios
TOTRI658-4

RIFT-
N

| Modealo:

(CAIfe ¢ MUOORT A

Y de chasis 7 r | Empresa CGraday

N de moion [ Clase de vehicuio T cdo wayvusg | Placas I Brr-A2a1 |

L ELEMENTO | _TIENE ELEMENTO TIENE

| Aire acondicionado > | Cocuvos | St ,

| Encendedor da rigarrilos | NO | Luztechs 1‘\ S

| Purificador de aire | O | Taximetro | MO

| Alzrma I O Cojineria ) S|

| Encendido | itk j s+ 1 Rejpued ko

| Radiador__ | LSy J
2rnador L

| r_:“;. i r\ '?alcsﬂ‘\mr-m

s
3

| 5

| IO

Ui L.IU;‘Ld

Parlantes

! ﬁnoﬂﬂnnf\ hrr\-rno

T Ly
E_J"Ll'.!"i.lll':!_

Descansa cuellos (1
Direccionales Addante. i

| FEISIaNa 53! j
- Distribuidor ' MO ;
Placas =4

r“:‘!")“\g

 Hecon DenTing oo glzaszal

Il

LU S i j‘-‘ C‘T 77777
| Grifo lava vidrios g ii , S ;‘ |
| Tapa de gasolina ¥ e 5
| Cenicero B N =
Herramienta st o | Cinturdn de segurtdad = 4

2.3A59303039

Placa

PR 655

del  Veldye. /s

Ly Lu s




PARQUEADERO WALTER SOLARTE
Inventano ge vehiculos
NiT: 167016584

| Fecha® 1~} -1, | Horat 14 v 3> |MARCAR 1 Sgav | Modelo

| N° dg chasis:  Col@ Q\lavwe | Empresa:

Nedemotor ClaETERREO ucvo bes_ Placasis MS Ban |

ELENENTO | TIENE | ELEMENTC | TIENE
{ Alre ar‘nnriir‘it‘m:fxdn P ™ Cneivos f‘;_) - 31 |
Fw endedor de aigamilios | x | Luz techo | S i
Irificador de aire ~ v v~ | Taximetro WD

e-'j‘*-f"‘i?_':‘ﬁ‘-fi*% ______ Y ; Cojineria Resy fsres  (ONAUIN-~

| Encendido Mo ¥ 3- Vownkss

| Radiador Lll®, L NO |

" Alternador S NO

| Radio telafonico 0 o =3 _

| Espejos ) Sy Lmb Dereiha 6LEs kicks

5 o) T29. Sw |

adorag ) COND R S e\

| % S Cruceia I N |

intor . O Parlantss o\eﬁﬁgg Condichos

| Stop . S\ Descones bravos Regriorm Lo es

' Bomper MO ' Parriiia G
Farolas D
Tacdmetros 3 Divescandor |

| Foiros ] LD
Tana dé acaiie fesulaves iy ones

i Cemcwro

?erram!enid WO Cinturdn de seguridad

JL?_Q____;@.L’QJ’:%;__ _ ek

LA - B
124229 Cot_BlA 38033553

?

Flacs

Qmen mmouilp

Rr rmmﬂhh del Parausadero; ) bt solemtec FEESS LSS

WADBCINVELITHLICS.

Coralr comna -

Lr7  HHerloos

?7’@»’/& p et Lehesis




1145 4 8l plelol0léls|locio g0l 3is B
NC.EXPEDIENTE CAD DPTO MPD ENT U.RECEPTORA ARO CONSECUTIVO
bid DICTAMEN MEDICO LEGAL
DEPARTAMENTO Q_&U cQ MUMHCIFID ﬂ-ﬁ@{(_ﬂaw FECHA 3 ‘1 _0)_ ‘fé‘v HORA 2 jl SM C}

nomere_Aeghor T :}‘\’\6{-(—‘/@ Yor _“]1 o ’“esmmmﬂmmcm g3.21% 298
EDAD 3 4 SEXD : s -
AUTORIDAD socTaNTE Taten Mavonal  Uni 23-0T o s
EXAMEN SOLICITADO:  EMBRIAGUEZ ¥ LESIONES _____ OTRO__

LOCALIZACION: MEDICINA LEGAL___HOSPITAL CLINICA___
ACTA DE LEVANTAMIENTO: SI____NO

EMBRIAGUEZ

D-0I-1b WA ABAD 20-03-16 2220

Sy oy O %J {2@4’6
FECHA Y HORA DEL EXAME

FECHA ¥ HORA DF L.OS HECHOS FECHA Y HORA DEL OFICIO PERITORIC
MOTIVO DE PERITACION: HOMICIDIO __ ACCIDENTE DE TRANSITO ZQ LESIOMES PERSONALES___ PORTE DE ARMA____OTRDS
RESULTADO DE LA PERITACION
ESTADO DE INCOORDINACIO BISARTRIA NISTAGMUS
COMCIENGIA PEOTOROSA POSTURAL

ALERTA MEs HAY NEGATIVO RINEGATVO
£ SOMNOLIENTO 3 LFVE [~ DISCRETA I LEVE
[T CONEUSO F MODERADO [~} EVIDENTE ™} EVIDENTE
[T ESTUPCROSO [ SEVERA
] COMOTOSO
ALIENTO CONVERGENCIA AUMENTO DEL PUPILA
ALCOHOLICO OCULAR POLIGONO

NEGATIVO NORMAL £5F MO HAY 2 MIosis

DISCRETC {1 ALTERADA 3 DISCRETO NORMAL
71 EVIDENTE ] EVIDENTE 1 MIDRIASE
3 PUDOSD
£} OTRO
ROBICUNDEZ FACIAL CONGESTION CONJUNTIVA
3 stHAY 3 51HAY

NO HAY |E=p NO HAY
] DUDOSO
OBSERVACIONES:
DIAGNOSTICN :gﬁmsemvo POSITIVO GRADO 1___ 2 3 PENDIENTE
MUESTRA DE LABORATORIO: ALCOLEMIA____ PSICOFARMACOS___ NO SE TOMO <O

. Fwl o & & .
CONCLUSION VT Cr €4 DY DEHNCD AL e LT G\—C’_ e—m\@‘n“ CA O T
1 T

. "L\ﬁf e Kenero

Rt (GorNO

LESIONES PERSOMALES: SI___NO___

“RRNTA M““icel




Repubfica de Colornibia
GOBERMNACION DEL DEPARTAMER 10 DEL CAU A
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 E3E

i
‘

Liseitut y Orden : NiT 900145581-5

J»'l

| A
VUNTO DEATENCION  CANRBIO || MORALES || siLvial_] piENDAMO K] -

ACTAYOLUNTARIA [ RET.ERO

CECHA ‘\L % f i \A Eih | (1“ : .
- " !
A "

N Vaa T T S S N AN PR
YO :‘{‘ f"""si?@i‘ff‘ﬁ LAY Lyog ™ @Q.HL\/‘H VRCAY WY O \“’g

AT
RENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDALANIA # ~ 10 4 S 1 A1

EXPEDIDA BN (o iy ME RETIRD DE ESTE CENTRO
AL

VSISTENCIAL POR MEPROPIA VOLUNTAD HACIENDOME RESPONSABLE DE.
SAS POSIBLES COMPLICACIONES QUE SE PUEDAN FRESENTAR POR NG

FIRMA DE PACIENTE: " lipe \!nl Codt Uit 4
) )
. /‘q;;\_“" ;j\m R ’,’:“ /5 - ,‘l e —)
CEDULA DE CIUDADANIA: R E TN e IR S
ESTIGO: . I A\ N e ‘
CEDULA DE CIUDADANIA_ p i 784 sy PO —
T oo '




Liberiod v Orden

Reptiliics de Colombia
(‘ DBERMNACIOMN DEL DEPARTAMENTD DEL CA™ CA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTARC CENTRO 1 ESE

‘MIT 900145581-5

. ) l‘x
PUNTO D2 ATENCION  caJigio [ ] moraies| ] ?LVA[] [ENDA wo@iﬁ

. ACTA YOLUNTARIA DE RETIRC

LA ; 3 o -t gy _(3’?“

Sl o AT S el

o

e e PES i B

i,

IDEMTIFICADD CON LA CEDULA DE CHU DADANIA#

M,[1LMVﬂ-{N” b Coenn ME. PFTH(W DE ESTE CENTRO
Jﬂmu[tﬂufd?WH\M PROPIA VOLUNTAD | Viﬂ[NDCP%ﬁQF%PONwAmaDT
:woam¢Vﬁ OMPLICACIONES QUE S& RPUEDAN PRESENTAR POR NO

MOER AL ﬁNﬂHJOShMTNCOS i
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PUNTO DE ATENCION PIENDARO

-y CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
 eraol NIT900145581-5

CODIGO IP3 : 195480508601

TRIAGE lunes, 01/08/16 09:33:50 AM
Nro. ADMISION : Fecha Atencién  Fecha Ingreso: 31/07/2016 Hora Ingreso: 06:41:57 p.m.
115013 ' 31/07/2016 10:46:25 p.m.Fecha Egreso: 31/07/2016 Hora Egreso:10:49:12 p.m.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL FPACIENTE Historia Clinica 1059914483
Nombres y Apellidos: SAMUEL DAYVID GOMEZ BJITR, Identificacion: CC 1059914485 Fecha Nac.: 08/09/1996 Edad: 192Afos
Direccién; CAL! Sexo: Masculino
Telefono: 3148030327 [lepartamento: VALLE Municipio; CALI

Entidad: 37055 SEGUROS COLPATR A S.A. SOAT

A A T R TRt 3

| = PRIORIDAD Y DESTINO _

" " MOTIVO DE CONSULTA

!
PACIENTE QUIEN SUFRE ACCILZNTE DE TRANSITO, AHORAASINTOMATICO Y DICE QUE FIRMA ALTAVOLUNTARIA

PARA TRASLADARSE A CALI
SIGNOS VITALES
FECHA TOMA : 31/07/2016 10:46:39 p.m.  TOMA REALIZADA : RINGRID

Frecuencia Cardiaca : | 75 Latido X minuto|Frecuencia Repiratoria| 17 Respiracion X minuto

Temperatura | 37 C° [ Presion Arteriat| 110/ 70 mm Hg

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso| 70 Kg [Talla | 185 M |LM.C. (2571 Superficie Corporal [1,79  Kgr/Mts?

Perimeto Abdominal., cms Perl’metro Cefalico. cms | | Perimetro Toraxico. cms

Altura Uterina cms Seman as de Gestacmn Frecuencia Cardiaca Fetal

| " CRITERIOS SIGNOS Y SINTOMAS

| CRITERIOS SIGNOS Y SINTOMAS . PRIORIDAD
5
OBSERVACIONES
PACIENTE QUIEN A PESAR DE LAS RECOMENDACIONES MEDICAS FIRMAALTA VOLUNTARIA. ESTA LUCIDO.
CONDUCTA

SE ENTREGA DOCUNIENTO DE ALTAVOLU NTARIA

FIRMA DIGITAL

INGRID VIVIANA ROMERO CARABALI
Registro.-1807240

Page 1 of 1 FORMATO EL TRIAGE HISTORIA CLINICA DIGITAL
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- PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
i CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
ewrmo] NIT900145581-5 |
CODIGO IPS : 195480508601

, . TRIAGE lunes, 01/08/16 09:28:35 AM
Nro. ADMISION Fecha Atencién  Fecha Ingreso: 31/07/2016 Hora Ingreso: 06:00:51 p.m.
115001 31/07/2016 09:39:05 p.m. Fecha Egreso: 31/07/2016 Hora Egres0:09:41:18 p.m.
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 38888167

Nombres y Apellidos: ANA ISABEL RINCON RAMIREZ Identificacion: CC 38888167 Fecha Nac.: 24/02/1980 Edad: 36Afos

Direccién: : Sexo: Femenino
Telefono: [epartamente: CAUCA _ Municipio: POPAYAN
Entidad: MINOO1 FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA - MINISTERIO DE SALUD

[ PRIORIDADYDESTINO

MOTIVO DE CONSULTA

ACCIDENTE DE TRANSITO

SIGNOS VITALES
FECHA TOMA : 31/07/2016 09:40:40 p.m.  TOMA REALIZADA:  AEDUARD

Frecuencia Cardiaca : | 78 Latido X minuto |Frecuencia Repiratoria| 16 Respiracion X minuto

Temperatura | 36.5C° | Presion Arlerial | 110/ 70 mm Hg

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso| 60 Kg |Talla | 160 M{LM.C.|2344  |Superficie Corporal |1.63 Kgr/Mts?

Perimeto Abdominal. cms | Ferimetro Cefalico. cms | [ Perimetro Toraxico. cms

Altura Uterina cms {Semanas de Gestacién Frecuencia Cardiaca Fetal

CRITERIOS SIGNOS Y SINTOMAS

CRITERIOS SIGNOS Y SINTOAS PRIORIDAD ‘ —I
5

OBSERVACIONES

PTE QEU FURE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO, CON EQUIMOSIS EN REGION FRONTAL SIN
PERDIDA DE CONSIENCIA, HERIDA DE 2 CM PIERNA DERECHA, SIGNOS VITALES NORMALES SIN OTRA
ALETARCION

CONDUCTA

PACIENTE NO PERMITE QUE SE LE REEALIZE NINGUN PROCEDIMIENTO, POR LO QUE FIRMAALTA VOLUNTARIA,
REFIERE QUE SUS FAMILIARES LA LLEVARAN A LA CIUDAD DE CALI

<
AN

j\\:\tﬁf'_g\r;—‘{-\ K. E-E;‘E,‘\.‘f‘:‘ﬁ\k\l"%‘., ~d
N
FIRMA DIGITAL

EDUARD ALEJANDRO MELENGE VALLADARES
Registro.- 1061750347

Page 1 of 1 FORMATO EL TRIAGE HISTORIA CLINICA DIGITAL




_ PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
UPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5

Nro. Admision : 115012 ingreso: 31/(:7/2016 06:40 PM Fecha Atencidn: 31/07/2016 10:15 PM Egreso: 31/07/2016 11:04 PM ]
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIEXTE Historia Clinica 34341019

Nombres y Apellidos: MATLY YOHANA GIMEZ MEJOY - Identificaciéon: CC 34341019  Fecha Nac.: 10/04/1984 Edad:32 A Sexo: F

Tipe Usuario: O Tipo Afiliado: B Direczion: ' Barrio: POPAYAN

Telefono: Departamento: CAUCA Municipio: PGPAYAN

Entidad Persona: SEGURQS COLPATRIA S.A. SOAT
Entidad Factura: :

Datos dellngreso
Servicio: URGENCIA SIN OBSERVACION
Motivo de la consulta; ME GOLPEE Ei. PECHO EN UN ACCIDENTE ,
Enfermedad Actual:  PACIENTE DE 32 ANOS QUIEN EL DIA DE HOY 31/07/2016 A LAS 17+00 HORAS SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CUANDO SE
DESPLAZABA ZOMO PASAJERG EN AUTOBUS DE SERIVICIO PUBLICO EM LA VIA CALI POPAYAN EN LA YEREDA LA INDEPEND
ESfad" general: ENCIA ; REFIERE EN LA VIA HABIA MATERIAL ACEITOSO SOBRE LA VIA , POR LO QUE EL AUTOBUS PUERDE EL CONTROL Y S
E SALE DE LA ¥IA, ESTABA EN LOS ASIENTOS TRASEROS Y AL FRENAR EL AUTOBUS , PRESENTA TRAUMA EN REGION DE T
ORAX ANTERIGR CON POSTERIOR DOLOR A ESE NIVEL, NO EMESIS, NG PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, NO OTRO
ALERGICO. NIEGA
QX: NIEGA
PATOLOGICO: IEGA

k Estado Normal /

Datos del Egreso

[Destino 3047: I
Motivo del Egreso:
Resumen de la Historia: )
Complicaciones: "
Ayudas Dx:
\. y Y

Revision por Sistemas

(S!NTOMAS GENERALES: Estado Normal << >> CAEBEZA: Estado Norma. << >> 0JOS {ORL}: Estado Normal << >> QIDOS (ORL}): Estado Normal << >> NARIZ {ORL}: Estado Normal << >>\
BOCA (ORL): Estado Normal << >> GARGANTA (OR. ); Estado Normal <: >> CUELLO: Eslado Normal << >> MAMAS; Estado Normat << »> CARDICRESPIRATORIC: Estado Normal << >>
GASTROINTESTINAL: Estado Normal << >> GINECC:IBSTETRICO: Este ¢y Normal << >> GENITOURINARIO: Estado Normal << >» ENDOCRING: Estado Normal << >> EXTREMIDADES Y
APARATO LOCOMOTOR: Estado Normal << >> VEMZREAS: Estado Normal << >> PIEL Y FANERAS: Estado Normal << >> NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Estado Normal
<< >> __TEST: ) Estadc Normat << >

N2
Examen Fisico

rASPECTO GENERAL: sstado normal/ ABDOMEN:; ~eristaltismo positive, blande, depresible n oblomberg, no dolor / BOCA: estade normal/ CABEZA: estado nommal/ CUELLO: estadoN
normal/ ESFERA MENTAL: estado normal/ ESTALD NUTRICIONAL: estade narmal/ EXTREMIDADES: estado normal/ GENITO URINARIO: estado normal/ MAMAS: estade normal./
NEUROLOGICO; glasgow 1515 pifr, moviliza las 4 ~«remidades, fuerza 5/5 / OJOS: estade normal/ ORL: estade normal/ OSTEOMUSCULAR: estado normal/ PIEL: estado normal/
\FHMONAR: estado normal/  SNC: estado normsif TORAX: simefrico, no_enfisema subcutaneo, no uso de musculos accesorios; dolor a palmopresion de lorax anterior/ J

Signos Vitales

Fecha [ Hora P. Arterial | Peso 4 Talla | Temp LM.C F.C F.R  P-Abdominal| S.C it. UterinaSem-Gesta] F-C-F
31/07/2016 10:14 PM |60 7 110] 52Kg 150Cm|  36C° 231 72xmin| 20x min cms 0.001 cms
31/07/2016 11:.00 PM {70 [ 110} 52 Kgl 150Cm|  36C° 68xmin| 20xmin| =~ cms cms
Diagnédsticos delngreso
‘: Dx. Ppal: 5299: TRAUMATISMO DEL TORAX NO ESPECIFICADO Dx. 1: V7589 OCUPANTE [CUALQUIERA] DE AUTOBUS LESIONADG EN ACCIDEL J
Dx. 2:: D30

Ayudas Diagnésticas
| 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. C AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) + |

Medicamentos

Nombre del medicamento ' | Cant | Dosis | Suspendido
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE I 1 1 AMP O BOL CADA 1 UNICA |
DEXAMETASONA (ACETATO) 8 MG/ML. DE BASE SUEFENSION 1 1 AMP OBOL CADA 1UNICA O
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYE;fTABLE 2 1AMP O BOL CADA 24 HORAS | |

Dicgnésticos de Egreso

Epicrisis de Urgencias . 3107/2016 11:49:28 p.m Page 1 of 2



it PUNTO DE ATENCION PIENDAMC
& %ﬁ% EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N, 10-6186 BARRIO OASIS ALTC
v CENTRO Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-

[Nro. Admision : 115012 Ingreso: 31/7/2016 06:40 PM " Fecha Atencién: 31/07/2016 10:15 PM . Egreso: 31/07/2016 11:04 PM
(' DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 34341018
Nombres y Apellidos: MATLY YOHANA GOMEZ MEJOY Identificacidon: CC 34341019 Fecha Nac.: 10/004/1984 Edad:32 A Sexo:F
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: 8 Direccién: Barrio: POPAYAN
Telefono: Departamento: CAUCA Municipio: POPAYAN

Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT
\Entidad Factura:

(Dx. Ppal: 5299 TRAUMATISMC DEL TORAX NO ESPECIFICADO
< D 1 V299 MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TIDx. Egreso: :
Dx. 2:: Dx. 3:

Salida del Paciente

Condiciones a la salida
Manejo Ambulatorio
Recomendaciones

Servicio de egreso
vicio URGENCIA SIN OBSERVACION

AN

——

Registro.-1061692648 MEDICO GENERAL WILSON GERMAN JCAQU! SAMBON! FIRMA

Epicrisis de Urgenclas 31/07/2016 11:49:28 p.m.Page 2 of 2



PUNTO DE ATENCION PIENDAM

iE;:g%:jiE; EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6186 BARRIO CASIS ALT
v ' ‘ Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581
[NFO- Admision : 115010 Ingreso: 31107/201606:33PM -~ Fecha Atencion: 31/67/2016 10:28 PM Egreso: 31/07/2016 10:46 Ph
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE ) Historia Clinica 25287854
Nombres y Apellidos: AURA ELISA GUERRERO MOSQUZRA  Identificacién: CC 25287854  Fecha Nac.: 29/05/1980 Edad: 36 A Sexo: F
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direccion: Barrio: POPAYAN
Telefono: Departamento: CALCA Municipio: POPAYAN
Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT
Entidad Factura:

‘Datos dellngreso

N

Servicio: URGENCIA SIN OBSERVACION

Motivo de la consuita: 1BA EN AL ACC:DENTE DE TRANSITO ED TAX BELALCAZAR A LAS 5 PM
Enfermedad Actual:  "TE PE 36 ANGS DE EDAD QUIEN INGRESA POR QEU REFIERE QUE A LAS 17 DE LA TARDE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO

EN CALIDAD - PASAJERGC, IBA EN PENULTIMA FILA DEL AUTOBUS, ACCIDENTE DE TRANSITO BU DE TAXBELALCAZAR VS C
Estado general: AMION. .

PACIENTE REFIERE DOLORMODERADO EN REGION DE MUSLO DERECHQC LADO LATERAL, NO TRAUMA EN CABEZA U OTRAS
ALTERACIONES
SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES,

EXAMEN FISICO

MUCOSAS HUMEDAS Y SEMIPALIDAS

CUELLO MOVI- SIN DENPATIAS

RUIDOS CAREIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREGERADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS O MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT MOVILES SIMETRICOS, CON LEVE EDEMA Y EQLIMOSS EN REGION LATERAL DEL MUSLO DERECHO, DOLOR LEVE A LA P
ALPACION, NC HAY DEFMORIDAD O ALETARCIONES A LA MARCHA )

SNC SIN DEFICIT APARENTE CON GLASGOW 15 DE 15

PTE CON CONTUSiON EN MIEBRO INFERIOR DERECHO SIN ALETRACION DE LA MOVILIDAD O DEFORMIADAD. SE INICIA LEV +
ANALGESICO

ORDENES MEICAS

URGENCIAS

CANALIZAR VENA

LEV 500 CC S&N0.9% PARA 2 H(RAS
DIPIRONA AMF DE 1 GRAMP EM LEV
TRAMADOL AMP DE 50 MG 1 AM= EVDIL,
SINGOS VITALES Y AVISAR CARBIOS

GRACIAS ‘ ‘
LO REFERIDO' /

| ~PDatos del Egreso

(Destino 3047: DOMICILIO E
Motivo del Egreso: VIVO i
Resumen de la Historia: PTE QGUE INGRESA POR DOLOR MODERADO EN MUSLO DERECHQ, SIN OTRAS ALTERACIONES
.| Complicaciones: NO 'L
Ayudas Dx: NO
A,

Revisidén por Sistemas

rSINTOIVEAS GENERALES: LO REFERIDQ << >> CAPEZA: LO REFERIDO << >> 0JOS (ORL): LO REFERIDO << »> QIDOS (ORL): LO REFERIDO << »> NARIZ {ORL): LO REFERIDO <<
BOCA (ORL): LO REFERIDO << >> GARGANTA (ORL): LO REFERIDO << >» CUELLO: LO REFERIDO << >> MAMAS: LO REFERIDO << >> CARDIORESPIRATORIO: LO REEERIDO <<
GASTROINTESTINAL: LO REFERIDO << >> GINECOOBSTETRICO: LO REFERIDO << >> GENITOURINARIO: LO REFERIDO << >> ENDROCRING: LO REFERIDO << >> EXTREMIDADE
Y APARATO tOCOMOTOR: LO REFERIDO << >» VENEREAS: LO REFERIDC << >> PIEL Y FANERAS: LO REFERIDG << »> NEURCMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: L
\REFERIDC << s ~+ TEST: LO REFERIDO << >>

Examen Fisico

rASPECTO GENERAL: lo referido./ _ ABDOMEN: lo referido./ BOCA: lo referldo./ CABEZA: lo referido/ CUELLO: lo referide/ ESFERA MENTAL: lo referide/ ESTADO NUTRICIONAL:
referido/ EXTREMIDADES: lo referido./ GENITO URINARIO: lo referido/ MAMAS: lo referido.) NEUROLOGICO: lo referidod OJOS: lo referido.) ORL: lo referido./ OSTEOMUSCULAR:
\referido./ PIEL: lo referddo - PULMONAR: o referido.f SNC: ] referido TORAX: lo referido./

Signos Vitales
Fecha/Hora IP. Arteriall Peso | Talla I Temp | LM.C | F.C | FR F-Abdominall s.C P\!t. Uterin$em-Gesta| F-C-F

Epicrisis de Urgencias . : : 3170712016 11:10:42 p.m.Page 1 of 3



PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
: Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5

%ﬁ&

e TR

[NFO- Admision :115010 Ingreso: 31/7/201606:39PM * Focha Atencion: 31/07/2016 10:28 PM Egreso: 31/07/2016 10:46 PM

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 25287854
Nombres y Apellidos: AURA ELISA GUERRERO MOSQUERA  Identificacion: CC 25287854  Fecha Nac.: 29/05/1980 Edad: 36 A Sexo: F
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direcsion:. Barrio: POPAYAN

Telefono: , Departamento: CAUCA Municipio: POPAYAN

Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA SA. SOAT

Entidad Factura:

[31/07/2016 10:27 PM [80 7 116] 60Kg| 158Cm| 36,5C° 24,03 | 78xmin| 16xmin]  cms | 0.002]  cms | ]

Diagnésticos delngreso

f Dx. Ppal: 5701: CONTUSION DEL MUSLO ’ Dx.1::
Dx. 2:: Dx.3::

Evolucidon Tratamiento

- . .
Conducta {(manejo medico) Complicaciones

MANEJO CON LEV'Y ANALGESIA EV NO
\Evolucion Tratamiento

Medicamentos

" Nombre del madicamento | Cant | Dosis ] Suspendido
SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 1 | 1 SOBRE CADA 1 UNICA M|
TRAMADOI. CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION IN s C?ABLE 1 1 AMP OBCL CADA 1UNICA |
DIPIRONA 1 G SOLUCION INYECTABLE N 1 1 AMP OBOL CADA 1UNICA O
SODIO CLORURO 0.9% SOLUCIONINYECTABLE 1 1 SOBRE CADA 1 UNICA M
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA . . 30 1TAB CADA 6 HORAS M
[3ICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA 20 1TAB CADA 12 HORAS il

Diagnédsticos de Egreso

Dx. Ppal: S701: CONTUSION DEL MUSLO .
Dx.1:: Dx. Egreso: 5701: CONTUSION DEL MUSLO

Dx. 2:: Dx. 3:

Salidadel Paciente

Condiciones a la salida
PTE DE 36 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR QFEU REFIERE QUE A LAS 17 DE LA TARDE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDA
J DE PASAJERQ, IBA EN PENULTIMA FILA DEL AUTOBUS, ACCIDENTE DE TRANSITO BU DE TAXBELALCAZAR VS CAMION.

PACIENTE REFIERE DOLORMODERADO EN REGION DE MUSLO DERECHC LAGO LATERAL NO TRAUMA EN CABEZA U OTRAS ALTERACIO
NES
SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

EXAMEN FISICO

MUCOSAS HUMEDAS Y SEMIPALIDAS

CUELLO MOVIL SIN DENPATIAS ' ‘

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREGERADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS O MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT MOVILES SIMETRICOS, CON LEVE EDEMA'Y EQUIMOSS EN REGION LATERAL DEL MUSLO DERECHO. DOLOR LEVE A LA PALPACION,
NO HAY DEFMORIDAD O ALETARCICHES A LA MARCHA

SNC SIN DEFICIT APARENTE CON GLASGOW 15 DE 15

PTE REFIRE MEJORIA DE CUADRO CLINICO, DIOMISH:JCION DE DOLOR EN MIMEBRC INFERIOR, NO PRESNETA NINGUNA OTRA ALETAR
CICN, HEMODINCAMICAMNTE ESTBVILA ESIN SIGNSD DE SIRS O DE DIFICULTAD RESPIRATORIAPOR LO CUAL SE CONSIERA QUE PACIE
NTE PUEDE CONT!INUAR CON MANE."D AMBULATOFI 2, ANALGESICO Y ANTINFLAMATORIC, RX DE FEMUR AMBULATORIO Y CONTROL P
OR LA CONSULTA EXTERNAEN 3 DI&S
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e PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
o %%%ﬁg% | EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N, 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
. | Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5

[NTO. Admision ;115010 ingreso: 372016 06:39 PM Fecha Atencién: 31/07/2616 10:28 P EgreSO: 31/07/2016 10:46 PM

DATOS DE {DENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 25287854
Nombres y Apellidos: AURA ELISA GUEFIERO MOSQUERA  Identificacidn: CC 25287854 Fecha Nac.: 29/05/1980 Edad:36 A Sexo: F
Tipo Usuario: O Tipo Afiliade: B Direccion: Barrio: POPAYAN

Telefono: Departamento: CALICA Municipio: POPAYAN

Entidad Persona: SEGUROS COLPATR's S.A. SOAT

Entidad Factura:

SALIDA : ‘ _
DICLOFENACO TAB 50 MG 1 TAB CALIA 12 H POR 10 . 7AS
ACETAMINOFEN 1 TAB CADA 6 H SEGUN DOLOR
RADIOGRAFIA DE FEMUR LADC DER=CHO
CONTRCL POR LA COUSLT EXTERN/ EM 3 DIAS
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALLARMA

Manejo Ambulatorio

PTE ON MANEJO AMBULATORIO DICLO*ENACO Y ACE . AMINOFEN RX DE FEMUR Y CCNTROL EN 3 DIAS POR LA CONSULTA EXTERNA
RECOMENDAICOENS Y SINGOS DE ALARMA

comendaciones

Servicio de egreso
Servicioc URGENCIA SIN OBSERVACION

N _ B

Registro.-1061750347 MEDICO GENERAL' EDUARD ALEJANDRC MELENGE VALLADARES FIRMA,
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PUNTO DE ATENCION PIENDAMO

. E.S.

EeaE C EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO QASIS ALTO
LT EERTRS Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5
[Nro. Admision :114999 Ingreso: 31/67/2016 05:56 PM Fecha Atencion: 31/07/2016 09:31 PM Egreso: 31/07/2016 10:08 PM
(DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIEMTE ' Historia Glinica 114416312.8
Nombres y Apellidos: YESICA NATALIA FESPRETO identificacion: CC 1144163128 Fecha Nac.: 28/09/1992 Edad: 23 A Sexo: F
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direction: : Barrio: POPAYAN
Telefono: _ Departamento: CAUCA Municipio: POPAYAN
Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT
\ Entidad Factura: :

-~ Datosdellngreso '
4 C N
Servicio: URGENCIA SIN OBSERVACION '
Motivo de fa consulta: ACCIDENTE _
Enfermedad Actual:  PACIENTE QUEN ACUDE PORCHJE APROXIMADAMENTE A LAS 17400 HORAS, EN VIA PUBLICA DE LA
. VEREDA LA INDENPENDENGIA, PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE PIENDAMG, MIENTRAS SE MOVILIZABA
Estado general: COMO PASAJERO EN BUS DE TRANSPORTE PURLICO QUE COLICIONA CON OTRO VEHICULO,
DICE HABERSE GOLPEADO A NIYEL DE AREA FRONTAL DERECHA, Y EN RODILLA DERECHA HERIDA CON SANGRADO. NIEGA
PERDIDA DEL “ONGCIMIENTO U OTRO SINTOMA.
\ SIN ALTERACIKN Y,
Datos del Egreso :

/Destino 3047; DOMICILIO ™~

Motivo del Egreso:VIVO

RestGmen de la Historia:

Complicaciones: ]
Ayudas Dx:

N | )

Revisiéon por Sistemas

—
SINTOMAS GENERALES: Estado Normal << >> CABEZA: Estade Normat << >> 0JOS {ORL}: Estado Normal << >> OIDOS (ORL}: Estado Normal << >> NARIZ (ORL): Estado Normal << >>\

BOCA (ORL): Estado Normal << >> GARGANTA {OR! }: Estado Normal << >> CUELLO: Estado Normal << >> MAMAS; Estado Normal << >> CARDIORESPIRATORIO: Estado Normaj << >>»
GASTROINTESTINAL: Estado Normal << »> GINEC(» JBSTETRICO: Estado Nermal << >> GENITOURINARIO: Estado Normal << >> ENDQCRINO: Estado Normal << >> EXTREMIDADES Y
APARATO LOCOMOTOR: Estado Normal << »> VERNREAS: Estadoe Normal << >>» PiEL Y FANERAS: Estada Normal << >> NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Estado Normal
\<< >> . TEST: Estado Normal << > )

Examen Fisico

fASiPECTO GENERAL: sin atleracion/ ABDCMEN: sin alteracion/ BOCA: sin alteracion/ CABEZA: a nivel frontal abrasion de aprox 0.5 cm, no deformidad de tabla osea, no crepitaciones, no\
sangrado activo. / CUELLO: sin alteracion./ ESFEFA MENTAL: sin alteraciond ESTADO NUTRICIONAL: sin alkeracion/ EXTREMIDADES: a nivel de parte inferior d redilla derecha se
evidencia herida de aprox 1.5 cm, con sangrado escasa, con profundidad nasta tejido celular subcutaneo, no limitacion para la flexoextension. / GENITO URINARIO: sin alteracion./ MAMAS.
sin alteracion NEUROLGGICO: sin alteracion.! QJCS: sin alteracion O3k sin alteracion./ OSTEOMUSCULAR: sin alteracion/ PIEL: sin alteracion./ PULMONAR: sin alteracion./ SNC: sin
\aiteracion/ TORAX: sin alteracion

Signos Vitales

Fecha/Hora |P. Arterial| Peso | Talla | Temy LM.C FC | FR_[P-Abdominal SC At UterinaSem-Gesta| F-CF
(3770772016 0933 PM_[70_ 7 110] 55K¢! 160Cm{ 8727 2148 75x min| 17xmin cms | 0002]  cms]| |
Diagnosticos deingreso
(Dx. Ppal:S610; HERDADE LARODILLA Dx. 1:: )
| Dx.2u ,; Dx. 3::
Evolucién Tratamiento
(A N )
Conducta {manejo medico) Complicaciones
| Evolucion Tratamiento )
Medicamentos
Nombre de! madicamento Cant | Dosis ] Suspendido
SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 1 1 BOLSA CADA 1 UNICA i
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABL 1 1 AMP O BOL CADA 1UNICA M
DICLOFENACO SODICO 76 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 1 1 AMP Q BOL CADA 1 UNICA |

Diagnédsticos de Egreso
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g, . PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
S %;gﬁg ERICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO QASIS ALTO

e cenTRo® o Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5
m- Admision : 114999 Ingreso: 31/7/2016 05:56 PM Fecha Atencion: 3110712016 09:31 PNt ' Egreso: 31/07/2016 10:08 PM ]
/DT-\TOS DE IDENTIFICACION DEL PACIE®TE Historia Clinica 1144163128 )

Nombres y Apellidos: YESICA NATALIA RESPRETO Identificacién: CC 1144163128 Fecha Nac.: 28/09/1992 Edad:23 A Sexo:F
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direccion: Barrio: POPAYAN

Telefono: Departamento: CALICA Municipio: POPAYAN
Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT '

\Entidad Factura: )
("Dx. Ppal: S810: HERIDA DE LA RODILLA )
Dx. 1: V799: OCUPANTE [CUALQUIERA] DE AJTOBUS LESIONADO EN ACCIDE Dx. Egreso: $810: HERIDA DE LA RODILLA
Dx.2:: Dx. 3:
A >,

Salidadel Paciente

Condiciones a la salida
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON SCLUCION YODADA, SE PROCEDE A INFILTRAR HERIDA CON LIDOCAINA AL 2%, POSTERIORMENTE

SE EXPLORA HERIDA SIN ENCONTRAR CUERPO EXTRANO. SE REALIZA SUTURA EN RODILLA DERECHA CON PROLENE 3.0, CON 3 PUNT

08 SEPARADOS, SIN COMPLICACIONES. :
SE DA SALIDA CON FORMULACION, RECOMENDACIONES, RETIRC DE PUNTOS EN 7 DIAS, CUIDADOS DE LA MISMA E INCAPACIDAD MEDI

CAPOR 5 DIAS.
Manejo Ambulatorio
Recomendaciones

Servicio de egreso
Servicio URGENCIA SIN OBSERVACION

. - )
e

4istro.-1907240 MEDICO GENERAL INGRID VIVIANA ROMERC CARABALI FIRMA
IEROCEDIMEENTO SOLICITADQ ‘

-

PROF_SOLICITA

CANTIDAD PROCEDIMEINTO COMENTARIOS PROF SUMINISTRA GENERO CONSENTIMIENTC
1 39201 - DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS JENNIFER ANDREA CABRE )

1 39202 - DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES JENNIFER ANDREA CABRE ]

1 39146 - SUTURA - JENNIFER ANDREA CABRE |
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e PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
E.5.E  EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6168 BARRIO OASIS ALTO

_ s eenmRol Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5

@‘ Admivion :115019 Ingreso: 31712016 06:58 PH Fecha Atencién: 31/072016 11:10 PM Egreso: 010812016 07:50 Aﬂ

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 1061755476

Nombres y Apellidos: 0SCAR MAURICIC MEDINA RENAVIDES Identificacién: CC 10681755476 Fecha Nac.: 28/01/1993 Edad: 23 A Sexo: M

Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direccion: Barrio: CALI

Telefono: Departamento: VALLE Municipio: CALI

Entidad Persona:  SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT

Entidad Factura:

"Datos dellngreso

Servicio: URGENCIA SIN OBSERVACION

Motivo de la consulta: B4 EN ELR ACISIDENTE DE TRANSITO
Enfermedad Actual: | PTE DF 23 ARCS DE EDAD, QU1 SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR, MIENTRAS SE DESPLAZAB
_ § EN BUS TAX BELALBCAZAR A LAS 17 00 DE LA TARDE, EN VIA PANAMERICANA A N1 VEL DEL MUNICFIO DE PEESCADOR, PA
Estado general: CIENTE REFIE-E DOLOR INTENSO EN ESPALDA, DONDE SEGUN RELATO ALGUNA PERSONA LE CAYO ENCIMA, DOLOR LEVE
EN VIEBROS | FERIORES CON ESCORIACICN EN TERCIO MEDIO DE LA PIERNA IZQUIERDA.

SINGOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

EXAMERN FISICO

MUCOSAS HUWEDAS Y ROSADAS

CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

RUIDOS CARDICOS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBRAGREADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SINMASAS O MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACICN NO SINGOS DE IRRITACION PERITONE
AL

OSTEOMUSCL AR, ESCORIACICN EN REGION LUMBAR LADO DERCHO DE 5 CM SIN HERIDA, DOLOR A LA PALPACION DE EST
A ZONA. NO SE VE DEFORMIDAD

EXT MOVILES SIMETRICAS CON £SCORIACION EN TERCIO MMEDIAL DE LA TIBIA DE 3CM NO HERIDA O LASERACION, PULSO
NISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR CE 3 5G

GNC SIN DEFCIT! APARAEHTE GLASGOW 15 DE 415 ALERTA ORIENTADO

PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRASNTIO EN CALIDA DDE COSNUCTOR, SE DEJA EN URGENCIAS PARA MANEJO Dt
DOLOR Y EVO-UCION CLINICA, LEVY ANALGESICO.

ORDENES MEIZICAS

URGENCIAS

CANALIZAR VENA

LEV 500 CC SN 0.9% PARA 2 HUIRAS

TRAMADOL AMP DE 50 MG 1 AM.7 ENLEY
CONTROL DE SINGOS VITALES Y AVISR CAMBIOS

CRACIAS
L0 REFERIDO /

Datos del Egreso

[ _tino 3047: DOMICILIO
Motivo del Egreso:VIVO
Resumen de la Historia: PACIENTE QUIEN INGRESA PUR DOLOR EN REGION DE LA ESPALDAANIVEL LUMBAR Y DE TORAX POSTERIOR
Complicaciones:NO :
-| Ayudas Dx: NIO

Revisionpor Sistemas

SINTOMAS GENERALES: L0 REFERIDO << >> CABEZA: LO REFERIDD << >> OJCS {ORL): LO REFERIDO << >> QIDOS {ORLY: LO REFERIDO << >> NARIZ (ORL): LO REFERIDO << >
BOGA (ORL): LO REFERIDO << >> GARGANTA (CR.}: LO REFERIDD << >> CUELLO: LO REFERIDO << >> MAMAS: LO REFERIDO << »» CARDIORESPIRATORIC: LO REFERIDO <<
GASTROINTESTINAL: LO REFERIDO << >> GINECQOOBSTETRICO: LO REFERIDG << >> GENITOURINARIO; LO REFERIDC << >> ZNDOCRING: LO REFERIDO << >> EXTREMIDADE
¥ APARATO LOCOMOTOR: LO REFERIDO << »» VENEREAS: LO REFERIDG << >> FIEL Y FANERAS: LO REFERIDO << >> NEUROMUSCULAR ¥ NEUROPSIQUIATRICO: L
REFERIDO << > TEST: Lo REFERIDC << >>

Examen Fisico
{ASPECTO GENERAL; Io referido/ ABDOMERN: 1o refarido./ BOCA: lo reierido. CABEZA lo referido.d CUELLO: lo referido) ESFERA MENTAL: lo referido./ ESTADO NUTRICIONAL:

raferdo. EXTREMIDADES: lo referido GENITO UF NARIO: lo referidod MAMAS: lo referide.f NEUROLOGICO: lo referido/ OJOS: lo referido ORL: Yo refendo) OSTECMUSCULAR:
referide.f PIEL: o referide PULMONAR; o referido./ SNC: lo referido.f TORAX: lo referida./

Signos Vitales
[ FechalHora [p. Arterial | Peso _Talla [Temp | MC | FC [ FR__p-Abdomina] _SC it UteringSem-Gesta| F-C-F

Epicrisis de Urgengias C 01/08/2016 08;23:17 am.Page 1 of 3



PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
EPICRISIS DE UNGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO CASIS ALTO
' Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5

Nro. Admision : 115019 Ingreso: 31/07/2016 06:58 PM Fecha Atencion: 31/07/2016 11:10 PM Egreso: 01/08/2016 07:50 AM
DATNS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 1061755476

Nombres y Apellidos: OSCAR MAURICIC MEDINA BENAYIDES Identificacion: CC 1081755475 Fecha Nac.: 28/01/1993 Edad: 23 A Sexo: M
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direccion: Barrio: CAL!

Telefono: Departamento: VALLE Municipio: CALI

Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT

Entidad Factura:

31/07/2016 11:09 PM 180 7 118 95Kgl 179Cm| 36,8C° 29,65 78x min| 16x min cms 0.002 cms
01/08/2016 0748 AM (80 /110] 95Kg 179Cm| 36,5C° 8Cx min| 16x min cms cms

Diagnodsticos de Ingreso

[ D, Ppal: S300; CONTUSION DE LA REGICN LUMBOSACRAY DE LA PELVIS  Dx. 1::
Dx. 2:: bx. 3::

Evolucion Tratamiento

Conducta {manejo medico) Complicaciones
MANEJO CON LEVY ANALGESICO NO
| Evolucion Tratamiento

Ayudas Diagnésticas
i 871030: RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR : I

Medicamentos

| Nombre del madicamento | Cant Dosis | Suspendido
ODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE | 2 1 SOBRE CADA 1 UNICA | O

TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/MI. SOLUCION INVECTABLE 1 1AMP O BOL CADA 1 UNICA N

DIPIRONA 1 G SOLUCION INYECTABLE 1] 1 AMP O BOL CADA 1 UNICA O

EN CASO DE PERSISTIR DOLOR POSTERIOR A LAS 2 HORAS

IMETOCARBAMOL 750 MG TABLETAS | 15} 1TAB CADA 8 HORAS | o ]

5 DIAS )

DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA | 20] 1TAB CADA 12 HORAS | O |

10 DIAS

Diagndsticos de Egreso

Dx. Ppal: 5204: OTROS TRAUMATISMOS SUFERFICIALES DE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX
D, 1. MB45: LUMBAGO NO ESPECIFICADO ) Dx. Egreso: 5204: OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DE LA PARED POSTE
Dx. 2: S801: Dx. 3: CONTUSION DE GTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA:

Salidadel Paciente

Condiciones a la salida

PTE DE 23 ANCS DE EDAD, QUIEN SUSRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR, MIENTRAS SE DESPLAZABAENBUS T
AX BELALBCAZAR ALAS 17 00 DE LA TARDE, EN VIA PANAMERICANA A NI VEL DEL MUNICPIO DE PEESCADOR, PACIENTE REFIERE DOL
OR INTENSO EN ESPALDA, DONDE SEGUN RELATO ALGUNA PERSONA LE CAYO ENCIMA, DOLOR LEVE EN MIEBROS INFERICRES CONE
SCORIACION EN TERCIO MEDIC DE LA PIERNA IZQUIERDA.

SINGOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

EXAMEN FISICO

MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS

CUELLO MOVIL SIN ADENGPATIAS

RUIDOS CARDICOS RITMICOS SIN SGPLOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBRAGREADQS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SiN MASAS O MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NC SINGOS DE IRRITACION PERITONEAL
OSTEOMUSCULAR, ESCORIACION EMN REGION LUMBAR LADC DERCHC DE 5 CM SIN HERIDA, DOLOR A LA PALPACICN DE ESTA ZONA. N
O SE VE DEFORMIDAD

EXT MOVILES SIMETRICAS CON ESCORIACION EN TERCIO MMEDIAL DE LA TIBIA DE 3 CM NO HERIDA G LASERACION, CON EDEMEA Y E
QUIMOSIS EN REGION MEDIAL DE LA PIERNA. PULST DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 5G

SNC SIN DEFCITI APARAEHTE GLASGOW 15 DE 15 ALERTA CRIENTADO
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PUNTO DE ATENCION FIENDAMO
EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5

[Nrok Admision : 115019 ingreso: 31i7/2016 06:58 PM Fecha Afencién: 34/07/2016 14:10 PM Egreso: 0110812016 07:50 AM

DATNS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 1061755476

Nombres y Apellidos: OSCAR MAURICIO MEDINA BENAV! £5Identificagion: CC 1061755476 Fecha Nac.: 28/01/1993 Edad: 23 A Sexo: M
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direccion: : Barrio: CALI

Telefono: Departamento: VALLE Municipio: CALI

Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A, SOAT

Entidad Factura:

PAGIENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA , HEMODINCAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE SIRS O DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
REFIRE DISMINUCION DE DOLOR EN LA ESPALDA Y EN MIEBROS INFERIORES, , POR LO CUAL SE CONSIDERA QUE PACIENTE PUEDE C
ONTINUAR CON MANEJO AMBULATORIO, RX AMBULAOTORIA CON CONTROL EN 3 DIAS CON METOCARBAMOL Y DICLOFENACO, St DAN

RECOMENDACIONES Y SINGOS DE ALARMA.

SALIDA
METOCARBAMOL TAB 750 MG 1 TAB UADA 8 HPOR 3 DIAS
DICLOFENACO TAB 50 MG 1 TAB CACA 12 H
PANOS DE AGUA TIBIA EN ZONA DE LA ESPALDA
RX REGION DORSO LUMBAR
CONTROL EN 3 DIAS POR LA CONSULTA EXTERNA
RECOMENDACIOENES Y SINGOS DE ALARMA
INCAPACIDAD DEL DIA DE HOY
nejo Ambulatorio
MANEJC AMBULATORIO CON METOCAFMABOL Y DICLOFENACO, SE DAN REOCMENDACIONES Y SINGOS DE ALAMRA, CONTROL EN 5 DIA
S PCR LA CONSULTA EXTERNA Y RX DURSO LUMBAR

Recomendaciones

Servicio de egreso
Servicio URGENCIA SIN OBSERVACION

\

Registro.-1061750347 MEDICC GENERAL ' EDUARD ALEJANDRC MELENGE VALLADARES FIRMA
IE;ROCEDIMIENTO SOLICITADO

_ PROF_SOLICITA
CANTIDAD PROCEDIMEINTO COMENTARIOS PROF SUMINISTRA GENERO CONSENTIMIENT

1 39202 - DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES JENNIFER ANDREA CABRE ]
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PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
_EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5

‘ [ﬁro. Admision : 114997 Ingreso: 3111772016 05:54 PM Fecha Atencion: 31/07/2016 09:08 PM Egreso: 310712016 09:53PM |
' DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE ‘ Historia Clinica 1140830587 )
Nombres y Apeilidos: DILLAN ADRIAN BUSTOS REPRETC Identificacion: RC 1140830587 Fecha Nac.: 29/05/2012 Edad:4 A Sexo: M
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direccion: Barrio: POPAYAN
Telefono: Derartamento: CAL:CA Municipio: POPAYAN
Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT
Entidad Factura: 7 : : )
o "Datos delIngreso
- " R

Servicio: URGENCIA SIN OBSERVACION

Motivo de la consulta: ACCIDENTE
Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN ES TRAIDO PGR MADRE PORQUE APROXIMADAMENTE A LAS 17+00 HORAS, EN ViA PUBLICA DE LA VEREDA
" LA INDENPENDENCIA, PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE PIENCAMO, MIENTRAS SE MOVILIZABA

Estado general: COMO PASAJERO EN BUS DE TRANSPORTE PUBLICO QUE COLICIONA CON OTRO VEHICULO. MADRE DICE DICE QUE SE GOL
: PEO A NIVEL DE LABIO Y EN PIERNA. NIEGA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO O NOTAR OTRA ALTERACICN.
\. SIN ALTERACION )
Datos del Egreso
( Destino 3047: DOMICILIO \

Motivo del Egreso:VIVO
Resumen de la Historia:
nplicaciones:

LAyudas Dx:
v

Revision por Sistemas

(SINTOMAS GENERALES: Estado Normal << >> CABEZA: Estado Normal << >> QJOS {ORL}: Estado Narmat << >> OIDOS (ORL); Estado Normal << >> NARIZ {ORL): Estado Normal << »W
BOCA (ORL): Estado Normai << »> GARGANTA (ORL): Estado Normal << »» CUELLO: Estado Normal << >> MAMAS: Estado Normal << >> CARDIORESPIRATORIC: Estado Normal << >>
GASTROINTESTINAL: Estado Normal << >> GINECCCBSTETRICO: Estade Normal << >> GENITOURINARIO: Estade Normal << >» ENDOCRINO: Estado Normal << >> EXTREMIDADES ¥
APARATO LOCOMCTOR: Estado Normai << >> VENEREAS: Estado Normal << >> PIEL Y FANERAS: Estade Normal << >> NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Estado Normal
(<< >> TEST: Estado Normal << >> )

Examen Fisico
—_—

- [ ASPECTO GENERAL: sin aiteracicn./ ABDOMEN: s alteracion./ BOCA: a nivel de labio superior cara interna abrasion, no fesion dental, ni en encias, no sangrado, no otras alteraciones..h
CABEZA: sln alteracion./ CUELLO: sin alteracion./ ESERA MENTAL: sin alteracion./ £STADO NUTRICICNAL: sin alteracion./ EXTREMIDADES: a nivel de cara anterior de pierna derecha se

evidencia abrasion de aprox 1 cm, sin sangrado active, n dolor a la exploracion, no deformidad, no edemas, lenado capliar distal menor de 3 sequndos. ./ GENITO URINARIQ: sin alteracion/
MAMAS: ein alteracion/ NEUROLOGICC: sin alteracin./ OJOS: sin afteracion. ORL: sin alteracion/ OSTEOMUSGULAR: sin alteracion, PIEL; sin alteracion./ PULMONAR: sin alteracion /

SNG: sin alteracion.{ - TORAX: sin alteracions )
Signos Vitales
Fecha/Hora  |P.Arterial| Peso | Talla | Temy |  LMC FC | FR_P-Abdomina] SC it UterinaSem-Gesta F-C-F
31/07/2016 09:03 PM |/ 21Kl 99Cm| 36,7C°] 2143 90x min| 25x min cms | 0.001 cms |

Diagnosticosdelingreso

Ppal: 5801: CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ES.;[;'CiFICADAS DEDx. 1: ¥799: OCUPANTE [CUALQUIERA] DE AUTOBUS LESIONADO EN ACCIDE! )
L Px. 2:: : Dx.3:: B
Evolucién Tratamiento
. . kS \
Conducta (manejo medico) Complicaciones
| Evolucion Tratamiento . J
- Medicamentos
Nombre del madicamento Cant | Dosis Suspendido
ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML (3%} JARABE 1] 10 CC CADA 1 UNICA 0
ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML {3%) JARABE 1 I 10 CC CADA 6 HORAS : 0

Diagnosticosde Egreso

Dx. Ppal: S801: CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA
Dx.1:: Dx. Egreso: S801: CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE
Dx.2:: ) Dx. 3: :
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PICRISIS DE URGENCIAS

PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO QASIS ALTO
Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5

[Nro. Admision : 114997 ingreso: 31/67/2016 05:54 PM

Fecha Atencién: 31/07/2016 09:08 P Egreso: 31/07/2016 09:53 P

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: DILAN ADRIAN BUSTOS REPRETC:
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direccion:

Telefono:
Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT
Entidad Factura:

Departamento: CAUCA

Historia Clinica 1140830587
Identificacion: RC 1140830587 Fecha Nac.: 29/05/2012 Edad:4 A Sexo: M
Barrio: POPAYAN
Municipio: POPAYAN

Condiciones a la salida
PACIENTE ATENDIDO DESDE LLEGALA

21450 HORAS

Manejo Ambulatorio
Recomendaciones

Servicio de egreso
Servicic URGENCIA SIN OBSERVACION

-

Sal‘ida dei Paciente

PACIENTE A QUIEN SE ADMINISTRA ACETAMINOFEN, MAS CURACION DE LESION EN PIERNA.
SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTA Y FORMULACION.

Registro.-1807240 MEDICO GENERAL

INGRID VIVIANA ROMERO CARABALY

PROCEDIMIENTC SCLICITADO

CANTIDAD PROCEDIMEINTO

PROF_SOLICITA
COMENTARIOS pPROF SUMINISTRA GENERO CONSENTIMIENTO

1 $22101 - SALA DE CURACIUNES

INGRID VIVIANA ROMERO ! ]

Epicrisis de Uirgencias
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e PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
E ﬁ S E EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO

cerrRod Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5
Iﬁm- Admision 1115002 Ingreso: 3110712016 06:05 PM Fecha Atencién: 31/07/2016 06:50 PM Egreso; 31/07/2016 07:11 PM ]
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIEMTE - Historia Clinica 16790317
Nombres y Apellidos: PAULINO GALEANO Identificacién: CC 16790317  Fecha Nac.: 04/05/1970 Edad:46 A Sexo: M
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direccién: Barrio: POPAYAN
Telefono: Departamento: CALICA Municipio: POPAYAN

Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT
Entidad Factura:

Datos dellngreso

Servicio: URGENCIA SIN OBSERVACION
Motivo de la consulta; ACCIDENTE DI: TRANSITO
dad Actual: N : .
Enfermeda _ PACIENTE DE 46 ARIOS QUIEN EL DIA DE HOY 31/07/2016 A LAS 17 HORASS SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CUANDO SE DES
Estado general: PLAZABA EN UN VEHICULO DE SERIVICIO PUBLICO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DEL AUTOBUS
EN LA VIA CALI POPAYAN EN LA VEREDA LA INDEPENDENCIA

SE ENCUENTRA PACIENTE CONCIENTE ALERTA GLASGOW 15/15 QIUEN ACUSA DOLOR INTENSO DE LA PIERNA DERECHA C

ON DEFORMICAD EN TERCIO DISTAL DE FEMUR Y TERCIO MEDIO DE TIBIA. CON HERIDA EN REGION DEL DORSO DEL PIE DE
APROX 3 CM [z DIAMETRO, COid EXPOSICION TENDISONIOSA , NG SE PALPAN FRACTURAS. EN CALIDAD DE DESCARTYAR F

RACTURA EXFIESTA SE REALIZA AFRONTAMIENTO Y LIMPIEZA Y APOSITO.

EXAMEN FISICO

MUCOSAS HUWMNEDAS Y ROSAZAS

CUELLO MOVI.. SIN ALTERACICNES

TORAX SIMETRICO NO SE OBSZIVAN LATERACIOPNES, CON DOLOR INTENSO A LA PALPACION Y A LA ISIPRACION PROFUND
A DE TORAX IZQUIERDO, CON MURMULLO VESICULAR DIOSMINUIDO, ESTRIUDOR EN CAMPO PULRMONA 1ZQUIERDO
ABDOMEN BLANDO DEPREISBLE CON DOLOR A LA PALPACION EN HEMIANDOMEB IZQUIERDG

EXT MIEMBRO NFERIOR 1ZQUIERDO MOVIL. MIMEBRO INFEIUORIO DERECHO, CON FEMORIDADES PREVIAMENTE DESCRITA
3, EDEMA, LLENADO CPAILAR MENOR DE 3 SG PULSIS DISTALES PRESENTES

SNC GLASGOVY 15 DE 15,

PACIENTE EN L,ONTECTO DE POLITRAUMA CON TRAUMA CERRADO DE TORAX'Y FRACTURA DE FEMUR Y TIBIA. EN EL MOME
NTO NO SE CUZNTA CON DISPONIBILIDAD DE RX

ORDENES MEELICAS

URGENCIAS

CANALIZAR VENA

OXIGENC A 21 . TROS MINUTO

TOXOIDE TETANICO 1 AMP IM DU

CEFALTOINA £VMP DE 1 GR, 2 AMP EV

TRAMADOL AM> AMP DE 1GR, 2 AMP EY

EQUIPC DE SUTURA, AFRONTAMINETC DE HERIDA DE PIE DERECHO
INMOVILIZACICN CON FERULA MUSLO PEDIA

SINGOS VITALES Y AVISAR CAMBICS

LO REFERIDO

"Datos del Egreso

/Destino 3047: REMISION
Motivo del Egreso: REMISION
Resdamen de la Historia: ACCIDENTE LE TRANSITO
Complicaciones: NO

Ayudas Dx: NC
\ yu ) S

Rﬂv:smn por Sistemas

SINTOMAS GENFERALES: LO REFERIDO << >> CAET ZA: LO REFERIDC << >> (JOS {ORL): LO REFERIDO << >> GiDOS (ORL): LO REFERIDO << >> NARIZ (ORL): LO REFERIDO << >>
BOCA {ORL): LO REFERIDO << >> GARGANTA (OR.): LO REFERIDO << >> CUELLO: LC REFERIDQ << >> MAMAS: LO REFERIDO << >> CARD!ORESPIRATORIO: LO REFERIDO << >>
GASTROINTESTINAL: LO REFERIDO << >> GINEC!; DBSTETRICO: LG REFERIDG << >> GENITGURINARIC: LO REFERIDO << >> ENDOCRINO: LO REFERIDO << >> EXTREMIDADES
- LY APARATO LOCOMOTOR: LQ REFERIDO << >> VENEREAS: LO REFERIDO << >> PIEL Y FANERAS: LO REFERIDO << >> NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: £0O)

Epicrisis de Urgencias - 31/07/2016 10:19:15 pm.Page 10of 3



PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO DASIS ALTO
Cédigo IPS: 185480508601 - NIT: 900145581-5

U E.S.E

Ve IR Y

EPICRISIS DE URGENCIAS

[Nro. Admision :115002 Ingreso: 314712016 06:05 PM

KDATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: PAULINO GALEAND
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direccion:

Fecha Atencién: 31/07/2016 06:50 PM Egreso: 31/07/2016 0711 PM

Historia Clinica 16790317 A

identificacién: CC 16790317  Fecha Nac.: 04/05/1970 Edad:46 A Sexo: M
Barrio: POPAYAN

Telefono: Departamenta: CAUCA Municipio: POFAYAN
_ | Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA 8.A. SOAT
\ Entidad Factura: ,

Examen Fisico

rASF’ECTO GENERAL: lo referido/ ABDOMEN: fo referido./” BOCA: lo referido./ CABEZA: lo referido/ CUELLO: lo referide ESFERA MENTAL: jo referido ESTADO NUTRICIONAL: lo
referido./ EXTREMIDADES: o referido./ GENITO URINARIO: lo referidc. MAMAS: lo referido./ NEUROLOGICQO: lo referido./ QJOS: lo referido.! ORL: lo referide./ OSTEOMUSCULAR: lo

\referido.f PIEL: lo referida./ PULMONAR: lo referido.f SNC: Io referido./ TORAX: io referida./
Signos Vitales
Fecha/Hora  |P.Arterial| Peso | Talla | Temp | 1MC | FC | FR [P-Abdominall S.C it UteringSem-Gesta] F-C.F
31/07/2016 06:49 PM |70/ 110] 80Kg 176Cm|  36C°| 2583 | 82xmin| 20xmin cms | 0002]  cms] |

Diagnésticos de Ingreso

[ Dx. Ppal:V739: OCUPANTE [CUALQUIERA] Dié AUTOBUS LESIONADO EN ACCII Dx. 1: S202: CONTUSION DEL TORAX
Dx. 2: 3729: FRACTURA DEL FEMUR PARTE RO ESPECIFICADA Dx. 3: 5822: FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Evolucidn Tratamiento

~ -aducta (manejo medico) Complicaciones
viR EN HISOTIRA LCINICA NO

Evolucion Tratamiento

Medicamentos

Nombre del madicamento Cant Dosis ] Suspendido
TOXOIDE TETANICO INYECTABLE 1 1AMP O BOL CADA 1 UNICA M |
CEFALOTINA 1 G POLYO PARA RECONSTITUIR 2 2 AMP O BOL CADA 1 UNICA 7
. BODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 1 1 AMP O BOL CADA 1 UNICA ]
TRAMADCL CLORHIDRATO 100 MG/2iML SOLUCION INYECTABL 1 1AMP O BOL CADA 1UNICA 1

Diagndsticos de Egreso

Dx. Ppal: V799: OCUPANTE [CUALQUIERA] CE AUTOBUS LESIONADG EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
Dx. 1: 5728: FRACTURAS DE OTRAS PARTES DEL FEMUR Dx. Egreso: V799: CCUPANTE [CUALQUIERA] DE AUTOBUS LESIONADO EN ACCID
Dx. 2: 5822: Dx. 3: FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA:

-

Salidadel Paciente

Condiciones a la salida

PACIENTE DE 46 ANOS QUIEN EL DiA DE HOY 31/07/2016 A LAS 17 HORASS SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CUANDO SE DESPLAZABA
EN UN VEHICULO DE SERIVICIC PUBLICO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DEL AUTOBUS
EN LA VIA CALI POPAYAN EN LA VEREDA LA INDEPENDENCIA

SE ENCUENTRA PACIENTE CONCIENTE ALERTA GLASGOW 15/15 QIUEN ACUSA DOLCR INTENSO DE LA PIERNA DERECHA CON DEFOR
MIDAD EN TERCIO DISTAL DE FEMUF. Y TERCIC MEDIO DE TIBIA. CON HERIDA EN REGION DEL DORSQ DEL PIE DE APROX 3 CM DE DIA
METRO, CON EXPOSICION TENDISOHIOSA , NO SE PALPAN FRACTURAS. EN CALIDAD DE DESCARTYAR FRACTURA EXPUESTA SE REALJ
ZA AFRONTAMIENTO Y LIMPIEZA Y A®QSITO.

EXAMEN FISICO

MUCOSAS HUMNEDAS Y ROSADAS

CUELLO MOVIL SiN ALTERACIONES

TORAX SIMETRICO NO SE OBSERVAM LATERACIOPNES, CON DOLOR INTENSO A LA PALPACION Y A LA ISIPRACION PROFUNDA DE TORA
X 1ZQUIERDO, CON MURMULLO VESZULAR DIOSMINUIDO, ESTRIUDCOR EN CAMPO PULNMONA IZQUIERDO

ABDOMEN BLANDO DEPREISBLE CON DOLOR A LA PALPACION EN HEMIANDOMEB IZQUIERDO

EXT MIEMBRO INFERIOR {ZQUIERDO MOVIL, MIMEBRQ INFEILJORIQ DERECHO, CON FEMORIDADES PREVIAMENTE DESCRITAS, EDEMA,
LLENADO CPAILAR MENOR DE 3 SG PULSIS DISTALES PRESENTES

Epicrisis de Urgencias 31/07/2016 10:19:15 p.m.Page 2 of 3




PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
CPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5

[NrO-Admision :115002 Ingreso: 31ii/72016 6605 PM Fecha Atencibn: 31/07/2016 06:50 PM Egreso: 31107/2016 07:11 PM
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 16790317 h
Nombres y Apellidos: PAULING GALEAND Identificacion: CC 16790317  Fecha Nac.: 04/05/1970 Edad:46 A Sexo: M
Tipe Usuario: O Tipo Afiliado: B Direcridn: Barrio: PCPAYAN :

Telefono: Dej.artamento: CALCA Municipio; POPAYAN

Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT

Entidad Factura: : | )
SNC GLASGOW 15 DE 15.

PACIENTE EN CONTECTO DE PCLITRAUMA CON TRAUMA CERRADO DE TORAX 'Y FRACTURA DE FEMUR Y TIBIA, EN EL MOMENTONO 8
E CUENTA CON DISPONIBILIDAD DE <X

ORDENES MEDICAS

URGENCIAS

CANALIZAR VENA

OXIGENO A 2 LITROS MINUTO

TOXOIDE TETANICO 1 AMP IM DU

CEFALTOINA AMP DE 1 GR, 2 AMP EV

TRAMADOL AMP AMP DE 1GR, 2 AMP EV

EQUIPO DE SUTURA, AFRONTAMINE®0 DE HERIDA DE PIE DERECHO
INMOVILIZACION CON FERULA MUSLO PEDIA

SINGOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

SE ENVIA REMISION COMO URG VITAL A CLINICA SANTA GRACIA

Manejo Ambulatorio
REMIOSION A CLINICA SANTA GRACIUA.

Recomendaciones

Servicio de egreso
Servicio URGENCIA SIN OBSERVACION

\ /
Remisiones
Tipo | Institucién Especialidad
Consuita de Urgencias INIVEL It ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
: " Felen 1@ AT
" Registro.-1061750347 MEDICO GENERAL EDUARD ALEJANDRO MELENGE VALLADARES FIRMA
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SR PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
g ﬁngaﬁ EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO

7 cenTRo] Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5
[Nro. Admision ;115000 Ingreso: 31177112016 05:57 PM Fecha Afencion: 31/07/2016 06:40 PM Egreso: 31/0712016 10:45 PM
DATCS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 1107511310
Nombres y Apellidos: MARIA ALEJANDRA VILLAMARIN Identificacion: CC 1107511310 Fecha Nac.: 17/09/1996 Edad: 19 A Sexo: F
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direccion: Barrio: POPAYAN '
Telefono: ' Departamento: CAU‘CA Municipio: POPAYAN

Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT
Entidad Factura:

Datos delIngreso

Servicio: URGENCIA SIN OBSERVACION \

Motivo de la consulta: NOS ACCIDENTAMOS

Ertormodad Actual: | PACIENTE DE 10 ANOS GUIEN EL DIA DE HOY 31007/2016 A LAS 17 HORASS SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CUANDO SE DE
SPLAZABA EN LN VEHICULO DE SERIVICIO PUBLICO

Estado general: EN LA VIA CAL| POPAYAN EN LA VEREDA LA INDEPENDENCIA

SE ENCUENTFA PACIENTE CONGIENTE ALERTA GLASGOW 15/15 QIUEN ACUSA DOLOR INTENSO INESPECIFICO CEFALEA, N
0 VOMITO CON AMNESIA DEL EVENTO, NO GTRA SINTOMATOLOGIA

ANTECEDETNES
PERSONALES NO REFIERE
MEDICOS NC REFIRE

QX NO REFIRE

ALERGICOS NO REFIRE
TRAUMATICOS NO REFIRE

FAMILIARES
NO REFIRE

IDX
TRAUMA CRAMNZOENCEFALICO LEVE
ACCIDENTE Df: TRANSITG

PLAN
VOM
Estado Normal

Datos del Egreso

Destino 3047: OTRO
Motivo del Egreso: ALTA VOLUNTARIA |
Resumen de la Historia:
Complicaciones:

cudas Dx:

Revisidn por Sistemas

-

SINTOMAS GENERALES: Estado Normal << >> CAEEZA: Estado Normal << >> (1JOS (ORL): Estado Normal << >> GiDOS (ORL): Estado Normal << >> NARIZ {ORLY): Estado Normal << >
BOCA (ORL): Estado Nermal << >> GARGANTA (OR.): Estaco Normat << >> CUELLO: Estado Normal << >> MAMAS: Estado Normal << >> CARDIORESPIRATORIC: Estado Normal << >
GASTROINTESTINAL; Estado Normal << >> GINECOOBSTETRICO: Estadio Normal << >> GENITOURINARIO: Estado Normal << >> ENDOCRING: Estado Normal << >> EXTREMIDADES®
APARATO LOCOMOTOR: Estado Normal << >> VENEREAS: Estado Normal << »> PIEL Y FANERAS: Estado Normal << >> NEUROMUSCULAR Y NEURCPSIQUIATRICO: Estado Normé
(<< > TEST: Estado Normal << >

‘ Examen Fisico
(PTSPECTO GENERAL: estado normal/ ABDOMEN: blando depresible sin irtacion peritoneal / BOCA: estado normal/ CABEZA: estado normal/ CUELLC: estado normal/ ESFER

MENTAL: estado normat/ ESTADO NUTRICIONAL: estado normal/ EXTREMIDADES: estado normald GENITO URINARIO: estado normal/ MAMAS: estado normal/ NEURCLOGICC
eefado nommal/ OJOS: estado normal/ ORL: estade normal/ OSTEOMUSCULAR: estado normald PIEL: estado normal/ PULMONAR: estado normal/ SNG: estado normat/ TORAS

\eslado normal.f
Signos Vitales .
FechalHora  |P.Arterial| Peso | Talla | Temp LM.C FC | FR -Abdominall S.C [t UteringSem-Gesta F-C-F
31/07/2016 06:37 PM [70 7 110 56Kl 180Cm| 36C°) 2187 20xmin| 16xmin]  cms | 0002]  cmsj

Diagnésticos delngreso

Epicrisis de Urgencias 31/07/2016 $1:22:38 p.m.Page 1 of 2



PUNTQ DE ATENCION PIENDAMO

E i 3 iE;,;sSirﬁE% EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO QASIS ALTO
e ‘ : Codigo 1P3: 165480508601 - NIT: 900145581-5
[Nro. Admision : 115000 Ingreso: 311712016 05:57 PM Fecha Atencion: 30712016 06:4¢ PM Egreso: 3110712016 10:45 PM
('DATOS DE IDENTIFICACION DEL PAGIESTE Historia Clinica 1107511310 N
Nombres y Apellidos: MARIA ALEJANDRA VILLAMARIN Identificacion: CC 1107511310 Fecha Nac.: 17/09/1996 Edad:19 A Sexo: F
Tipo Usuario: O Tipo Afiliade: B Direczion: Barrio: POPAYAN
Telefono: Derartamento: CALICA Municipio: POPAYAN

Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SQAT
\Entidad Factura:

f Dx. Ppal:V799; OCUPANTE [CUALQUIERA] DE AUTOBUS LESIZHADO EN ACCHDx. 1::
Dx. 2:: Dx. 3.

Evolucion Tratamiento

s

Conducta (manejo medico) _ Complicaciones

| Evolucion Tratamiento

S

Medicamentos

Nombre del madicamento l Cant ] Dosis Suspendido [
SODIO CLORURD 0.9% SOLUCION INYECTABLE 1 1 AMP O BOL CADA 1 UNICA M|
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2tL. SOLUCION INYECTABL 1 1 AMP O BOL CADA 1 UNICA |

Diagnosticos de Egreso

Dx. Ppal: R51X: CEFALEA
Dx. 1: V799 OCUPANTE [CUALQUIERA] DE A JTOBUS LESIONADO EN ACCIDEDx. Egreso: R51X: CEFALEA

Dx. 2:: Dx. 3

Salida dei Paciente

Condiciones a la salida
22440 HORAS

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CCUNCIENTE Y ORIENTADA EN 3 ESFERAS MENTALES, CON LUCIDES MENTAL. TA: 110/70 Fc: 78 FR: 19

10 36.7.

ME REFIERE QUE DESEA EGRESO PARA CONSULTAR EN CENTRO MEDICO EN CALI'Y ES APOYADA POR SU MADRE ISABEL CRISTINA BA

RONA.
Manejo Ambulatorio

‘Recomendaciones

Servicio de egreso
Servicio URGENCIA SIN OBSERVACION

o

/

f\&m\/\///&@bu <

‘Registro.-1907240 MEDICO GENERAL INGRID VIVIANA ROMERG CARABALI FIRMA
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EPICRIGS DE URGENTIAS

PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
Codign IPS: 195480608601 - NIT: 900145581-5

Nro, Admision : 114998

Ingreso: 31t [2016 05:55 PM

Fecha Atencion: 31/07/2016 08:33 PM

Egreso: 31i07/2016 11:02 PM

DATOS DE IDENTIFICAC

ION DEL PACIEZTE

Nombres y Apellidos: MARIA ANDREA VELLAMARIN
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direc:idn:

Telefono:

De;‘.klrtament‘o: CAUCA

Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT

Entidad Factura:

™

Historia Clinica 1061741714
Identificacién: CC 1061741711 Fecha Nac.: 02/10/1991 Edad: 24 A Sexo: F

Barrio: POPAYAN

Municipio: POPAYAN

Datos dellngreso

/

Enfermedad Actual:
Estado general:

.

Servicio: URGENCIA SIN OBSERVACION
Motivo de la consuita: ACCIDENTE DiF TRANSITC VEREDA LA INDEPENDENCIA CON TRAUMA EN CARA REGION FRONTAL ORBITA 1ZQUIERDA

SUPERIOR, CON TRAUMA CERVICAL Y DE CODC
paciente de 24 1305 que el dia de hoy 31/07/2016 a las 17+00 hs sufre accidente de transito cuando se desplaza en un vehiculo de servicl

0 publico

tax belacazar 1a sual colisiona con ofro vehiculo presentado trauma cervical, de la orbita izquierda y del codo con dolor hematoma

y limitcion funci:nal

no hay perdida ‘el conocimiento

Estado Normal

Datos del Egreso

( Destino 3047: OTRO

Complicaciones:
kAyrudas Dx:

Motive del Egreso: ALTA VOLUNTARIA
Restmen de la Historia:

-

Revision por Sistemas

>

TEST:

Estado

Normal <

>

(SINTOMAS GENERALES: Estado Normal << >> CAELZA: Estade Normai << >> 0JOS (ORL): Estado Normal << >> OIDOS (ORL): Estado Normal << »> NARIZ (ORL): Estado Normal << >>
BOCA {ORL): Estado Normal << >> GARGANTA (ORL}: Estado Normal << »> CUELLO: Estado Normal << >> MAMAS: Estado Normat << >> CARDIORESPIRATORIC: Estado Normal << >>
GASTROINTESTINAL: Estado Normal << >> GINECCOBSTETRICO: Estado Normal << >> GENITOURINARIO: Estado Normal << >> ENCOCRING: Estado Normal << >> EXTREMIDADES Y
APARATO LOCOMOCTOR: Estado Normal << >> VEMZREAS: Estado Noivial << >> PIEL Y FANERAS: Estado Normai << >> NEURCMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICC: Estade Normal

6<

Examen Fisico

Lnormal  ORL: estado normal./

TORAX: estado normal./

FASPECTO GEMERAL: eslado normal/ ABDOMEN: 3stado normald BOCA: estado nommal/ CABEZA; estado normal/ CUELLO: estade normai/ ESFERA MENTAL: estado normal/
ESTADO NUTRICICNAL: estado normal/ EXTREMILADES: estado normal! GENITO URINARKD: estado normal/ MAMAS: estado normal/ NEUROLOGICO: estado normalf ©JOS: estado
OSTEOMUSCULAR: estado normal) PIEL: estado normal/ PULMONAR: estado normal/ SMNC: estado normal/

Signos Vitales

Fecha ! Hora

[P Atterial| Peso . Talla | Temp | IMC__ | FC | FR

P-Abdominall  S.C__[Alt. UterindSem-Gesta F-C-F

21,48 | 78xmin| 16x min oms | 0.002]  cms]| |

131/07/2016 08:33 PM [70 / 120] 55Kgf- 160Cm|  37C°

Diagnésticos delngreso

[ Dx. Ppal; S099: TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO
Dx. 2:V799: OCUPANTE [CUALQUIERA] DE A_TOBUS LESIONADO EN ACCIDE D, 3::

Dx. 1: 5570: TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL CCDO

Evolucidédn Tratamiento

-

| Evolucion Tratamiento

Conducta (manejo medico)

Complicaciones

Medicamentos

_ Nombre del madicamento Cant Dosis Suspendido
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION FMYECTABL 1 1 AMP OBCOL CADA 1UNICA |
ISODIO CLORURQ 0.9% SOLUCION INYECTABLE 1 1 BOLSA CADA 1 UNICA [

Diagnésticos de Egreso

Epicrisis de Urgencias

310742016 11:32:13 p.m.Page 1 of 2




. PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
- ESLE EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N, 10-6166 BARRIO OASIS ALTO

g cenrrol , Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5
lﬁro- Admision :114998 Ingreso: 311712016 05:55 PM Fecha Atencion: 31/07/2016 08:33 PM Egreso: 31/07/2016 11:02 PM ]
/E)ATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 1061741711

" | Nombres y Apellidos: MARIA ANDREA VILLAMARIN identificacidn: CC 1061741741 Fecha Nac.: 02/10/1991. Edad: 24 A Sexo: F
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direccion:” Barrio: POPAYAN
Telefono: Departamento: CAUCA Municipio: PCPAYAN
Entidad Persona: SEGURQS COLPATRIA 8.A. SOAT
\ Entidad Factura: : w
(Dx. Ppal: S500: CONTUSION DEL CODO )
Dx. 1: ¥799: OCUPANTE [CUALQUIERA] DE A'.JTOBUS LESIONADC EN ACCIDE Dx. Egreso: $500: CONTUSION DEL CODO
Dx.2:: Px. 3
\ . . v

Salidadel Paciente

Condiciones a la salida

21+00 HORAS _
PACIENTE CON DOLOR Y EDEMA A NIVEL DE CODO 12 QUIERDO POR LC QUE SE INMOVILIZA CON FERULA DE YESO.

22+50 HORAS
PACIENTE QUIEN EN COMPARIA DE SUS PADRES REFIEREN QUE FIRMARAN ALTA VOLUNTARIA PARA TRASLADARSE A CENTRO DE MAY

OR NIVEL PARA TOMA DE IMAGENEE.
SE EXPLICA EN LENGUAJE CLARO LC:S RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES Y DICEN EXONERAR AL PERSONAL DE ESTA INSTITUCI
ON DE LAS COMPLICACIONES QUE FiJEDA PRESEN AR

Manejo Ambulaterio
Recomendaciones

Servicio de egreso )
Servicio URGENCIA SIN QOBSERVACION

AN _ /

-Registr0.~1907240 MEDICO GENERAL INGRID VIVIANA ROMERC CARABALI FIRMA

Epicrisis de Urgencias 31/07/2016 11:32:13 pm.Page 2 of 2



EO | PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
v B N - — EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N, 10-6166 BARRIO OASIS ALTO

e crnTRol Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5
- Wo. Admision ;114996 Ingreso: 31712016 05:48 P Fecha Atencion: 31/07/2016 05:53 PM Egreso: 31/07/2016 06:42 PM J
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 10539245
Nombres y Apellidos: JESUS ENRIQUEZ ROJAS . (dentificacion: CC 10539245  Fecha Nac.: 31/07/1984 Edad:32 A Sexo: M
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direcuion: Barrio: PIENDAMO CENTRO
Telefono: Dey-artamento: CALCA Municipio: PIENDAMO

Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIAS A SOAT
Entidad Factura:

"Datos delIngreso

Servicio: URGENCIA SIN OBSERVAC ION
Motivo de la consulta: ACCIDENTE Dk TRANSITO
Enfermedad Actual: Masculing de 32 anos.
: . Ingresa en estaso de inconciencia.
Estado general: Reportan paramadicos de malla vizl que se desplazaba como pasajero de autobus, el cual colisiona frontaimente contra un camin.
Reportan encoriario en Gltima sillz del vehicuio; sentado; herida occipital sangrante.
Ademas nota ep-sodios de movimientos fonicoclénicos focales en miembro superior derecho y relajacion de esfinter vesical & abordarlo.

Paciente ingres: con Glasgow 9/15 (AO: 2, RM: 5; RV: 2).
Durante valoracion inicial presenta episodio de lucides pero con amnesia global del evento. Niega patologias.

Ingresa a ia Instiucién en tabia rigida,

A sU ingreso a energencia encueniro paciente hipertenso (170/80 mmHa); taguicrdico (98 Ipm); taquipneico {26 rpm); saturacion de 96%
con FIO2 21%; aormetérmico. .

En valoracion iricial de paciente politraumafizado evidencio: .

A: via aérea parmeable; sin riesgo de colapso; s& realiza inmovitiacién inmovilizacién con collar cervical rigido. .
B: tarax con expansibilidad conservada; sin movimientos paraddjicos; sin enfisema subcutaneo; impresiona normalidad de murmullo vesicu
iar en ambos cempos pulmonares; sin requarimiento de oxigerio suplementaric incialmente; con FIO2 de 21% saturacion es adecuada.

C: hipertenso y taquicardico; sangrado externo active en capa deede regién cecipital; corazon ritmico, sin soplos; pulsos periféricos simétr
cos y con amplicid conservada; llerado capilar de 2 segundos.

D: PIFR: es evil: nde presencia de conwuision tomicocionica focal en miembro superior derecho que cede a los 3 minutos del ingreso. Fuerz
a y sensibilidad no valorables. Alterna episcdios de estupor con episodios de lucides pero con desarientacion temporosspecial y amnesia d
el evento: 10 er.ruentro deformidades con palpacion de columna vertebral.

E: Presencia de erida de 8 cm en region occipital, hacia el lado derecho, con sangrado en capa; subyacente encuentro hematoma severo,
no palpo depresiones 6seas en el rnomento; en cade izquierdo existe marcado edema y fimitacion funcional. Encuentro herida de 2 cmen
abio superior, Iz tio derecho, sangrante en ¢apa, escaso.

Duranie la valoiacion SO2 empiez a descender hace 84% por o que se incia administracion de 02 suplementaric.

Posterior a moniioriazacion &n eme:jencia se mantiene inmovilizacien estricta de paciente; se canalizan 2 venas periféricas; se inicia admi
nistracian de cristaloides a manteriniento; se realiza exposicion completa del paciente y posteriormente proteccion térmica; al manitestar
dolor se inicia administracién de digdrona 1 gr EVLD como (nice agente analgésico no opioide para uso parenteral en esta institucion; se re
aliza inmovilizacion de mufieca deracha con férula braquiopalmar.
Sin otras alleraciones clinicamente evidenciables.

' Datos del Egreso

(Destino 3047: REMISION
Motivo del Egreso: REMISION
Restmen de la Historia:
Complicaciones:

U\yudas Dx:

Revisionpor Sistemas

%OMAS GENERALES: Sin ofra sintomatologia refarida. <= >> CABEZA: Sin otra sinfomatologia referida. << >> 0JOS {ORL}: Sin otra sintematologia referida. << >> OiDOS {ORLY: Sin olra
sintomainlogia referida. << >> NARIZ {ORLY: Sin ofra sintomatologia saferida. << >> BOCA {ORLY: Sin ofra sinfomatologla referida, << >> GARGANTA {ORL): Sin otra sintomatologla referida. <<
>» CUELLO: Sin otra sinfomatolagia referida. << >> MAMAS: Sin otra sintomatologia referida, << >> CARDIORESPIRATORIO: Sh otra sintomatologia referida, << >> GASTROINTESTINAL:
Sin ofra sintomatologia referida. << >> GINECOOBSTETRICO: Sin oira sintomatolegia referida. << »» GENITOURINARIO: Sin ofra sintomatologia referida, << >> ENDOCRINO: Sin ofra
sintomatologia referida, << >> EXTREMIDADES Y APARATO LOCOMOTOR: Sin ofra sintomatologia referida. <<>> VENEREAS: Sin ofra sintomatalogia referida. << >> PIEL Y FANERAS: Sin
olra sintomatoiogia referida. << >> MEUROMUS{ULAR Y NEUROPSIQUIATRICO; Sin_otra_sintomatoiogia referida, << >> TEST, Sin ofra_sintomnatologia referida, << _>>

Eplerisis de Urgencias /0712016 40:27:30 p.m Page 1 of 4



PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
g % %E PICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N, 10-6165 BARRIO OASIS ALTO

CerrTRod Codige IPS: 195480608601 - NIT: 900145581-5

Nro. Admision : 114996 Ingreso: 3107120160548PM  Fecha Atencion: 31/07/2016 05:53 PM ' Egreso: 31/07/2016 06:42 PM
/DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIEITE : Historia Clinica 10539245 : h

Nombres y Apellidos: JESUS ENRIQUEZ ROJAS ldentificacion: CC 10538245 Fecha Nac.: 31/07/1984 Edad: 32 A Sexo: M

Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direcsion: ' Barrio: PIENDAMO CENTRC

Telefono: Demrtamento CAUCA Municipic; PIENDAMO
| Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A SOAT
\ Entidad Factura: : J

Examen Fisico

fASPECTO GENERAL: sin ofras alteraciones clinicemente evidenciables./ ABDOMEN: sin ofras alteraciones clinicamente evidenciables./ BOCA: sin olras afleraciones clinicameme\
avidenciables.! CABEZA: sin ofras alteraciones clibicamente evidenciapies../ CUELLO: sin ofras alteraciones clinicamente evidenciables./ ESFERA MENTAL: sin otras alteraciones
clinicamente evidenciables./ ESTADG NUTRICIONAL: sin ofras alteracicnes clinicamente evidenciables../ EXTREMIDADES: sin otras alteraciones clinicamente evidenciables./ GENITO
URINARIO: sin ciras alteraciones clinicamente evidenciables./ MAMAS: sin otras alteraciones clinicamente evidenciables./ NEUROLOGICO: sin ciras alteraciones clinicamente evidenciables../
0JOS: sin ciras atleraciones clinicamente evidenciables../ ORL: sin otras alteraciones clinicamente evidenciables./ OSTEOMUSCULAR: sin cfras alteraciones clinicamente evidenciables. ./
PIEL: sin ofras alteraciones clinicamente evidenciables./ PULMONAR: sin otras afferaciones clinikamente evidenciables../ SNC: sin ofras alteraclones clinicamente evidenciables./ TORAX: sin

\olras iteraciones clinicamante evidenciables./ ./
Signos Vitales
Fecha/Hora  |P. Arterial | Peso | Talla | Temp LM.C FC | FR [p-Abdominall S.C it. UteringSem-Gests F-CF
3110712016 05:52 PN |80/ 130] 80Ki 170Cm| 36,5C°] 2768 90xmin| 20xmin]  cms | 0.002]  cms] |

Diagnodsticos delngreso

[~ Ppak: v791: PASAJERG DE AUTOBUS LESIONADC POR COLISION CON OTFDx. 1: S098; TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADC

. 2:R588: OTRAS CONVULSIONES Y LAS I\fD ESPECIFICADAS Dx. 3: T07X: TRAUMATISMOS MULTIPLES NO ESPECIFICADOS )
) : Evolucidon Tratamiento
Conducta {manejo medico) 7 ; Comglicaciones )
\Evolucion Tratamiento | )
Medicamentos
Nombre del medicamento - | Cant | Dosis Suspendido
TOXOIDE TETANICO INYECTABLE | 1 1 AMP O BOL CADA 1 UNICA O
[FENITO!NASODICA 250 MG/5 ML SCLUCION INYECTABLE | 4 4 AMP O BOL CADA 1 UNICA 1
SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE ] 4 4 BOLSA CADA 1 UNICA | O
CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR 2 2 AMP G BOL CADA 1 UNICA | 0

Diagnosticos de Egreso

Dx. Ppal: S069: TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADC
Dx. 1: ¥769: OCUPANTE [CUALQUIERA] DE AL TOBUS LESIONADO EN ACCIDE Dx. Egreso: S069: TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADG
Dx. 2: 5019 Dx. 3: HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA:

Salidadel Paciente

Condiciones a la salida

Masculino de 32 afios.

Ingresa en estado de inconciencia.

Reportan paramédicos de malla vial que se desplazaba como pasajero de autobus, el cual colisiona frontalmenie contra un camién.
Reportan encontrarlo en Ultima silla del vshiculo; sentado; herida occipital sangrante.

Ademas nota episodios de movimientos fonicocidnices focales en miembro superior derecho y relajacion de esfinter vesical al abordarlo,

Paciente ingresa con Glasgaw 9/15 (AO" 2; RM: §; RV: 2).
Durante valoracion inicial presenta episcilic de lucides pero con amnesia global del evento. Niega patologias.

Ingresa a fa institucion en tabta rigida.

A sl ingreso a emergencia encuentro pzciente hipertense (170/80 mmHg); taquicardico (98 Ipm); taquipneico (26 rpm); saturacion de 96% con FIO2 2
1%; normotérmico.

En valoracion inicial de paciente politraunatizado evidencio: .

A: via aérea permeable; sin riesgo de colapso; se realiza inmoviliacion inmovilizacion con collar cervical rigido.

B: térax con expansibilidad conservada; sin movimientos paradojicos; sin enfisemna subcutaneo; impresiona normalidad de murmutlo vesicular en amb

Epicrisis de Urgencias . . 310712016 10:27:30 p.m.Page 2 of 4



PUNTO DE ATENCION PIENDAMO

S &ZE " § EPICRISIS D URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
CRERER Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5
Nro. Admision : 114996 Ingreso: 3“(_?-?’2016‘05143 PM Fecha Afencion: 31/07/2016 05:53 PM Egreso: 31/07/2016 06:42 PM ]

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIERTE _ ’ Historia Clinica 10539245
Nombres y Apellidos: JESUS ENRIQUEZ ROJAS dentificacidn: CC 10629245  Fecha Nac.: 31/07/1984 Edad:32 A Sexo: M
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direction: Barrio: PIENDAMO CENTRO

Telefono: Departamento: CAUCA Municipio: PIENDAMO

Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT
Entidad Factura:

0s campos pulmonares; sin requerimien:s de oxigeno suplementario inciaimente; con FI02 de 21% saturacion es adecuada.

C: hipertenso y taquicardico; sangrado € xterno activo en capa desde region occipital; corazon ritmico, sin soplos; puisos periféricos simetricos y con a
mplitud conservada; llenado capilar de 2 segundos.

D: PIFR; es evitende presencia de convL.sion tonicoclénica focal en miembro superior derecho que cede a los 3 minutos del ingreso. Fuerza y sensibil
idad no valorables. Atema episodios de istupor con episodios de lucides pero con desorientacion temporoespecial y amnesia del evento; no encuentr
o deformidades con paipacion de columnia vertebral.

E- Presencia de herida de 8 cm en regié™s occipital, hacia el lado derecho, con sangrado en capa, subyacente encuentro hematoma severo; no palpo d
epresiones Gseas en el momento; en coio {zquierdo exis:: marcado edema y imitacion funcional. Encuentro herida de 2 cm en |abio superior, lado de
recho, sangrante en capa, escaso. : '

Durante la valoracién SO2 empieza a descender hace 8¢ por lo que se incia administracion de 02 suplementario.

Posterior a monitoriazacion en emergencia se mantiene i movilizacion estricta de paciente; se canalizan 2 venas periféricas; se inicia administracion'd
2 cristaloides a mantenimiento; se realiz« exposicion comip'eta del paciente y posteriormente proteccién térmica; al manifestar dolor se inicia administr
acion de dipirona 1 gr EVLD como iinico agente analgésis': no opicide para uso parenteral en esta institucion; se realiza inmovilizacion de mufieca der
echa con férula braguiopalmar. ' ' ‘

SE REMITE COMO URGENCIA VITAL /4 CLINICA SANTA GRACIA
Manejo Ambulatorio
Recomendaciones

Servicio de egreso
Servicio URGENCIA SIN OBSERVACION

Remisiones

Tipo . Institucion ‘ Especialidad
Caonsuita de Urgencias _|NIVEL Al ORTOPEDIA FUNCIONAL Y ORTODONCI

Registro.-193995 MEDICO GENERAL ENA 1435 VELASCO
lPROCEDiMIENTO SOLICITADO

PROF_SOLICITA

CANTIDAD PROCEDIMEINYO | ' COMENTARIOS PROF SUMINISTRA GENERO CONSENTIMIENTC
1 39201 - DERECHOS DE SAL» PARA SUT./RAS JULIO CESAR CARDONA V. ]
1 39202 - DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES JULIO CESAR CARDONA V, n

Epicrisis de Urgéncias ' 31/0712016 10:27:30 p.m.Page 3 of 4




PUNTO DE ATENCION PIENDAMC
CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTC

- ES.E - EPICRISIS DE URGENCIAS
B ‘- Codigo 1PS: 195480508601 - NiT: 900145581
F*iro“ Admision : 114996 Ingreso: 311712016 05:48 PM Fecha Atencién: 31/07/2016 05:53 PM Egreso: 31/07/2016 06:42 PM
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIEXTE Historia Clinica 10539245
Nombres y Apellidos: JESUS ENRIQUEZ ROJAS identificacion: CC 10539245 Fecha Nac.: 31/07/1984 Edad:32 A Sexo: M
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direczion: Barrio: PIENDAMO CENTRO
Departamento: CALICA Municipio: PIENDAMO

Telefono:
Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SCAT

Entidad Factura:
1 39146 - SUTURA ' : JULIO CESAR CARDONA V. D

1 39221 - DERECHOS DE SALA DE YESOS, JULIO CESAR CARDONA V. 1

3H07/2016 10:27:30 pan.Page 4 of 4
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PUNTO DE ATENCION PIENDAMC
CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTC

EPICRISIS DE HOSPITALIZACION NIT: 900145581-F
[Nro. Admision : 114994 Ingreso: 311712016 05:45 PM _Fecha Atencion: 01/08/2016 12:44 AM Egreso: 01/08/2016 12:53 PM
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinical1123313101 |
Nombres y Apellidos: ANGGIE MABEL CAICEDO SALAZAR  Identificacion: CC 1123313101 Fecha Nac.: 07/05/1996 Edad:20 A Sexo: F
Tipo Usuario: . Tipo Afiliado: Direccion: Barrio: CALI
Telefono: Departamento: VALLE Municipio: CALI

Entidad Persona: SEGUROS COLPATREA SA SOAT
Entidad Factura:

Servicio de ingreso:

Motivo de fa consulta:  NOS ACCIDENTAMOS

Enfermedad Actual  PACIENTEDE 20 ANOS QUIEN i DIA DE HOY 31/07/2016 A LAS 17 HORASS SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITQ CUANDO SE
DESFLAZABA =N UN VEHICULG ZE SERIVICIO PUBLICO

EN LA VIA CALI POPAYAN EN LA YEREDA LA INDEPENDENCIA EL BUS CHOCA CONTRA UN CAMION NO MAS DATOSDELE
VENTO

SE ENCUENTRA PACIENTE CONCIENTE ALERTA GLASGOW 15/15 QIUEN ACUSA CEFALEA AMNESIA DEL EVENTO DURAN
TE LA ESTANCIA HOSPITALARIA CEFALEA

PLAN
VOM

Estado general: Estado Normal

Revisién por Sistemas

~ .
SINTOMAS GENERALES: Estado Normal << »> CABEZA: Estado Normal << >> QJOS (ORL): Estado Normal << >> OIDOS (ORL): Estado Normal << >> NARIZ {ORL): Estado Normal << >> §
QCA (ORL): Estado Normal << >> GARGANTA {ORL}! Estadoe Normal << >> CUELLO: Estado Normal << >> MAMAS: Estado Normal << >> CARDIORESPIRATORIO: Estade Normat << >> G
STROINTESTINAL: Estado Normal << >> G!NECOOBSTETRICO Estado Normal << 3> GENETOURINARIO Estado Normal << >» ENDOCRING: Es’:ada Normal << >> EXTREMIDADES Y A?

T TEST: Estado Nom’lal << S
Examen Fisico

[ ASPECTO GENERAL: estado normal.! ABDOMEN: alando depresible sin irritacion peritoneal ./ BOCA: estade normal/ CABEZA: estado normal/ CUELLO: estado normal./ ESFERA
{ MENTAL: estado normal./ ESTADO NUTRICIONAL: pstado normal/ EXTREMIDADES: presenta lesion puntiforme en hembro derecho

y escoriacion en rodilla izquierda superficial / GENITO URINARIO; estado nermal.f MAMAS: estado normal/ NEUROLOGICO: estado normal/ QJOS: estado normal/ ORL: estado normal.f
OSTEOMUSCULAR: estado normal/ PIEL: estade nermal/ PULMONAR: estado normal.! SNC: estado normal/ TORAX: sin tirajes sin lesiones ./

Signos Vitales

Fecha/ Hora P. Arterial| Peso | Talla | Temp IMC F.C F.R -Abdominall $.C it. UterinaSem-Gesta| F-C-F

31/07/2016 06:48 PM 170 [/ 110] 86Kgl 160Cm| 36C°|21,87 80x min| 16x min cms 0.002 cms

01/08/2016 12:40 AM {60 / 110] 56Kg| 160Cm| 38C° 74xmin} 20x min cms cms

01/08/2016 10:45 AM |76 / 110{ bB6Kg| 160Cm| 36,5C° 76xminj 16x min cms cms

' ~ Diagnosticos de Ingreso -

Dx. Presuntivo: : Dx. Ppal: ¥799: OCUPANTE [CUALQUIERA} DE AUTOBUS LESIONADO EN ACCI
Dx. 1: 5098: OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA ESPECIFICADOS Dx. 2::
Dx. 3::

Conducta (manejo medico)
MANEJO CON LEV TOXOIDE DIFIRONA Y SUTURA DE HERIDA EN HOMBRO
Evolucion Tratamiento
BUENAE VOLUCION CLINICA ESTABEL ALERTA, SIN ZEFICIRT NEUROLGOICO
Complicaciones
NO
IAyudas diagnosticas
870102: RADIOGRAFIA DE ORBITAS

Medicamentos
I Nombre del m:dicamento [ Cant | Dosis




PUNTO DE ATENCION PIENDAMO

=5, E% ' CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
1+ cenTRO EPICRISIS DE HOSPITALIZACION NIT: 900145581-5
[Nro. Admision : 114994 Ingreso: 3t/7/2016 05:45 P Fecha Atencion: 01/08/2016 12:44 AM Egreso: 01/08/2016 12:53 PM

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 1123313101 [
Nombres y Apellides: ANGGIE MABEL CAICEDO SALAZA ¢ Identificacién: CC 1123313101 Fecha Nac.: 07/05/1996 Edad: 20 A Sexo: F
Tipo Usuario:  Tipo Afiliado:  Direccion: Barrio: CALI
Telefono: Departamento: VALLE Municipio: CALI
Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A, SOAT
Entidad Factura:

SODIO CLORURQ 0.9% SOLUCION INYECTABLE
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ZML SOLUCION INYECTABL 1 AMP O BOL CADA 1UNICA
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA : 1 TAB CADA 1 UNICA
IBCETAMINGFEN 500 MG TABLETA ' 30 1 TAB CADA 6 HORAS

1 UNIDAD CADA 1 UNICA

DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA 20 1TAB CADA 12 HORAS
PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTQ SOLICITADO PROF_SOLICITA GENERO CONSENTIMIENTO
. PROF_EJECUTO
1 39201 - DERECHKOS DE SALA PARA SUTURAS WILLIAM GERARDO PATINO D
4 39202 - DERECHOS DE SALA PARA CUHACIONES WILLIAM GERARDO PATING D

Diagnosticos de Egreso

uix. Presuntivo: . . Dx. Ppal: S099; TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO
‘Dx. 1o Dx. 2::
D, 3:

Dx. Egreso: S099: TRAUMATISMO DE LA CABZZA NO ESPECIFICADO

Condiciones a la salida

PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD
DX CONTUSION Y HERIDA EN CABEZA

EN EL MOMENTO PACINE TRANQUILA, ESTABLE ALERTA ORIENTADA, SIN DETERIORO EUROLOGICO, REFIERE DOLOR LEVE EN REGION
PERIORBITARIA DERECHA Y FONTAL DERECHA, NO HA PRESENTADO OTRA ALTERACIONES

SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

EXAMEN FISICO

NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSDAS. CON EQUIMOSIS EN REGION PERIORBITARIA DERECHA, DOLOR LEVE A LA
MOVILIZACION OCULAR, SIN LIMITACION NO 0JO RZJO NO EPIFORA, REFLEJO FOTOMOTOR CONSERVADO

CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE RUIDOS CARDIUACOS RIMTICOS INS SOPLOPSMURMULLO VESIOCULAR RPESENTE SIN SOBREAGREADOS
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS O MEGALIS, LEVE DOLOR A LAPALPACION HIPOGASTRIO NO SINGOS DE IRRITACION
PERITONEAL

EXT MOVILES SIMETRICA, CON EQU#I0SIS EN MIEBROS INFERIORES PRODUCTO DEL TRAUMA, NO HAY LIMITAGON PARA LA MOVILIDAD
SNC SIN DEIFIT APARENTE, GLASGOW 15/15 ALERT 4 ORIENTADO

PTE HEMODINCAMICAMENTE ESTAELE SIN SIGNOS DE SiRS O DIFICULTAD RESPIRATORIA NO PRESENTA DERETIORO NEUROLOGICO
DURANTE LA OBSERVACION, PERSITENCIA LEVE EN REGIO PERIORSITARIA, POR L.O CUAL SE DECIDE DAR EGRESO DEL SERVICIO DE
URGENCIAS, CON ANALGESICO Y ANTINFLAMAQOTRIO, SE DAN REOCMENDAIONES Y SINGOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR
URGENCIAS. PACINETE ENTIENDE Y ACEPTA

ORDENENES MEDACAS

SALIDA

ACETAMINOFEN TAB 500 MG 1 TAB CADA 6 H POR 5 DIAS
DICLOFENACO 1 TAB CADA 12 H PO 10 DIAS
RECOMENDACIONES Y SINGOS DE ALARMA

CONTROL POR LA CONULTA EXTERA EN 5 DIAS

Manejo Ambulatorio
MANEJO AMBULATORIO CON ACETAMINFOEN DICLOFENACO RECOMENDACIONES Y SINGOS DE ALARMA



PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO

EPICRISIS DE HOSPITALIZACION NIT: 900145581-5
[Nro. Admision : 114994 Ingreso: 31/U7/20160545PM  Fecha Atencidn: 01108/2016 12:44 AM Egreso: 01/08/2016 12:53PM |
Historia Clinica| 1123313101 i

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
Nombres y Apellidos: ANGGIE MABEL CAICEDC SALAZAR  Identificacion: CC 1123313101 Fecha Nac.: 07/05/1996 Edad:20 A Sexo: F

Tipo Usuario:  Tipo Afiliado: . Direcrion: Barrio; CALI
Telefono: Departamento: VALLE Municipio: CALI

Entidad Persona; SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT
Entidad Factura:

Recomendaciones
Servicio de egreso
Servicio URGENCIAS

EDUARD ALEJANDRO MELENGE VALLADARES
Registro.-1061750347 MEDICO GENERAL




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
_ . N°¢ CASO
[ TT1T]  [1[s[5lzlee[0]o]o[6]3]0]2[o[T[6]0]0[3[58
No. Expediente CAD _ : . Dpto Mpio Ent U. Receptora Ao Consecutivo
SOLICITUD DE ANALISIS DE EMP y EF — FPJ-12-
Este formato sera utilizado por Policia Judicial
Departamento CAUCA Municipio PIENDAMO Fecha 01-08-16 |Hora: (14 {0}0

Numero de Oficio

1. SERVIDOR E INSTITUCION A QUIEN SE SOLICITA EL EXAMEN:
SIJIN AUTOMOTORES POPAYAN
2. EMP O EF OBJETO DE EXAMEN:

01. vehiculo tipo tracto camién de placas IBA1241 de Ecuador, marca Kenworth, modelo 2012,
servicio publico, trailer, linea t800, color azul, motor nimero 79368998, numero chasis
3WKDD40X2AF264898, propiedad de Jaime Fernando Lagos Sarmiento cc 0401025135
de Tulcan Ecuador.

02. un vehiculo tipo microbls de placas SHS 849, marca Nissan, linea TKS55, modelo 2012,
color blanco vino tinto y gris, servicio publico, numero de motorZD30-169542K, numero de
chasis CKDALFTKOCD103255, propiedad de Luis Hernan Ardila Solarte CC 105392565.
Vehiculo afiliado a la empresa Transportes Belalcazar nit 8913002771, tarjeta de operacion
namero 0918885 '

3. EXAMEN SOLICITADO:
IDENTIFICACION DE GUARISMOS (experticio técnico)

4. OBSERVACIONES:

Nota: £n este sitio indicar nombre y direccidn det Fiscal de Conocimiento a donde se debe remitir el resultado, en su defecto, de la
Secretaria de la Unidad de Fiscalias correspondiente.

Fiscalia Local de Piendamo, vehiculos quedan inmovilizados en el parqueadero el oasis de Walter
solarte del municipio_de piendamo, vehiculo implicado_por el delito de LESIONES PERSONALES
CULPQSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO. '

5. DATOS DE LA POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE:

Entidad solicitante POLICIA NACIONAL Unidad o Grupo de Policia Judicial Soficitante  UNIR 23-02 TUNIA
Tel 312-6817035 Dir Estacién Policia Carreteras Peaje Tunia Ciudad Piendamo
Servidor Patrullero PABLO HERNAN PULIDO NOMESQUE

Firma,

Mota: Cuando se trate de varios elementos de la misma naturaleza y sean remitidos para el mismo andlisis, utilice solamente un formato.

Versidn 9/06/05
Hoja No. de




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO

HEENE 1/9/6/4(8 6lojojol6|3/0]2]|0[1]6 0j0[3[5]8
1No. Expediente CAD Dpto. Mpio Ent | receptora Afig Consecutivo

INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO —FP3-13-

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial cuando se haya soficitade procedimientos técnico — clentificos

Departamento | CAUCA MUNICIPIO | POPAYAN Fecha |08-08-16 Hora: (1610

De conformidad con lo estipulado en los articulos 210, 255, 257, 261, 275 y 406 del C.P.P me permito

rendir el siguiente informe, bajo la gravedad del ]uramento
1. DESTINO DEL INFORME:

FISCALIA

Nofa: Si iz solicitud no indica el Fiscal de conocimiento o lugar de remisién del resultado, este se puede encentrar con el
Namero de Noticia Criminal a través del SPOA o enviar & fa Unidad de Fiscalias correspondiente.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

IDENTIFICACION TECNICA DE UN VE
CHASIS.

O A TRAVES DE SUS SISTEMAS No. DE MOTOR , SERIE Y

EVIDENCIA FISICA

CAMION CHASIS: 264898
MARCA: KENWORTH SERIE : 3WDDA40X2AF264898
TIPO: TRAILER
COLOR: AZUL
MODELO: 2010
PLACA : IBA-1241
MOTOR : 78368998

3. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS TECNI

1- OBSERVACION Y VERIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE IIAS IMPRONTAS DEL VEHICULO
2- OBSERVACION Y ANALISIS DE LA PLACA DE MATRICULA

3- UBICACION DE LOS SISTEMAS DE IDENTIFICACION

4- ANALISIS DE LAS SUPERFICIES Y MORFOLOGIA DE LOS SISTEMAS DE IDENTIFICACION
5- OBTENCION DE IMPRONTAS

CIENTIFICA, DE LOS

LOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS  EMPLEADOS EN EL PRESENTE ANALISIS CORRESPONDE AL
PROTOCOLO APLICADO POR LOS PERITOS EN IDENTIFICACION E INVESTIGACION DE VEHICULOS
AUTOMOTORES, SIENDO DE AMPLIA ACEPTACION POR LA COMUNIDAD TECNICO CIENTIFICA

5. INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y ESTADO DE ESTOS AL MOMENTO EXA

1- ACETONA 4- TINTA KOREZ COLOR NEGRO

2- ALGODON PURIFICADO 5- HERRAMIENTA MECANICA BASICA
3- LUPA 6- PAPEL CONTAC TRNSPARENTE




ELEMENTOS EN BUEN ESTADO DE CONSERVACION

'”'Merooo TECNICO APLICABLE U'I'ILIZADO:POR. e AUTORIDADES JUDICIALES COMO TAVBIEN POR £

SECTOR AUTOMOTRIZ.

1-OBSERVACION DEL CONTORNO DEL AUTOMOTOR

2-UBICACION SISTEMAS DE IDENTIFICACION

3-LIMPIEZA DE SUPERFICIES

4-OBSERVACION Y VERIFICACION DE LOS GUARISMOS DE IDENTIFICACION

5-OBSERVACION Y REVISION DE LA PLACA DE MATRICULA

6-CONCLUSIONES DE ORIGINALIDAD

7-APLICACION RESIDUAL POR FRICCION DE TINTA KORES

8-OBTENCION DE IMPRONTAS

8. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Examinado el bloq el motor, se observa la serie 79368998, la cual por su morfologia y supetficie es
original de fabrica. Examinado el serial del chasis, se observa la serie 264898 la cual por su morfologia y
superficie es original de fabrica. Examinado el serial que identifica la cabina, se observa la serie
3WDD40X2AF264898 la cual por su morfologia y superficie es original de fabrica.

9. CONCLUSIONES

Atendiendo los puntos anteriores al momento de realizar el presente estudio al vehiculo objeto del mismo
QUEDA IDENTIFICADO TECNICAMENTE, con los guansmos de Motor y Chasis; sistemas de
identificacién que porta en la actualidad.

r"l-—-
-

107ANEXOS: IMPRONTAS DE LOS SISTEWAS DE IDENTHFICACION

CHASIS No

MOTOR No

“Entidad, | €5 e_‘:«:sm&g Pl Servidor Identificacion

SIJIN (: AUTOMOTORES | SI. OSCAR GAMBOA URBINA 80.245.762

Firma, O(/ .' (\_sz éf)ﬁi{},}a)\,
TECNICO\ EN IDENTIFICACION DE AUTOMOTORES SIJIN MEPCY

Nota: En casdnde requ\e]:raris/éspacio para diligenciar alguna de estas casillas, utilice hoja en blanco anexa, relacionado ef
narnero de Noticires A



USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N°¢ CASO

HEEEN H9lsluslob plolEBlo[tb N 0B ER
1No. Expediente CAD Dpto. Mpio Ent Receptora Afio Consecutivo

INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO ~FPJ-13-

Este formato seré ditigenciado por Policia Judicial cuando se haya solicitado procedimientos técnico — cientificos

bepaltamento CAUCA - | MUNICIPIO | POPAYAN Fecha |10-08-16 Hora: |1:1|0/5

De conformidad con lo estipulado en los articulos 210, 255, 257, 261, 275 y 406 del C.P.P me permito

rendir el siguiente informe, bajo la gravedad del juramento.
1. DESTINO DEL . INFGRME

FISCALIA
Nota: Si la solicitud no indica el Fiscal de conocimiento o lugar de remisién del resultado, este se puede encantrar con el
Ndmero de Noticia Criminal a través del SPOA o enviar a la Unidad de Fiscalias correspondiente.

CLASE: MICROBUS CHASIS: CKDALFTKOCD103255
MARCA: NISSAN

TIPO: CERRADA

COLOR: BLANCO

MODELO: 2012

PLACA SHS-849

MOTOR : ZD30169542K

3/ DESCRIPCION E—— 0s

1- OBSERVACION Y VERIFICACION DE LAS CARACT ERISTICAS DE LAS IMPRONTAS DEL VEHICULO

2- OBSERVACION Y ANALISIS DE LA PLACA DE MATRICULA

3- UBICACION DE LOS SISTEMAS DE IDENTIFICACION

4- ANALISIS DE LAS SUPERFICIES Y MORFOLOGIA DE LOS SISTEMAS DE IDENTIFICACION

5- OBTENCION DE IMPRONTAS

LDS. .PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS EN EL PRESENTE ANALISIS CORRESPONDE AL
PROTOCOLO APLICADO POR LOS PERITOS EN IDENTIFICACION E INVESTIGACION DE VEHICULOS
AUTOMOTORES, SIENDO DE AMPLIA ACEPTACION POR LA COMUNIDAD TECNICO CIENTIFICA

5. INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y ESTADO DE ESTOS AL MOMENTO EXAMEN

1- ACETONA 4- TINTA KOREZ COLOR NEGRO

2- ALGODON PURIFICADO 5- HERRAMIENTA MECANICA BASICA

3- LUPA 6- PAPEL CONTAC TRNSPARENTE




ELEMENTOS EN BUEN ESTADO DE CONSERVACION
6. EXPLICACION DEL PRINCIPIO O PRINCIPIOS TECNICOS = CIENTIFICOS APLICADOS.

“MET ODO TECNICO APLICABLE UTILIZADO POR LAS AUTORIDADES JUDICIALES COMO TAMBIEN POR EL

SECTOR AUTOMOTRIZ.

1 OBSERVACION DEL CONTORNO DEL AUTOMOTOR

2-UBICACION SISTEMAS DE IDENTIFICACION

3-LIMPIEZA DE SUPERFICIES

4-OBSERVACION Y VERIFICACION DE LOS GUARISMOS DE IDENTIFICACION

5-OBSERVACION Y REVISION DE LA PLACA DE MATRICULA

6-CONCLUSIONES DE ORIGINALIDAD

7-APLICACION RESIDUAL POR FRICCION DE TINTA KORES

8-OBTENCION DE IMPRONTAS

8. INTERPRETAGION DE RESU

Examinado el bloque del motor, se observa la serie ZD30169542K, la cual por su morfologia y superficie
es original de fabrica. Examinado el serial del chasis, se observa la serie CKDALFTKOCD103255 la cual por
su morfologia y superficie es original de fabrica.

9. CONCLUSIONES

Atendiendo los puntos anteriores al momento de realizar el presente estudio al vehiculo objefo del mismo
QUEDA IDENTIFICADO TECNICAMENTE, con los guansmos de Motor y Chasis; sistemas de
identificacién que porta en la actualidad. P

o

10; ANEXOS: IMPRONTAS DE LOS SISTEMAS DE IDEgjlef'-:ICACleN

CHASIS No

MOTOR No

' Grupo de Py ™ Servidor Tdentificacion

SIJIN\,/ /| AUTOMGTORES } SI. OSCAR GAMBOA URBINA 80.245.762

TECNICO EN IDEN;FIE«ICACION DE i%l ial%i ORES SIJIN MEPQY

Nofa: En caso de requerir mas eWpara diligenciar aiguna de estas casillas, utilice hoja en blanco anexa, relacnonado el
niimero de\Noticia eriminal, .2 . .

L R A
L R R . [




PROCESO PENAL

ACTA DE ENTREGA
DE VEHICULO

Cddigo:
FGN-50000-F

Versién: 01

Pagina 8 de 114

Piendamo C, 22 de agosto de 2016
Oficio No. 0196

Sehores
PARQUEADERO "WALTER SOLARTE”
Piendamd Cauca.

ASUNTO: ENTREGA DE VEHICULO
Noticia Criminal 195486000630201600358

Comedidamente me permito solicitarles se sirvan realizar entrega del
vehiculo a la Dr. Dr. ORLANDCOC MOSQUERA SOLARTE identificado
con el nimero de cedula 4.617.667 de Popayan C. TP.128.411 C.S.
de la J; automotor de las siguientes caracteristicas :

Placas: 5H5849
Marca: NISSAN

Linea cilindraje: TK55 -2953
Clase de vehiculo: MICROBUS
Servicio: PUBLICO
Ndumero Motor: Z2D30-169542K

NUmero de Chasis: CKDALFTKOCD103255

Lo anterior de acuerdo a lo ordenado en Audiencia de entrega de
Vehiculo; realizada en el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de

Piendamdé Cauca.
Agradezco su colaboracion,

Atentamente

. B
MARTHA LU gmurz URTADO

Fiscal local —




PROCESO PENAL Cddigo:

- FGN-50000-F
ACTA DE ENTREGA
DE VERHICULOQO Version: 01

Pagina 7 de 114

presentado ante la autoridad que este conociendo el caso, sin
restriccion alguna, el beneficiario manifiesta que cumplird con las
obligaciones impuestas y que para tal efecto se fija el beneficiaric su
domicilio en la direccion: CARRERA 2 No 3-88 DE POPAYAN C. CEL.
31222884603.- No siendo otro el objeto de la presente diligencia se
termina y firma por los que en ella intervinieron, una vez leida vy
aprobada en todas sus partes.

Unidad |0 |1 Especialidacfli_ IO 'C !A L Cédigo Fiscal 0|0
Nombre y apellido del Fiscal: | MARTHA LUCIA RUIZ HURTADO

Direccion: | BARRIO FATIMA Oficina:
Departamento: | CAUCA Municipio: | PIENDAMO

Teléfono: | 8470523 Correo electronico:

Firma,

FISCAL LOCAL

SQLARTE




. Cdédigo:
R FISCALIA PROCESO PENAL FGN-50000-F
GENERAL DE L NAGION ACTA DE ENTREGA .
DE VEHICULO Versién: 04
Pagina 6 de 114
Departamento CAUCA Municipio PIENDAMO Fecha 22-08-2016 Hora:

Ia investigacion:

119|548 6lo]joo 6]3]0]2]o[1]6 o035 ]8
Dpto Municipio | Entidad Unidad Receptora CocARO T

Delito

1. lesiones personales culposas

ACTA DE ENTREGA PROVISIONAL DE UN VEHICULO
AUTOMOTOR PREVIA ORDEN DEL JUZGADO PRIMEROC
PROMISCUO MUNICIPAL, CON FUNCION DE CONTROL DE
GARANTIAS DE PIENDAMO CAUCA, EN AUDIENCIA CELEBRADA
EL DIA 21 DE SEPTIEMBRE 2015

En Piendamd Cauca, hoy 22 de agosfo dos mil dieciséis (2016),
siendo las 14:00 horas, al Despacho de la Fiscalia Delegada ante los
Jueces Penales con sede en Piendamé, se hace presente El| Dr.
QRLANDO MOSQUERA SOLARTE identificado con el nimero de cedula
4.617.667 de Popavan C. TP.128.411 C.S. de la J.; apoderado del
sefior LUIS HERNAN ARDILA SOLARTE propietario del vehiculo, a fin
de recibir el vehiculo tipo BUSETA , del cual se relaciona a
continuacién.- La Fiscalia de conformidad del acta que antecede de Ia
Audiencia de Entrega de Vehiculo emitida por el Juzgado de Control
de Garantias; efectia la entrega del vehiculo al mencionado
ciudadano en forma PROVISIONAL, correspondiendo el rodante a las
siguientes caracteristicas:

Placas: SHS846

Marca: NISSAN

Linea cilindraje: TK55 -2953

Clase de vehiculo: MICROBUS

Servicio: PUBLICO

Nimero Motor: ZD30-169542K
NUmero de Chasis: CKDALFTKOCD103255

Quien recibe manifiesta recibir real y material el citado automotor, a
entera satisfaccién, del mismo, el despacho le informa de acuerdo a Io
dispuesto por el citado JUZGADO, QUIEN RECIBE, se compromete a
no enajenarlo y en caso que automotor sea requerido, deberd ser



L4 FISCAL

DE LANACION

PROCESO PENAL Cadigo:

FGN-50000-F
ACTA DE ENTREGA
DE VEHICULO Versién: 01

Pagina 8 de 114

Piendamé C, 22 de agosto de 2016

Oficio No. 0196

Sefores

PARQUEADERO “WALTER SOLARTE”

Piendamdé Cauca.

ASUNTO: ENTREGA DE VEHICULO
Noticia Criminal 195486000630201600358

Comedidamente me permito solicitarles se sirvan realizar entrega del

vehiculo a la Dr.

ORLANDOC MOSQUERA SOLARTE identificado

con el nimero de cedula 4.617.667 de Popayan C. TP.128.411 C.S.
de la J; automotor de las siguientes caracteristicas :

Placas:
Marca:
Linea cilindraje:

Clase de vehiculo:

Servicio:
Ndmero Motor:

NUmero de Chasis:

S5H5849

NISSAN

TK55 -2953
MICROBUS

PUBLICO
ZD30-169542K
CKDALFTKOCD103255

Lo anterior de acuerdo a lo ordenado en Audiencia de entrega de
Vehiculo; realizada en el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de

Piendam¢é Cauca.

Agradezco su colaboracion,

Atentamente

MARTHA LUCIA RUIZ HU

Fiscal local




Cédigo:
L o FISCALIA PROCESO PENAL F%i:EgOODO«F
"6 FoenEar e A NACION ACTA DE ENTREGA _
DE VEHICULO Versién: 01

Pagina 3 de 111

Departamento CAUCA Municipio PIENDAMO Fecha 22-08-2016 Hora;

119 5/4[816 0]o]o]6 3]0 201 6]o]o 3|58
Dpto Municipio | Entidad Unidad Receptora |- Afg. o |+ Consecutive: =

Delito Codigo

1. lesiones personales culposas 0 |1 |2 |0

ACTA DE ENTREGA PROVISIONAL DE UN VEHICULO
AUTOMOTOR PREVIA ORDEN DEL JUZGADO PRIMERO
PROMISCUO MUNICIPAL, CON FUNCION DE CONTROL DE
GARANTIAS DE PIENDAMO CAUCA, EN AUDIENCIA CELEBRADA
EL DIA 21 DE SEPTIEMBRE 2015

En Piendamé Cauca, hoy 22 de agosto dos mil dieciséis (2016),
siendo las 14:00 horas, al Despacho de la Fiscalia Delegada ante los
Jueces Penales con sede en Piendamé, se hace presente El Dr.
CARLOS DAVID ALVARADO SAAVEDRA identificado con el nimero de
cedula 14.651.033 TP.144.112 C.S. de 1.; apoderado del sefior JAIME
FERNANDO LAGOS SARMIENTO propietario del vehiculo, a fin de
recibir el vehiculo tipo CAMION , del cual se relaciona a continuacién.-
La Fiscalia de conformidad del acta que antecede de la Audiencia de
Entrega de Vehiculo emitida por el Juzgado de Control de Garantias;
efectla la entrega del vehiculo al mencionado ciudadano en forma
PROVISIONAL, correspondiendo el rodante a las siguientes
caracteristicas:

Placas: IBA-1241

Marca: KENWORTH

Linea cilindraje: 2010

Clase de vehiculo: TRAILER

Servicio: PARTICULAR

NUmero Motor: 79368998

Numero de Chasis: 264888 SERIE 3WDD40X2AF264898

Quien recibe manifiesta recibir real y material el citado automotor, a
entera satisfaccion, del mismo, el despacho le informa de acuerdo a lo
dispuesto por el citado JUZGADO, QUIEN RECIBE, se compromete a
no enajenarlo y en caso que automotor sea requerido, deberd ser




PROCESO PENAL Codigo:

FGN-50000-F
ACTA DE ENTREGA
DE VEHICULO Versién: 01

Pagina 4 de 111

| F ISCALL&

presentado ante la autoridad que este conociendo el caso, sin
restriccion alguna, el beneficiario manifiesta que cumplira con las
obligaciones impuestas y que para tal efecto se fija el beneficiario su
domicilio en la direccion: CALLE 7 OESTE No 2-2033 BARRIO

- ARBOLEDA DE CALI V. CEL. 320-7253815.- No siendo otro el objeto

de la presente diligencia se termina y firma por los que en ella
intervinieron, una vez leida y aprobada en todas sus partes.

Unidad |0 |1 |Especialidad (L [O |C (A |L Cddigo Fiscal 0 |0
Nombre y apellido del Fiscal: | MARTHA LUCIA RUIZ HURTADO

Direccion: | BARRIO FATIMA Oficina:
Departamento: | CAUCA Municipio: | PIENDAMO

Teléfono: | 8470523 Correo electrénico:

Firma,

FISCAL LOCAL t\\_,/

Firma, guien recibe,
/ )
Q__,\ Q""“QC '8 }

CA/ RLOS DAVID ALVARRADO SAAVEDRA




Cédigo:
M FISCALIA PROCESO PENAL FGN-50000-F
8" Jcenemac e e icion I ACTA DE ENTREGA

DE VEHICULQ Versién: 01
Pagina 5 de 111

Piendamd C, 22 de agosto de 2016
Oficio No. 0194

Senores
PARQUEADERO "WALTER SOLARTE"”
Piendamé Cauca.

ASUNTO: ENTREGA DE VEHICULO
Noticia Criminal 195486000630201600358

Comedidamente me permito solicitarles se sirvan realizar entrega del
vehiculo a la Dr. CARLOS DAVID ALVARADO SAAVEDRA identificado
con el numero de cedula 14.651.033 TP.144.112 C.S. de 7J;
automotor de las siguientes caracteristicas

Placas: IBA-1241

Marca: KENWORTH

Linea cilindraje: 2010

Clase de vehiculo: TRAILER

Servicio: PARTICULAR

NUmero Motor: 79368998

NUmero de Chasis: 264898 SERIE 3WDD40X2AF264898

Lo anterior de acuerdo a lo ordenado en Audiencia de entrega de
Vehiculo; realizada en el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de
Piendamdé Cauca.

Agradezco su colaboracion,

Atentamente ~

i
i :
i

MARTHA LUCIA RUIZ HURT.
Fiscal local S~

} L ho
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Piendamd C, 22 de agosto de 2016

Oficio No, 0194

Sefores

PARQUEADERO "WALTER SOLARTE”

Piendam¢ Cauca.

ASUNTO: ENTREGA DE VEHICULO
Noticia Criminal 195486000630201600358

Comedidamente me permito solicitarles se sirvan realizar entrega del
vehiculo a la Dr. CARLOS DAVID ALVARADO SAAVEDRA identificado
con el numerc de cedula 14.651.033 TP.144.112 C.S. de I:
automotor de las siguientes caracteristicas

Placas:

Marca:

Linea cilindraje:
Clase de vehiculo:
Servicio:

NUmero Motor:
NUmero de Chasis:

IBA-1241

KENWORTH

2010

TRAILER

PARTICULAR

79368998

264898 SERIE 3WDD40X2AF264898

Lo anterior de acuerdo a lo ordenado en Audiencia de entrega de
Vehiculo; realizada en el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de

Piendamd Cauca.

Agradezco su colaboracion,

Atentamente

4f

MARTHA LUCIA R

Fiscal local

UIZ HURFADO

e




Metropolitana

Cla. DE SEGUROS ¥ REASEGUROS 5. A

SEGURO DE VIGENCIA DEL DOCUMENTO POLIZA | ANEXO

RC POLIZA ANDINA Desde: 14-1-2016 Hasta: 14-1-2017 50180 6685

ASEGURADO 383869 - TRANSPORTES ECUATRANSCARGO CIA LTDA

CONDICIONES PARTICULARES

DATOS VEHICULOS ASEGURADOS:

Item N°17

MARCA . KENWORTH MODELO - T800 6X4 TIPD - CABEZAL-T
CHASIS : 3WKDD4OX2AF264898 ANO : 2010 - PLACA : 1BA1Z241
MOTOR : 79368958 CLASE - TRAILER COLOR : AZUL

CONDUCTCR : LAGOS SARMIENTO JAIME FERNANDO
EXCLUSIONES:

- Segin Condiciones Generales

CLAUSULAS ADICIONALES:

- Pago de primas. 15 dias calendario

- Notificacién de siniestros, 10 dias calendario

- Cancelacion de la p6liza. 30 dias calendario

- Cancelacién anticipada no individual ce la poliza, 30 dias calendario

Adhesidn
- Cldusula OFAC

DEDUCIBLES:
- Dafios Materiales y/o Personales: 10% del valor de’ siniestro. minimo US$ 150 por evento
- Gastos Médicos: US$ 20 por evento

AMBITO GEOGRAFICO.

Las disposiciones de este contrato de seguro sélc se aplican a eventos ocurridos fuera del
ferritorio nacional del pais miembro de "la Comunidad Andina de Naciones en el que 1os
vehiculos asegurados estén matriculados y/o han obtenido su piaca.

ACLARACION:

En caso de siniestros el asegurado podra comunicarse desde el exterior por cobrar al siguiente
numera: (593)2255-6625, o acercarse a las oficinas de las representantes de AIG Metropolitana
en: ‘ & _

* Ber
Pacifice Peruano Suiza Compafiia de Seguros y Reaseguros
Av. Areguipa 660 - Lima
(511)433-3626

* Colombia ~
La jnteramericana Compafiia de Seguros Generales
Calle 78 N9-57 quinto pisc - Bogota
(571)322-0304

* Yenezuela . .
Compafiia Andnima de Seguros American International
Agartado del este 6323 Chacac - Caracas
(5823901-4311
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SEGURO DE VIGENCIA DEL DOCUMENTO POLIZA

ANEXO

RC POLIZA ANDINA Desde: 14-1-2016 Hasta: 14-1-2017 50180 6685

ASEGURADO38&%9—TRANSPORTESECUATRANSCARGO(HALTDA

CONDICIONES PARTICULARES

*LBO%T¥16 c

a Boliviana Ciacruz de Seguros y R S.A.

Calle Coldon #7288 - La Paz g ¥ Reaseguros
(591)220-1292

Limite Unice combinado: para fines del presente seguro, se comprenderd el 1imite mdximo de
responsabilidad pagadero a consecuencia de lesiones corporales a una 0 mis personas y/o

pagadero a consecuéncia de dafios & la propiedad de una o mds personas en un solo  accidente u
ocurrencia.

Ocurrencia:_se define como un accidente, incluyendo una exposicion continua o repetitiva. que

resu]teden lesiones corporales ¢ dafios a la propiedad., ne intencionalmente infringidos por el
aseguraco.

Ninguna obligacién a_defepder contra ninguna demanda ¢ reclamo contra el asegurado que alegue
lesion corporal o dafio a la propiedad y recompensas, si tal demanda o reclamo surgiesen de
lesiones corporales 0 dafios a la propiedad resultante de o contribuide a, o agravado por
cualesguier produccion de. y toda preduccion de, mineria de, usc de, venta de. instalacion de,
regoc%on de. distribucién de, o exposicién a asbesto, productos de. fibras o polve de
asbesto.

EXCLUSIGN PARA SANCIONES O RELACIONADOS (OFAC)

POR CONVENIO ENTRE AIG METROPOLITANA CIA. DE SEGUROS VY REASEGUROS S.A. Y EL ASEGURADD. LA
POLIZA A LA CUAL SE ADHIERE FSTE ANEXO, QUEDA SUJETA, ADEMAS. A LA SIGUIENTE CONDICICN:

La_Compafiia no serd responsable de reglizar cualquier pago baje cualguier cobertura de esta
p6liza o de realizar un pago bajo cualquier extension:

Por cua13u1er reclamo_de pérdida originado en, o donde el Asegurado o algln beneficiario en
conformidad con 1a Péliza. a la cual accede este endoso. sea_ un ciudadano o agencia del
gobierno de. algin pais (paises) contra el (ios) cual (cuales) cualesquiera leyes y /o
reglamentos que se apliquen a la presente péliza y /o el Aseguredor , su sociedad matriz 0 su
sociedad coniroladora final tengan establecido un embargo u Otra forma ce sancidn econdmica 1a
cual produzca el efecto de prohibir al asegurador proporcicnar cobertura de seguro, realizar
operaciones con, © de otra Torma ofrecer beneficios econdmicos al Asegurado "o algin otro
heneficiario en conformidad con la paliza. Se_entiende y acuerda ademds que ningin beneficio
o pagos sera ctorgado 0 serdn efectuados a cualquier beneficiario (beneficiarios) que es- /sean
deClarado(s) incapaz (incapaces)_de recibir beneficios econdmicos en conformidad con las
Teyes y /o reglamentos que_se apliguepn a la presente péliza y /o el Asegurador. su sociedad
matriz o su entidad controladora final.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFTCADOS POR EL  PRESENTE ANEXG, CONTINUAN
VIGENTES ¥ SIN MODIFICACION ALGUNA.

E1 Contratante y/o Asegurado podrd sclicitar a la Superintendémcia de Bancos y Seguros la
verificacidn de este texto.

NOTA: Este Anexo ha_sido agrobado Bor 7a Superintendencia de Bancos y Seguros con Resolucidn
No SRBS-INSP-2007-179 de 3D/mayc/2007. registro No. 28645, -

CLAUSULA DE PRIVACIDAD DE LA INFORMACION

Autorizo a AIG-Metropolitana. a sus filiales. pares. subsidiarias, relacionadas y proveedores
a que puedan: recolectar, digitalizar, archivar, procesar y mantener mi  informacién conforme
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Cia, DE SEGURCS Y REASEGUROS 5.A. -
o . .

SEGURO DE VIGENCIA DEL DOCUMENTO POLIZA ANEXO

RC POLIZA ANDINA Desde: 14-1-2016 Hasta: 14-1-2017 50180 6685

ASEGURADO 383869 - TRANSPORTES ECUATRANSCARGO CIA LTDA

CONDICIONES PARTICULARES

su Politica de Privacidad disponible en su sitio web: www.aig.com.ec <htip://www.aig.com.ec>,
Ta que declaro conocer.

Nada de To aqui contenido se entenderd que modifica, altera, elimina o amplia ninguno de Tos

convenios de seguro, condgiciones, exclusiones o declaraciones de la mencionada péliiza ¢ endosc
adjunto, en mas de 1o que anteriormente se expresa.

Cste certificado no cbligard_a la compafiia a menos de estar debidamente firmado por un
representante autorizado de la misma.
In testimonio de lo acordado se firma en QUITO. 14 de ENERG de 2016

EL ASEGURADD AIG METREPOLITANA
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DATOS DE REFERENCIA

FACTURA # 001-006-002748851

SENORES
CONTRATANTE : 383869 - TRANSPORTES ECUATRANSCARGO CIA LTDA
DIRECCION :  AV.CORAL 61073 ENTRE BRASIL Y BOLIVIA
- PAGADOR : . 383869 - TRANSPORTES ECUATRANSCARGO CIA LTDA 1791265211001
DIRECCION ¢ AV.CORAL 61073 ENTRE BRASIL Y BOLIVIA
LUGAR Y FECHA QUITO, 14 de ENERD de 2016
SEGURO DE RC POLIZA ANDINA
- POLIZA 50180 ANEXD 6685
AGENTE AVIVALIFE C!A LTDA AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS .
VIGENCIA DEL DOCUMENTO DURACION SUMA ASEGURADA MONEDA REFERENCIA
. . , Factura:
Desdelas: 12:00 de: 14-1-2016 Afios Meses Dias 001-006-002743829
Us$  63,000.00 Dolares EE.UU Endoso:
Hastalas : 1200 de: 14-1-2017 1 l 366 6669
FORMA DE PAGO CONCEPTO ) VALOR
DIRECTO CONTADO PRIMA - uss - A20.33
CONTRIB. SUPERINTENDENCIA Uuss$ 4.21
SEGURO CAMPESIND uUss 0.60
DERECHOS DE EMISION uUss 0.50
Seg.Soc.Camp. NO RETENIDO Uss 0.00
e — sz“'“ — BASE IMPONIBLE LY.A. Uss 125.64
olo el original de este documento cancelado y firmado por o .
AIG Metropilitana Cia. de Seguros y Reaseguros S. A. LV.A. 1200 : Uss 15.08
certifica el pago de los vaiores sefiafados. Si el pago se INTERESES POR FINANCIACION ussy 0.00
realiza en cheque este deberd ser girado a nombre de la Cia. OTROS CARGOS SIN LV.A. Uss 0.00
Siel mismo no se p{n:here hacer efectivo por cualquier causa, DESCUENTOS Uss 0.00
este recibo queda sin valor.
TOTAL Uss 140.72

Debo y pagaré a la erden de AIG Metropolitana Cia. de Seguros y Reaseguros S.A.a la vista y en la ciudad de Quite la cantidad de:
CIENTO CUARENTA CON 724100 Dolares EE.UU

PCR AIG METROPDLITANA CIA. DE SEGUROS Y REASEGURDS S.A. FIRMA BEL CLIENTE

CONTRIBUYENTES ESPECIALES segiin Res No. 5368 1781265211001
CIA. NOMBRE RM PRIMA CcCoM % VALOR RET % RETENCION NETO A PAGAR
2-354| AVIVALIFE CIA LTDA AGENCI R . 120.33 15.00 18.05 0.00 0.00 18.05
AGENTE | Usuario : ESTEBAN RAMIREZ DOCUMENTO SIN VALOR TRIBUTARIO  CONTRIBUYENTE ESPECIAL Segun Resol No 5368

RUC - 1790475247001
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