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Bogota, 24 de febrero de 2025

Ingeniero

NOE CARDENAS ESPEJO

Director de Interventoria

AGS COLOMBIA SAS
interventoria,adres347@agsamericas.com.co
interventoriadres.zona4@agsamericas.com.co

REFERENCIA: Informe de presunta situacion anémala

Contrato de Prestaciép de Servicios No. 1004 de 2023 suscrito entre
la ADRES y la UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023 (en
adelante UTR2023)

Identificacion del Paquete Paquete 09 Lote 4

Entidad reclamante URGENCIAS MEDICAS.A.S
Identificacién NIT. 891304097

Ciudad Guadalajara de Buga
Departamento Valle del Cauca

Cantidad de reclamaciones 15
involucradas en el hallazgo
Trescientos cuatro millones doscientos
cincuenta y tres mil setecientos pesos

($304.253.700)

Valor de las reclamaciones
involucradas en el hallazgo

Respetado Ingeniero:

En cumplimiento de las estipulaciones contractuales y para los efectos pertinentes, nos
permitimos presentar el informe de la referencia, con el objeto de que, si lo consideran
pertinente, nos indiquen si hay otras gestiones a adelantar en el marco normativo vigente.

1. ANTECEDENTES

Las entidades prestadoras del servicio de salud que incurran en gastos médicos,
quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios que se generan con ocasion de las lesiones
o afectaciones en salud derivadas de accidentes de transito cuyo vehiculo involucrado
no fue identificado o no contaba con péliza SOAT a la fecha del evento, o el vehiculo
involucrado contaba con pdliza SOAT la cual fue adquirida a la tarifa diferencial en
virtud de lo establecido en el Decreto 2497 de 2022, o con ocasidon de eventos
catastroficos de origen natural o eventos terroristas, y/o gastos de transporte y
movilizacién al establecimiento hospitalario o clinico, cumpliendo los requisitos
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definidos en la normativa especifica que regula el tema, tienen derecho al
reconocimiento y pago, con cargo a los recursos publicos que gestiona y protege la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES).

En cumplimiento de lo estipulado en el contrato referido, segin la obligacion No. 14
que a la letra sefala: ‘Informar oportunamente al interventor, a la ADRES, a la
Superintendencia Nacional de Salud o a los organismos de control e investigaciéon
competentes, cualquier situacion anémala o irregular que identifique en el desarrollo
de los tramites de revision y verificacion de requisitos correspondientes,
particularmente aquellas que puedan generar o inducir a reconocimientos o
apropiaciones sin justa causa de recursos que administra la ADRES,” con ocasion de:
(i) visitas en sitio y ii) hallazgos en el marco de la auditoria integral, en observancia de
los lineamientos dispuestos en el Manual Operativo y de Auditoria de Reclamaciones
adoptado por la ADRES, se identificaron hechos que pueden llegar a constituir
situaciones andmalas, que se detallan a continuacion.

HECHOS

Se programé auditoria en sitio a la entidad reclamante URGENCIAS MEDICAS S.A.S,
identificada con NIT. 891.304.097, quien figura en el REPS con direccién de prestacion
de servicio y sede en la Calle 4 # 22-10, Buga, Valle del Cauca y se informé al correo
electrénico siaurmedicas@gmail.com, el 19 de noviembre de 2024, precisando el
periodo de radicacién de las reclamaciones que se revisarian. (Ver numeral 3.1 del
acapite de pruebas). Se anexa imagen del REPS.

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de dic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

l SEDES | SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDALD SAMCIONES

Nit: NI

Cédula ciudadania:CC NI -

Cédula extranjeria: CE

Naturzleza Juridica Privada ¥ | [
Departamento Valle del cauca v | Municipio | GUADALATARA DE BUGA v

Cédigo de Prestador (7611103406 -

MNombre del Prestador  [URGENCIAS MEDICAS 5.A.5. |

Clase de Prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ¥ | Empresa Social del Estadg NO v
Direccidn CALLE4 227 - 10 |
Teléfono(s) 2372000 - 3104742986 |

Fax lzeagzs |

Corren Elactrdnico siaurmedicas@gmail .com |

Razdn Social URGEMCIAS MEDICAS 5.A.5.

Representante Legal MARIO GERMAN LOZANO CIFUENTES ]

Nivel Atencién Prestador | | Cardcter Temitorial v

Fecha de Inscripcicn [20020411 Fecha de \a"em:imierlbu-IgGZWBO

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: miércoles 20 de noviembre de 2024 (5:22 p.m.)
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El 20 de noviembre de 2024 asiste una colaboradora de la UTR2023 a la direccién
indicada en el numeral 2.1, es decir, Calle 4 #22-10, donde evidenci6 la existencia de
infraestructura fisica de la entidad en la ubicacién geogréfica reportada. Se adjunta
registro fotografico de la parte exterior del inmueble. (Numeral 3.2 del acdpite de
pruebas).

[ 1].]8
Il

|
@ GPS Map Camera

il
WEELL|
hL 111
“¥ “J&. Guadalajara De Buga, Valle Del Cauca, Colombia
= Cl. 4 #21226, Guadalajara De Buga, Valle Del Cauca, S——
Colombia S
Lat 3.899776° Long -76.309602°
20/11/24 03:57 p. m. GMT -05:00

La colaboradora de la UTR2023 se dirige a la oficina administrativa donde es atendida
por el sefior MARIO GERMAN LOZANO CIFUENTES, Representante Legal de la
entidad y después de realizar la apertura de la visita, exponiendo los objetivos y
metodologia de ésta, se procede a desarrollar la visita haciendo la verificacion inicial
de la documentacion legal de la entidad, como Certificado de Camara de Comercio.

Posteriormente, se realiza la visita, iniciando con el recorrido por las instalaciones,
verificacion de habilitacion de servicios, de procesos de prestacion de servicios y
verificacibn de soportes de reclamaciones, encontrando varias situaciones como
inconsistencias en referencia a motivo de consulta, igualdad en descripcién quirdrgica,
servicios y tecnologias prestados, facturacion de MAOS e inconsistencias en RETHUS
del personal que figura en los soportes de las reclamaciones. Se adjunta acta de visita
en sitio. (Numeral 3.3 del acpite de pruebas).

Ante los hallazgos de la auditoria en sitio, la UTR2023 verific el total de reclamaciones
radicadas por URGENCIAS MEDICAS S.A.S. en el paquete 09, donde hay 25
reclamaciones que contienen 533 items, por valor total de cuatrocientos dieciocho
millones setecientos cuarenta y un mil trecientos pesos ($418.741.300), radicados en
agosto del 2023.
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2.6 Como resultado de la verificacion de las mencionadas 25 reclamaciones, se observaron
hallazgos en 15, que podrian ser posibles situaciones anémalas y corresponden a los
numeros de radicado 12976253, 12976254, 12976255, 12976256, 12976257,
12976258, 12976259, 12976261, 12976262, 12976263, 12976267, 12976268,
12976270, 13013224 y 1305042.

Para el andlisis de los posibles hallazgos se agrupan segun casuistica, asi:

2.6.1 Las reclamaciones numeros 12976253 y 12976270, presentan igualdad en la
informacién aportada. A continuacion se ejemplifican los hallazgos:

¢ Informacion idéntica en motivo de consulta, resultado de RX, cdédigos de
diagnéstico y signos vitales.
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URGENCIAS MEDICAS SAS Pag 1
NIT.891.304.097-2
CALLE 4 NRO 22 10 TELs (2) 228 2246-237 3

BUGA VALLE DEL CAUCA
HOJA-DE-ERIGRISIS
MNombres y Apellidos del Paciente Identificacion
LOZANO LOZANO YAIM 1193269499 Edad 20A Género FEMENINO
Servicio de Ingreso Fecha y Hora de Ingreso Servicio de Egreso Fecha vy Hora de Egreso Salid
URGENCIAS - TRI 08/09/2022 09:39 CIRUGIA - SOAT 10/09/2022 16:02 VIVOD

MOTIVO DE CONSULTA: PACIENTE DICE: ME LEVANTO UNA MOTO.

ENFERMEDAD ACTUAL: SE ATIENDEM PACIENTE PREVIO LAVADO DE MANOS ¥ CON EL USO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD EN CONTEXTO DE PANDEMIA COVID 19. PACIENTE FEMENINO DE 20 ANOS EL CUAL
PRESENTAPOLITRAUMATISMO A CAUSA DEACCIDENTE DE TRANSITO AL SER ENVESTIDO , POR MOTOCICLETA FANTASMA, EN CONDICION
DECICLISTA SUFRIENDO TRAUMA DIRECTO EN LA CARA 'Y EL BRAZO DERECHO. EL PAC[ENTE NIEGA PERDIDA DE COMNCIENCIA, INGRESA AL
SERVICIO DE URGENCIAS PARA VALORACION Y MANEIO.

EL SUSCRITO MEDICO TRATANTE CERTIFICA QUE EN LAS LESIONES ENCONTRADAS EN EL PACIENTE SON A CAUSA O CONSECUENCIA DE UN

ACCIDENTE DE TRANSITO .
phkEESEREMEEe SRS S

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO: PACIENTE EN REGULAR ESTADO CON FUERTE DOLOR EN ESCALA 10/10 EN EL BRAZO DERECHO Y LA NARIZ
¥ EPISTAXIS LEVE

TA: 130/70 FC: 89X MINUTO  T: 36.6 GRADOS C FR 19

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS: CARA: ORO FARiNfSEO: ESCURRIMIENTO POSTERIOR DE SANGRE. ) i
RA: HAY DE MUCOSA NASAL CON EXPOSICION DE CARTILAGO SETAL, LUXACION CAUDAL DERECHO, DESVIACION SETAL IZQUIERDA MASH
LEVES ESCORIACIONES EN MENTON ¥ CUELLO

DORSO NASAL: HAY DEPRESION DE HUESO PROPIO DERECHO CON LATERORRINIA IZQUIERDA.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: NORMAL.
ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO
GENITOURINARIO: NORMAL

PELVIS: NORMAL

EXTREMIDADES: MSD: ESCORIACIONES EDEMA CON DOLOR EN FLEXION Y ROTACION, EXTENSION DE BRAZO; SE OBSERVA EQUIMOSIS Y
DEFORMIDAD MARCADA EN HUMERO.

SNC: NORMAL. ) )
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT NEUROLOGICO. GLASGOW: 15/15

RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL.
ESTUDIOS SOLICITADOS:

TAC SPN: MOSTRO FRACTURA CONMINUTA DE HUESOS PROPIOS CON DESVIACION SETAL IZQUIERDA Y FRACTURA DE REBORDE Y PISO
ORBITARIO DERECHO.

RX DE HUMERO: FRACTURA DIAFISTARIA DE HUMERO EN TERCIO MEDIO DESPLAZADA EN 2065

DIAGNOSTICO: INGRESO POLITRAUMATISMO.
5022-FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ

5423-FRACTURA DIAFISIARIA DEL HUMERO

LA Cf RIORES.
SE ORDENA HOSPTI'AI_'[ZAR PARA MANEJO CON LE\ar ANTHNH_AMATORIOS ANALGESICO Y PROFILA)C[S ANTIBIOTICO
SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA Y OTORRINO.

EVOLUC # [1] OBSERVACION [08/09/2022 10:17]- VALORACION POR ESPECIALISTA:
OTORRINOG: PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRAMNSITO BICICLETA W5 MOTO, CON EVIDENCIA DE DEFORMIDAD SEPTO NASAL
POSTRAUMATICA, LEVE FRACTURA DE PISO ORBITARIO ¥ HUESOS PROPIOS.

ORTOPEDIA: TRAUMATOLOGIA: SE EVIDENCIA EN PACIENTE, FRACTURA CONMINUTA Y DESPLAZADA DE HUMERO MSD EN TERCIO
MEDIO. QUIENES CONSIDERAN MANEIO QUIRURGICO Y SE SOLICITAN PRES QUIRURGIO{)S ¥ MATERIAL PARA CIRUGIA Y
VALORACION ANESTESIOLOGO DE TURND, SE PASA A TURNO DE QUIRGFAMO PARA MANANA A DISPONIBILIDAD DE SALA DE CIRUGIA.

N - TEANTEE
MAYID OLAYA [Medicng General - Reg. 76-4702)

Imagen tomada de la reclamacion 12976270
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URGENCIAS MEDICAS SAS Pag 1
NIT.891.304.097-2
CALLE 4 NRO 2210 TELS (2) 228 2246-237 3
BUGA VALLE DEL CAUCA

HOJA DE EPICRISIS

Mombres y Apellidos del Paciente Identificacion

ARAGON CASTRO DIEGO FERNANDO 94479992 Edad 39 A GENeroMASCULINO
Servicio de Ingreso Fecha vy Hora de Ingreso Servicio de Egreso Fecha vy Hora de Egreso Salig
URGENCIAS - TRI 07/09/2022 11:05 CIRUGIA - SOAT 09/09/2022 13:34 VIVOD

MOTIVO DE CONSULTA: PACIENTE DICE: ME LEVANTO UNA MOTO.

ENFERMEDAD ACTUAL: SE ATIENDEN PACIENTE PREVIO LAVADO DE MANOS Y CON EL USO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDDS POR EL MINISTERIO DE SALUD EN CONTEXTO DE PANDEMIA COVID 19. PACIENTE MASCULINO DE 39 ANDS EL CUAL
PRESENTAPOLITRAUMATISMO A CAUSA DEACCIDENTE DE TRANSITO AL SER ENVESTIDO , POR MOTOCICLETA FANTASMA, EN CONDICION
DE CICLISTA SUFRIENDO TRAUMA DIRECTO EN LA CARA Y EL BRAZO DERECHO. EL PACIENTE NIEGA PERDIDA DE CONCIENCIA, INGRESA AL
SERVICIO DE URGENCIAS PARA VALORACION Y MANEJO.
e aEh -
ACCIDENTE DE TRANSITO .

ANTECEDENTE: NEGATIVO REVISION POR SISTEMAS: NEGATIVO

JHALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO: PACIENTE EN REGULAR ESTADO CON FUERTE DOLOR EN ESCALA 10/10 EN EL BRAZO DERECHO ¥ LA NARIZ
¥ EPISTAXIS LEVE

TA: 130/70 FC: 89X MINUTO  T: 36.6 GRADOS CFR 19

CABEZA ¥ ORGANOS DE LOS SENTIDOS: CARA: ORO FARfoSEO: ESCURRIMIENTO POSTERIOR DE SANGRE. ) ;
RA: HAY DE MUCOSA NASAL CON EXPOSICION DE CARTILAGO SETAL, LUXACION CAUDAL DERECHO, DESVIACION SETAL IZQUIERDA MAS
LEVES ESCORIACIONES EN MENTON ¥ CUELLO

DORSO NASAL: HAY DEPRESION DE HUESO PROPIO DERECHO CON LATERORRINIA IZQUIERDA.

CUELLO: NORMAL

TORAX Y CARDIOPULMONAR: NORMAL.
ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO
GENITOURINARTO: NORMAL

PELVIS: NORMAL

EXTREMIDADES: MSD: ESCORIACIONES EDEMA CON DOLOR EN FLEXION Y ROTACION, EXTENSION DE BRAZO; SE OBSERVA EQUIMOSIS Y
DEFORMIDAD MARCADA EN HUMERO.

SNC: NORMAL. ] .
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT NEUROLOGICO. GLASGOW: 15/15

RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL.
ESTUDIOS SOLICITADOS:

TAC SPN: MOSTRO FRACTURA CONMINUTA DE HUESOS PROPIOS CON DESVIACION SETAL IZQUIERDA Y FRACTURA DE REBORDE Y PISO
ORBITARIO DERECHO.

RX DE HUMERO: FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO EN TERCIO MEDIO DESPLAZADA EN 20GS

DIAGNOSTICO: INGRESO POLITRAUMATISMO.
S022-FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ
S5423-FRACTURA DIAFISIARIA DEL HUMERO

CONDUCTA O PLAN: SE REALTZAN CURACIONES EN LA CARA Y MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES. 3
SE ORDENA HOSPITALIZAR PARA MANEJO CON LEV, ANTIINFLAMATORIOS, ANALGESICO Y PROFILAXIS ANTIBIOTICO
SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA Y OTORRINC.

EVOLUC # [1] OBSERVACION [07/09/2022 11:41]- VALORACION POR ESPECIALISTA:

OTORRINO: PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO BICICLETA VS MOTO, CON EVIDENCIA DE DEFORMIDAD SEPTO NASAL
POSTRAUMATICA, LEVE FRACTURA DE PISO ORBITARIO ¥ HUESOS PROPIOS.

ORTOPEDIA: TRAUMATOLOGIA: SE EVIDENCIA EN PACIENTE, FRACTURA CONMINUTA Y DESPLAZADA DE HUMERO MSD EN TERCIO
MEDIO. QUIENES CONSIDERAN MANEIO QUIRURGICO ¥ SE SOLICITAM PRES QUIRURG]COS Y MATERIAL PARA CIRUGIA Y
VALORACION ANESTESIOLOGO DE TURNQO, SE PASA A TURNO DE QUIROFANO PARA MARANA A DISPONIBILIDAD DE SALA DE CIRUGIA.

FiriTis DTmiEal B
MAYID OLAYA [Medicing General - Reg. 76-4702)

Imagen tomada de la reclamacion Radicado 12976253

e Descripciones quirdrgicas por ortopedia y por otorrino, con los mismos horarios de
cirugia para el paciente, donde intervienen diferentes médicos; y respecto de la
reclamacion 12976253, lo que cambia es que la cirugia tiene un dia de diferencia.
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Historia Clinica No. 1193769499 II
URGENCIAS LOZAND LOZAND YAIM
MEDICAS sas. ler Apellide  Zdo Apellida  Nombre
Atencién las 24 horas 3 guﬁg |‘L4J Sé'izﬂ%?g:rgzé:og: EET—II ic::!ue Cama 205 SOAT Servicio PENSION

INFORME QUIRURGICO

FECHA  09/08/2022 HORA  13:06AM

MEDICO DR AGDBARDD ARIAS R FIRMA  AGDBARDD ARIAS R

ler AYUDANTE DR NAYID DLAYA ALVAREZ 2do AYUDANTE DR ALEX EDUAR GIL DUGUE
TIPD DE ANESTESIA  GENERAL ANESTESISTA DR SALCEDOD

DIAGNDSTICOS PRE-OPERATORIOS DEFORMIDAD SEFTONASAL POSTRAUMATICA

DIAGNDOSTICOS POST-OPERATORIDS DEFORMIDAD SEPTONASAL POSTRALMATICA

(HISTOLDGICOS PREFERENTEMENTE) .
B — — S—
OPERACION PRACTICADA HORA HORA
COMIENZD FINAL
SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL 13:06PM 16:34PM

ANESTESIA:  GENERAL

L |

Tejidos a Anatomia o patologia  NO

Describa la operacidn en el mismo orden en que realizo ANDTANDD HALLAZGOS DPERATORIDS Y PROCEDIMIENTDS
(Usese el respaldo de la hoja si es necesario )

SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL:

bajo anestesia general iniciz procedimiento, asepsia y antisepsia de campo quirirgico infiltracidn con xilocaina con epinefrina, incisidn hemitrafiriante derecha.
confesicn de fineles anterior, superior £ inferior

condrotomia posterior. reseccion de bandelete de pie septal y porcidn desviada

reseccidn de septum caudal y fijacidn de septum a espina nasal anterior con vicryl 3-0

incisidn infer cartilaginosa, confeccidn de tinel de dorso v reseccidn de oiba dsea con raspa de forman, ostectomias mediales y laterakes

inierto de septum en columnels, drenajes lavado hemostasia puntos de coaptacion con vicryl 3-0

cierre de incisiones con vieryl 3-0

laminas paraseptales fijadas con vieryl 3-0 vendsje en dorso con lamina fubos de nelaton en fosas

paciente tolern procedimientn

termina procedimientn sin complicacidn

Dv. Agobardo Arlas R
BReei=a. Carr i g,
Fog. 14528 G.0. 11.0TRATE.

PROFESIONAL RESPONSABLE

Imagen tomada de la reclamacion 12976270
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URGENCIAS ARAGDN CASTRO DIEGO FERNANDO
MEDICAS sas. ler Apellido 2do Apellido Nombre
Servicio las 24 horas — CcIISeL: S.Oé?]%-_[;k ;g(?&ir;g%c—)r\rlﬁ;omis{)! 2['5 SMT
Exdmenes espacigles de. inmunclogia — gases — elecirolifos | | |iili iiiﬂilﬂ Einﬁmﬂ
INFORME QUIRURGICO

FECHA 08/08/20ZZ HORA 13:06PM
MEDICD  DR. JESUS HARRINSON BUREAND FIRMA DR. EUREAND

ler AYUDANTE DR NAYID OLYA ALVAREZ 2do AYUDANTE  DR. GIL
TIPO DE ANESTESIA  GENERAL ANESTESISTA DR SALCEDD

DIAGNDSTICOS PRE-DPERATORIDS  FRACTURA DIAFISIARIA EN TERCID MEDIO DE HUMERD M3D
DIAGNDSTICOS POST-DPERATORIDS FRACTURA DIAFISIARIA EN TERCID MEDIO DE HUMERD MSD

(HISTOLDGICDS PREFERENTEMENTE)

DPERACION PRACTICADA HORA HORA
COMIENZD FINAL
REDUCCION Y DSTEDSINTESIS DE HUMERD MSD EN TERCIO MEDID CON PLACA LCP 12:06AM 16:34PM

ANESTESIA GENERAL

Tejidos enviados a Anatomia o patologia  NINGUND

D'escrlla la operacidn en el mismo orden en que realizo ANOTANDD HALLAZGOS OPERATORIOS Y PROCEDIMIENTDS
(Usese el respaldo de |a hoja si es necesario )

OSTEDSISNTES DE HUMERD:

DE CURITO DORSAL ANESTESIA BENERAL. ASEPSIA Y ANTISEPSIA ABDRDAJE A NIVEL DE CARA ANTERIOR EN CAMPOS QUIRIRBICOS DEL BRAZO DERECHD. DISECCIN POR PLANDS
HASTA FOCO DE FRACTURA SE HACE DRENAJES, HEMOSTASIA, CURETAJE, Y SE PRACTICA REDUCCIGN Y DSTEOSINTESIS DE FRACTURA DIAFISIARIA EN TERCID MEDIO DE HUMERD
ESTABILIZADA CON LINA PLACA LCP HUMERD EN TITANID DE 45X3.5MM DE 1Z ORIFICIOS FIJADA CON 12 TORNILLOS DE BLOGUED EN TITANID ASE: 4 DE 45X34MM MAS 4 DE
3.5X30MM MAS 4 TORKILLOS DE BLOGUED EN TITANID DE 3.5X28MM, SE REALIZA LAVADD, DRENAJES, HEMOSTASIA, CURETAJE, SE VERIFICA BAJO INTENSIFICADOR DE IMAGENES Y
SE DBSERVA LINA ADECUADA REDUCCION DE LA FRACTURA Y MAD BIEN POSICIONADD, SE REALIZA CIERRE HERIDA OX POR PLANDS HASTA PIEL CARA PLANA Y SE DEJA
CONTENCIGN CON INMOVILIZADOR. PACIENTE TOLERA EL PROCEDIMIENTD.

_TERMINA PROCEMIMIENTN SIN COMPLICACINES

LM 2R
PROFESIONAL RESPONSABLE

Imagen tomada de la reclamacién 12976253
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Historia Clinica Mo. 944799927

ARAGON CASTRO DIEGD FERNANDD

ﬂ"% URGENCIAS
l' MEDICAS sas.

Su Salud... Nuestro Compromiso!
Atencion las 24 horas — Calle 4 No 22-10 Tel: 2280844 Buga — Valle

ler Apellido  2do Apellida Nombre

Cama 205 SDAT Servicio PENSIDN

INFORME QUIRURGICO

FECHA  1008/08/2022 HORA  13:06PM

MEDICO DR AGDBARDD ARIAS R FARMA  AGDBARDD ARIAS R

ler AYUDANTE DR NAYID DLAYA ALVAREZ 2do AYUDANTE DR ALEX EDUAR GIL DUOUE
TIPO DE ANESTESIA GENERAL AMESTESISTA DR SALCEDD

DIAGNOSTICOS PRE-OPERATORIOS DEFORMIDAD SEPTONASAL POSTRAUMATICA

DIAGNDSTICOS POST-OPERATORIOS DEFORMIDAD SEPTONASAL POSTRALMATICA

(HISTOLOGICOS PREFERENTEMENTE) o
DOPERACION PRACTICADA HORA HORA
COMIENZD FINAL
SEPTORRINDPLASTIA FUNCIONAL 13:D6PM 16:34PM
ANESTESIA:  GENERAL
Tejidos enviados a A iao logia ND

p gl
Describa la operacidn en el mismo orden en que realiza ANDTANDD HALLAZGOS DPERATORIDS Y PROCEDIMIENTOS

(Usese el respaldo de la hoja si es necesario )

SEFTORRINOPLASTIA FUNCIONAL:

bajo anestesia general inicia procedimi asepsia y antisepsia de campo quirirgico infiltracin con xilocaina con epinefrina. incisidn hemitrafiviants derecha
confesidn de hineles anterior, superior e inferior

condrotomia posterior. reseccidn de bandelete de pie septal y porcidn desviada

resecciin de septum caudal y fijacidn de septum a espina nasal anterior con vicryl 3-0

incisidn infer cartilaginosa, confeccion de hinel de dorso y reseceidn de giba dsea con raspa de forman, osteotomias mediales y laterales

injerto de septum en columnela, drenajes lavado hemostasia puntos de coaptacion con vieryl 3-0

cierre de incisiones con vicryl 3-0

laminas paraseptales fijadas con vieryl 3-0 vendaje en dorse con lamina fubos de nelaton en fosas

pacients tolero procedimiento

termina procedimiento sin complicacidn.

PROFESIONAL RESPONSABLE
Imagen tomada de la reclamacién 12976253

Frente a la factura de venta de material de osteosintesis nimero FED514 aportada
para la reclamacion 12976270, se pudo evidenciar que tras realizar la validacion
del CUFE en la pagina de la DIAN, se encuentra es otro ndmero de factura
FED405, por otro valor y relacionada con otro paciente, como se muestra a
continuacion:
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DISTRIBUIDORA MEDICA DISTRIMEDICA 5.A.8.
4 NIT: S00370904-4
i=' Reégimen: Respansable del impuesto sobre las ventas -IVA
L) Persona Jurldica
Tel. 3302852
M&D’m Email. distimadicacorporativo@gmail.com
' Autonzackn factura electrdnica de venta Mo. 18764027865364 vlida desde 2022-04-19 hasta 2023-04-19 rango
desde FED401 hasta FEDGOD.
Cliente: URGENCIAS MEDICAS SAS . e
NIT: Ba1304007 Uena WELECTRONCARE - repgig
Direccldn: CALLE4 & 22[313. Guedalajars De Buga, Valle Del MONEDA: COP Colombia, Pescs
Teléfono: 2372246 HORA EMISION: 20:38:12
Emall: urmedicassuxcontabilidad@gmail com FECHA FIRMADO: 10/10i2022 20:38:14
Forma de Pago: Crédita FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Efactivo — WES — o WES A0
Fecha de Pago: 101012022 — — - — —
Total de Lineas: 2 10 04 2022 10 10 022
# | CODIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. IVA peTo. TOTAL
T 004 phaca de blogquen y compresion humen &n titania o4 1.00 4.300.000,00 0,0 £4.300.000,00
2 o il de: Bloquesa en ilanie o4 10,00 $500.000,00 0,00 £5.000.000,00
Notas: Subtotal: £0.300.000,00
PACIENTE :YAIM LOZAND LOZANO C.C. 1193269458
Cargos: $0.00
; Descuento: $0.00
SON: {nueve millones recientos mil peses |
CUFE : TOead}3dbl4f88 3cbe2BETEO40aTRIES 14 1dad TO30 T1 HEM eoald 10303 bc0000: 13cald Bech 0ffBc B bedeatiol Total: £0.300.000,00

10
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AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - SUFE

Poead Y3db 4561 che 266 F 53492 FhEE 41 Mt T3 Sed 1 MEFT penlld 1539 b9 0 1 3 a4 B8 ocf 1 0dbfic 51 bollcaS0

Mimmere de Factura: FED-40%
Fecha de Emisicn: 100572033
Fecoha de Vencimierto: 10083022
Tipo de Operaciomn: 10 - Estindar

Datos del Emisor | Vendedor

Forma de pago: Crédin
Medio de Paga: Efertvo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razon Social: DISTRIBUIDOSA MEDICA DESTRIMEDICA S A5,
Mombre Comercial: DIETRIBUDORA MEDICA DEETRIMEDICA 545,

Mit del Emizor: 900370904

Tipo de Contribuyembe: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-59-F8
Responsabilidad tributariaz 01 - W&
Actividad Econdmica: 4659

Datos del Adguiriente /| Comprador

Mombre o Rardn Social: URGENCIAS MEDICAS SAS
Tipo de Docwmento: NIT

Himnero Documento: 891304097

Tipo de Contribuyembe: Persona Jurtica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributariac ZY - Mo causs

Detalles de Productos

Pais: COLOMALA

Departsmenio: Resrada

M uniciplo | Cludad: PERERA

Direccion: CR 10 50 &5

Teléfono | Mdéwil: 3302852

Corren:  dstrmedicacorporativa g mal com

Pais: COLOMELA

Departamenic: Wake del Caoca

M umiciplo | Cludad: GUADALAJARS DE BLGA
Direcclon: CALLE 4 2 X210

Teltfono | Mawil: 23FEr46

Corren: urmedicasaus contabidad@gmal com

DAFUESTDS —
M. | Cédign wm [ o Pracia unRaro aballe) Racargoseballs | DMK % | B | % | dewents
placs 2§ SECUET & TITER
1 g oot AR ™ Lm  |$  ases.oonoe w5 0,00 § .300.000,00
PLACA DOMPRESION ¥ B
F ma JOCPUED) CLANICLILAR BN T 2l 1,00 & 4300, D0, 00 L8 T 0.0 § 4300 000, D0y
[TARD
: | oo toamillc corticel an ERanio 2l B0 & 390, 000,00 L8 T 0.0 § L1000, 00
1 oL “'"t_““_f'"“" wan o o % 500, 000, 00 oo § 0,00 § E.000.900,00
Motas Finales

PACIENTE :ROSALBA COB0 ROMERD C.C. 29274314

e Respecto de la factura de venta de material de osteosintesis FED 574 aportada
para la reclamacion 12976253, se valida el CUFE en la pagina de la DIAN y se

tiene que es inexistente.
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DISTRIEUIDORA MEDICA DISTRIMEDICA 5.A.5.
NIT: GO0 TOh0-4

Fiégimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Jurldica

Tel 3302852

Email. distrimedicacorporativo@gmail. com

Autorizackin fachura electrdnica de venta Mo. 1876402FBE5364 valida desde 2022-04-19 hasta 2023-04-19 rango
desde FED40 hasta FEDE00.

< DISTR/
SMEDICA

Cliente: URGENCIAS MEDICAS SAS . P
NIT: 601304007 e ELECTRONICA DE FEDS74
Direcchén: CALLE 4 & 2ZDII2. Guadalajara De Buga. Valle Del MONEDA: COF Col Ia, Pesos
Teléfono: 272246 HORA EMISION: 20:38:12
Email: urmedicassucontabilidad@gmail.com FECHA FIRMADO: 20:38:14
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Efactivo I — - — - = T,
DA | MES | ARD || A | MES AR ]
Fecha de Pago: 10/10/2022
Total da Lineas: 2 1o [ s [ 2ee2 [ 40 [ 10 [ 2022 |
& cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
1 |oos phaca de blogueo y compresion humeso en taria o4 1.00 $4.300.000,00 0,00 £4.300.000,00
2 [ora lormilo de bloguea en titanio a4 12,00 $6.000.000,00 0,00 $6.000.000,00
HNatas: ‘Subtotal: $10.300.000,00
PACIENTE : DIEFO FERNANDO ARAGON CASTRO C.C. 84479802
‘Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SOM: (diez millones trecientos mil pesos)
24079eT1TIEMooe041 13 Total: $10.300.000,00

({C5z, SISTEMA DE FACTURA
N ELECTRONICA
Rt Servicios y dox o

cumentos digitales DIAN

AN

Buscar documento

Por Favor diligencia los siguientes datos:

CUFE o UUID

| 24039e717F8F7eee0419393bFc0999c13caB48ccF10fbFac51bc0cas

Documento no encontrado en los registros de la DIAN.

No Facturador

feh
&

Certificado

2.6.2 Las reclamaciones con numeros 12976259 y 12976262 presentan igualdad en la
informacion aportada, asi:

¢ Informacién idéntica en motivo de consulta, resultado de RX, cédigos de
diagnadstico y signos vitales.
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URGENCIAS MEDICAS SAS Pag 1
NIT.891.304.097-2
CALLE 4 NRO 2210 Tevs (2) 228 2246-237 3

BUGAVALLE DEL CAUCA
Mombres ¥ Apellidos Del Paciente Identificacion
(CAMACHO SOLIS BOLIVIA 36812356 Edad 41 4 Génaro FEMENINO
Servicio De Ingreso Fecha ¥ Hora De Ingreso Sarvido De Egreso Fecha ¥ Hora De Egreso Salida
URGENCIAS - TRI 06/09/2022 07:58 CIRUGIA - SOAT 08/09/2022 13:00 VIVOD

MOTIVO DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULING DE 51 ANOS DE EDAD COM CUADRO (I.INICI FAPROMIMADAMENTE HACE UNA HORA,
CONSISTENTE EN TRAUMA SEVERD EN PIERNA IZOUIERDA A CAUSA DE ACCIDENTE DE TRANSITC EN COMDICION DE PEATOM AL SER
EMBESTIDO POR AUTOMOVIL FANTASMA QUE SE DA A LA FUGA, PACIENTE ALERTAORIENTADC EN SUS TRESESFERAS, TPL PACIENTE
REFIERE INTENSO DOLOR EN SITIO DE TRAUMA 10/10, NIEGA PERDIDA DE CONCIENCIA OSIGNOS DE SOMNOLENCIA, INGRESA AL SERVICIO
DE URGENCIAS PARA VALORACION Y MANED,

EL SUSCRITO MEDICT TRATANTE CERTIFICA (QUE EM LAS LESIOMES ENCONTRADAS EN EL PACIENTE SON A CAUSA O CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO

ANTECEDENTE: SIN IMPORTANCIA REVISION POR SISTEMAS: SIN IMPORTANCIA,

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO: PACIENTE EM REGULAR ESTADC GENERA PRESENTA DOLOR EN PIERNA IZQUIERDA ESCALA 10/10,
ALGIDA CONSCIENTE ¥ SIN SIGNOS DE SOMNOLENCIA.

TA: 130/70 FC: 98 X MINUTO T: 36.5 GRADOS C FR 20

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDAUS: NORMALES
CUELLEy: NORMAL

TORAX ¥ CARDIOPULMOMAR: NORMAL,

ABDOMEN: BLANDO, PERISTALTISMO POSITIVO

GENITOURINARIO: NORMAL

PELVIS: ESTABLE

EXTREMIDADES: MIL: SE OBSERVA EDEMA ACOMPARADO DOLOR, EQUIMOSIS Y LACERACIONES ¥ DEFORMIDAD APARENTE A MIVEL DEL
TERCIO PROXIMAL CARA MEDIAL DE PIERNA. NO VEO CREPITACION A LA PALPACION DE LA ROTULA. DEMAS EXTREMIDADES SE OBSERVAN
SIMETRICAS SIN ESTIGMAS DE TRAUMA MSI: HAY GRAN EDEMA ¥ ESCORIACIONES ACOMPANADO DE FUERTE DOLOR CON DEFORMIDAD
MARCADA EN CLAVICULA. RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN ESTIGMAS DE TRALUMA

MSD NORMALES

SHC: NORMAL,

NEUROLOGICCH: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW: 15/15

RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL.

ESTUDIOS SOLICITADOS:

[R¥ DE PIERNA: SE OBSERVA FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES COM COMPROMIS(: DE LA MESETA TIEIAR EM PIERNA IZOUIERDA

RX DE CLAVICULA: L0 GLENOIDEOS SIN ALTERACION LO MISMO QUE ELE ACROMION.SE OBSERVA FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO
MEDIO DE LA CLAVICULA COM GRAN DESPLAZAMIENTO DE FRAGMENTOS.

DIAGNOSTICN: INGRESO,

827- FRACTURA MULTIPLES DE LA PIERNA
S829-FRACTURA DE LA PIERNA PARTE NOY ESPECIFICADA
5420- FRACTURA DE LA CLAVICULA

(CONDUCTA Cr PLAN:

SE REALIZAN CURACION DE LACERACION SUPERFICIAL EN MIEMBROS INFERTORES,

SE ORDENA HOSPITALIZAR PARA MANEIC COM LEV, ANTIINFLAMATORIOS, .kNAI.EES[OI:I ¥ PROFILAXIS ANTIEIOTICO
SE SOLICTTA VALORACION PRIORITARIA POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA,

EVOLUC #[1] OBSERVACKC N HORA [06/09/2022 08:45]1-ORTOPEDIA Y TRAUMATOLL WGIA

PACIENTE CON EVIDENCIA DE, FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES EN MIL Y DEFORMIDAD MARCADA EN CI_AVICI.ILA IZQUIERDA, ¥ RX
MOSTRO FRACTURA CONMINUTA, LA CUAL REQUIERE MANEID QU]RJ.JI!G[CO. SE CONSIDERA MANEID QUIRI.RGIC[J SE ORDENA CONTINUAR
HOSPITALIZADO, CON IGUALES ORDENES MEDICAS DE INGRESO — ANALGESIA DIFIRONA MAGMNESICA X 2GM CADA 4H EV EN 100CC DE
SOLUCTON SALINA+ ATE — CEFALOTINA X 2GM EV CADA 6 H- ¥ 5E VALORACTON ANESTESISTA, REALIZAR EXAMENES FRES LJJIRI.RGICI ¥5(PT.
FTT, CH, GLICEMIA PRE) Y MATERIAL PARA CIRUGIA, SE SOLICTTA DISPONIBILIDAD DE QUIRS IFANO,- CONTROL SIGHOS VITALES -

. lnhzaca —_
FERNANDE TASAMA BAMEE [MEDICINA GERIHAL - sy, 11258)

Imagen tomada de la reclamacion 12976259
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URGENCIAS MEDICAS SAS Pag 1
NIT.891.304.097-2
CALLE 4 NRO 2210 TeLs (2) 228 2246-237 2
BUGAVALLE DEL CAUCA
HOJA DE EPICRISIS
Nombres ¥ Apeliidos Del Paciente Identificacion
CORDOBA RUAND JEISON 1115074126 Edad 31A Génere MASCULIND
Servicio De Ingreso Fecha ¥ Hora De Ingreso Servicio De Egreso Fecha Y Hora De Egreso Salida
URGENCIAS - TRI 06/08/2022 16:22 CIRUGIA - SOAT 08/09/2022 15:09 VIVD

MOTIVO DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULING DE 31 AROS DE EDAD CON CUADRO CI_IN[CIIA.P‘RU}GNJHDP.MENTE HACE UNA HORA,
CONSISTENTE EN TRAUMA SEVERO EN PIERNA IZQUIERDA A CAUSA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CONDICION DE CONDUCTOR DE
BICICLETA AL SER EMEESTIDO POR AUTOMOVIL FANTASMA QUE SE DA A LA FUGA, PACIENTE ALERTAORIENTADO EM SUS TRES
ESFERAS,TPL PACIENTE REFIERE INTENSO DOLOR EN SITIO DE TRAUMA 10410, NIEGA PE?.DID.J\ DE CONCIENCIA ©SIGNOS DE SOMNOLENCIA,
INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS PARA VALORACION Y MANEIC,

EL SUSCRITO MEDICO TRATANTE CERTIFICA QUE EN LAS LESIONES ENCONTRADAS EN EL PACIENTE SOM A CAUSA O CONSECUEMNCIA DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO

ANTECEDEMTE: SIN IMPORTANCIA REVISIOMN POR SISTEMAS: SIN IMPORTANCIA,

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO: PACTENTE EN REGULAR ESTAD( GENERA PRESENTA DOLOR EN PIERNA IZQUIERDA ESCALA 10410,
ALGIDA CONSCIENTE ¥ SIN SIGNOS DE SOMNOLENCIA.

TA: 130/70 [FC: 98 ¥ MINUTO T: 36.5 GRADOS CFR 20

CABEZA ¥ ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMALES

CUELLO: NORMAL

TORAX ¥ CARDIOPULMOMNAR: NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, PERISTALTISMO POSITIVO

GENITOURINARIO: NORMAL

PELVIS: ESTABLE

EXTREMIDACES: MIL: SE OBSERVA EDEMA ACOMPARADO DOLOR, EQUIMOSIS ¥ LACERACIONES ¥ DEFORMIDAD APARENTE A NIVEL DEL
TERCIO PROXIMAL CARA MEDIAL DE PIERNA. NO VEO CREPITACION A LA PALPACION DE LA ROTULA, DEMAS EXTREMIDWDES SE DESERVAN
SIMETRICAS SIN ESTIGMAS DE TRAUMA MSI: HAY GRAN EDEMA Y ESCORIACIONES ACOMPARADO DE FUERTE DOLOR CON DEFORMIDAD
MARCADA EN CLAVICULA. RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN ESTIGMAS DE TRALMA

MSD NORMALES

SNC: NORMAL,

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW: 15/15
RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL.

ESTUDIOS SOLICITADOS;

RX DE PIERMNA: SE OBSERVA FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES CON COMPROMISO DE LA MESETA TIEIAR EM PIERMA IZOUIERDA

RX DE CLAVICULA: LOS GLENOIDEOS SIN ALTERACION LO MISMO QUE ELE ACROMION.SE DBSERVA FRACTURA OONMINUTA DE TERCIO
MEDIO DE LA CLAVICULA CON GRAN DESPLAZAMIENTO DE FRAGMENTOS.

DIAGNOSTICO: INGRESO,

5827- FRACTURA MULTIPLES DE LA PIERNA

5829-FRACTURA DE LA PIERNA PARTE Nt ESPECIFICADA
5420- FRACTURA DE LA CLAVICULA

CONDUCTA O PLAN:

SE REALIZAN CURACION DE LACERACION SUPERFICIAL EN MIEMBROS INFERIORES,

SE ORDENA HOSPITALIZAR PARA MANEIC CON LEV, ANTIINFLAMATORIOS, ANAI.(ES[OI] ¥ PROFILAXIS ANTIEIOTICO
SE SOLICITA VALORACION PRIORITARIA POR ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA,

EVOLUC #[1] OBSERVACION HORA [06/05/2022 17:04)- IRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLL e

PACIENTE CON EVIDENCIA DE, FRACTURA DE PLATILLOS 'HBMLB EN MIL ¥ DEFORMIDAD MARCADA EN U.AWG.ILA IZQUIERDA, ¥ RX
MOSTRO FRACTURA CONMINUTA, LA CUAL REQUIERE MANEID QUIRURGICO. SE CONSIDERA MANEID QUIRURGICO SE ORDENA CONTINUAR
HOSPITALIZADC, CON IGUALES ORDENES MEDICAS DE INGRESD — AMALGESIA DIPIRONA MAGNESICA X 2GM CADA 4H EV EN 100CC DE
SOLUCION SALINA+ ATE — CEFALOTIMA ¥ 2GM EV CADAGH-Y SE VALORACION AMNESTESISTA, REALIZAR EXAMENES PRES QUIRURGICOS | PT.
PTT, CH, GLICEMIA PRE) ¥ MATERIAL PARA CIRUGIA, SE SOLICITA DISPONIBILIDAD DE QUIROFANO.- CONTROL SIGNOS VITALES -

Imagen tomada de la reclamacién 12976262

e Descripciones quirtrgicas de ortopedia con la misma fecha y horario de cirugia e
igual médico para diferente paciente.
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Historda Clinica No
CLINICA - 3E812356
URGENCIAS CAMACHD SOUS EOLIVIA
MEDICAS sas. lerApellide  ZdoApelido  Nambre
Su Salud... Nuestro Compromiso!
Servicio las 24 horaz — Gabe 4 M. 2210 Tel: 2260848 Buga - Valle 07 SDAT
Exdmenss espaciagies ge:  inmunoiogia — gases — elecirolifos Ara EriCiD
INFOR
FECHA _ 07/08/I0ZZ2 HORA I:1BAM
MEDICO  DR. GUILLERMD LEON SEFULYEDA FIRMA  GUILLERMO LEDN SEPULYEDA
ler AYUDANTE DR, FERNANDO TASAM A RAMIREZ Zdo AYUDANTE DR.MARTHA LUCIA CHARRIA R
TIPODE ANESTEZIA GEMERAL AMESTESISTA DR SALCEDD
DIAGNDSTICOS PRE-DPERATORIDS FRACTURA DE PLATILLOS TIEIALES EN MIl + FRACTURA DE CLAVICULA EN M31
DIAGNDSTICOS POST-OPER ATORIDS FRACTURA DE PLATILLDS TISIALES EN MIl + FRACTURA DE CLAVICULA EN M3I
(HISTOLDEICOS FREFERENTEMENTE)
- i) oA
OPERACION PRACTICADA COMIERZD FINAL
DSTEDZINTESIZ FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES COM PLACA LCP IIBAM 13:10PM

DSTEDZINTESIS FRACTURA DE CLAWICULA COM PLACA LCF

ANESTESIA GENERAL

Tejidos emviados a Anatom’a o patolog’a  KINGUKO

D'z!m-i:a |a aperaciin en el mizmo orden en que realizn ANDTANDD HALLAZEDS DFERATORIDS Y FROCEDIMIENTDS
(Uzese el respaldo de la haja i e2 necesario )
DSTEDSINTESIS DE PLATILLOS TIEIALES PIERNA IZQUIERDA

DE CUEMD SUPIND ANESTESIA GENERAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE CAMPOS DX DE PIERKA IZOUIERDA: ABORDAJE ANTERIOR DISECCION, POR PLANDS, HASTA EXPONER
FOCD DE FRACTURA REALIZD HEMOSTASIA. CURETAJE. ¥ PRACTICO REDUCCIDN ¥ OSTEDSINTESIS DE FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES ESTABILIZADA CON LINA PLACA EN
T TOFLX DE TITANIO £5X3.5MM DE 12 ORIFICIOS FIJADA CON IZ TORNILLDS DE BLOGUED EX TITANIO DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS: & DE 3.5K4ZMM, 4 DE 35X SDNM. ¥ &
DE3_SK3EMM, SE HACE LAYADD, DRENA JE SE VERIFICA BAJO INTENSIFICADOR DE INAGENES SE DBSERVA MATERIAL D EISTEEISIN'I[SIS EIEN POSICIOHADD Y LINA
ADECUADAREDUCCION DE LA FRACTURA Y REALIZO CIERRE DE HERIDA QUIRLREICA FOR PLANDS HASTA PIEL CARA PLANA SE DEJA APOSITOS ESTERILES ¥ SE CUBRE CON
WEWDAJES, ESTERILES. SE DEJA PIERNA IZOLIERDA INNOVILIZADA PACIEWTE TOLERD EL PROCEDIMIENTL.

TERMIKA PROCEDINIENTD SIN COMPLICACIONES.

DSTEDSINTESIS DE CLAYICULA MSL EA.0 ANESTESIA GEXERAL CON PREWIA ASEPSLA ¥ ANTISEPSIA DE CANPOS OUIRUREICOS ABORDAJE CLAWICULA IZ0UIERDA REALIZD
DISECCION POR. PLANOS, HASTA FOCT DF FRACTURA, REALIZI HEMOSTASIA, REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE CLAVITLILA DERECHA EN TERCID MEDID SE
IDENTIFICA NERVIOS SUPRACLAVICULARESEN FOCO DE FRACTURA Y SE LIBERAN ¥ S HACE REDUCCION ¥ DSTEDSINTESIS CON FIIACIN INTERNA CON PLACA LCP CLAVICLILAR
ELOQUEADA DE GANCHO EN TITANIO 3.5X3.5 MM, DE B ORIFICIOS: FLIADA CON 4 TORMILLOS DECORTICAL EN TITAMID DE 3.5XZ3MM, + & TORKILLOS DE BLOAUED EX TIANID
DE 3.5675MM, SE REALIZA LAYADD, HEMOSTASIA, ORENALE SE VERIFICA BAJT INTENSIFICADOR DE IMASENES DONDE SE OBSERVA ADECLIADA REDUCCIGN Y MAD BIEK
POSICIONADD, SE HACE CIERRE OF HERIDA X POR PLANDS REINSERTANDO FASCIA CLAVIPECTORAL Y SE REALIZA CONTERCIGH CON INNOVILIZADOR EN NSO TERMINAN
PROCEDIMIENTOS SN CONPLICACIONES

-Fd-“
¢-

Lr \SLL “’Sﬁp

L‘ |

Imagen tomada de la reclamacién 12976259
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—
Historia Chinica No.
CLINICA - Nis074126
URGENCIAS CORDOBA RUAND JEISON
MEDICAS s, er Apelida _ Zdo Apellido _ Nambre
3u Salud... Nuesiro Compromisol
Servicio las 24 horas - Gabe 4 M. 22-10 Tel: 2260848 Buga — Valle 205 Soar
Exdmenss espaciaies de:  inmunoiogia — gases — electroitos Cama Servicio PENSION
FECHA 07/08/2022 HORA 10:16AM
MEDICO DR. GUILLERMO LEDOM SEFULVEDA FIRMA GUILLERMD LEDN SEPULYEDA
ler AYUDANTE DR. FERNANDO TASAMA RAMIREZ Zdo AYUDANTE DRMARTHA LUCIA CHARRIA R
e ————— ——————
TIFD DE ANESTESIA GEMERAL AMESTEIISTA  DR. SALCEDD

DIAGNDSTICOS PRE-DPERATORIDS FRACTURA DE PLATILLOS TIEIALES EN MIl + FRACTURA DE CLAVICULA EN M31

DIAGNDSTICOS POST-DPERATORIOS FRACTURA DE PLATILLOS TIEIALES EN MIl + FRACTURA DE CLAVICULA EN MZI

{HISTOLOGICDS PREFERENTEMENTE)
— s—
j HORA HORA
OPERACION PRACTICADA COMIENZD FINAL
DSTEDZINTESIS FRACTURA DE PLATILLDS TIBIALES COM PLACA LCF I0:1EAM 15:I0FM
IDSTEDZINTESIS FRACTURA DE CLAWICULA CON PLACA LCF
ANESTESIA EENERAL
—

Tejidos enviados a Anatom’a o patolog'a  NINGLND

Describa la operaciin en el mizmo orden en que realizn ANDTANDD HALLAZEOS OPERATORIOS ¥ PROCEDIMIENTDS

(Uzesze el respaldo de |a haja si ez necesario )

DSTEDZINTESIS DE PLATILLOS TIEIALES PIERMNA IZQUIERDA

DE CUBIMD SUPIND ANESTESIA GENERAL, ASEPSIA Y ANTISEPSW DE CAMPOS OX DE FIERMA [ZDUIERDA: ABORDAJE ANTERIOR DISECCION, POR PLANOS, HASTA EXPONER
FOCD DE FRACTURA REALIZD HEMOSTASIA, CURETAJE. ¥ PRACTICO REDUCCION Y OSTEDSINTESIS DE FRACTURK DE PLATILLDS TIBIALES ESTABILIZADA CON UNA PLACA EN
T TOFIX DE TITANIO £5)3.5MM DE 12 ORIFICIOS FIJADA COM 1 TORMILLOS OE ELORLED EX TITANID DE LAS SIEUIENTES MEDIDAS: & DE 3.5X4ZNMM. & DE 3.5X SONM. ¥ 3
DE3.5X33MM, SE HACE LAVADO, DRENAJE SE VERIFICA 8AJO INTENSIFICADDR DE IMAGENES SE OBSERVA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS BIEN POSICIDNADD Y LINA
ADECUADAREDUCCION DF LA FRACTURA Y REALIZD CIERRE DE HERIDA QUIRGRBICA POR PLANDS HASTA PIEL CAR PLAMA SE DEJA APOSITOS ESTERILES ¥ SE CUBRE CON
VENDAJES, ESTERILES. SE DEJA PIERNA IZQUIERDA INMOVILIZADA. PACIENTE TOLERD EL PROCEDIMIENTD.

TERMINA PROCEDIMIENTD SIN COMPLICACIONES.

DSTEDSINTESIS DE CLAVICULA M3L EAJOD AMESTESIA GENERAL CON PREVIA ASEPSIA ¥ AMTISERSIA DE CANPOS QUIRLIREICOS ABORDAJE CLAYICULA [ZOUIERDA REALIZD
DISECCIJH POR PLANDS, HASTA FOCD DE FRACTURA, REALIZO HEMOSTASIA, REDUCCION ABIERTA D FRACTURA CONMINUTA DE CLAYICUILA DERECHA EN TERCIO MEDID SE
IDENTIFICA NERYIOS SUPRACLAVICULARESEN FOCD D FRACTURA ¥ SE LIBERAN ¥ SE HACE REDUCCIGN ¥ DSTEOSINTESIS CON FLIACIGN INTERMA CON PLACA LCP CLAVICULAR
ELOQUEADA DE GANCHD EN TITANID 3.5X3.5 MM, DE 10 ORIFICIDS: FLIADA CON 5 TORKMILLOS DECORTICAL EN TITANID DE 3 5X7EMM, + 4 TORNILLD DE BLDGLED EN TITANID
DE 35X26MM, SE REALIZL LAVADD, HEMDSTASIA, DREKAJE SE VERIFICA BAJD INTENSIFICADOR DE IMASENES DONDE SE OBSERVA ADECUADA REDUCCIGN ¥ MAD BIEN
POSICIONADD, SE KACE CIERRE DE HERIDA 1 POR PLANDS REINSERTANDD FASCIA CLAVIPECTORAL ¥ SE REALIZA CONTENCION CON INMOVILIZADOR EX MSOLTERMINAN
PROCEDIMIENTOS SIN COMALICACIONES

ol
& E d:q?\)’" i
l. L L }‘n‘x
.x"r BL WM
/

Imagen tomada de la reclamacion 12976262

En cuanto a la factura de venta de material de osteosintesis aportada en la
reclamacion 12976259 con nimero FED507, se pudo evidenciar que al realizar la
validacion del CUFE en la pagina de la DIAN, se encuentra es otro numero de
factura FED404, por otro valor y relacionada con otro paciente, como se muestra
a continuacion:
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DISTRIEVIDORA MEDICA DISTRIMEDICA S.A.5.
NIT: SOGAT0004-4

Régimen: Responsable del impuesto sobre |as ventas -IVA
Persona Juridica

Tel 3302882

Email. distimedicacorporativedEgmail.com

Autorizacidn faciura elecirtnica de venta Mo, 187E8402T865364 valida desde 20220419 hasta 20230415 rango
de=ce FEDO1 hasta FEDB00.

X DISTR!
MEDICA

Cliente: URGEMNCIAS MEDICAS SAS
NIT: BE1H040GT FACTURA ELECTROMNICA DE FEDSOT
WENTA:
Direccion: %Il:f 4832 III:I Guadalajara D= Buga, Valle Del MONEDA: COP Colombia. Pesos
Telifono: IATIIAR HORA EMISIGN: 20-36:26
Email: urmedicasauxcantabilidad Ggmail. com FECHA FIRMADD: AWON20I2 20:38: 30
R Cobicito PECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
3 Efesctrvo
:‘:::: : ::: PR [ o | wEs | a0 || Dia | MEE | amD |
Total da Lingas: 4 L w | ee | 2002 J[ 0 | w | 200 |
L] CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD, PRECHS LL V& DETO TOTAL
11 JFLACA T EN TITANID a4 1,00 54300, 000 00 000 54.300.000.00
2 Joia [FLACA COMPREEION ¥ BLODUED CLAVICLILAR 94 1,00 54300000 00 0o §4.300.000.00
[EN TITAND
3 o1 posmilic die bilequies an e o4 16,00 S500 000, 00 111 x] 58.000.000,00
4 ooz fiormilio corfical en Slanio s 4,00 5330, 000,00 oo §1.560.000.00
Modas: Subindal: £18.160.000,00
PACIEENTE:BOLWA CAMACHD 50LIE CC. 368123856
Cargos: 000
Descuontoc 000
SOM: (deciocho mllones demo sesenta mil pesos |
CUFE:-1 Tatak: £18.180.000,00
TN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N |
Representacion Grafica
Datos del Documento
Codigo Onico de Factura - CUFE -
b1 T BOaFOfcdd4 97407 BEadaPOb T et b e 1 5 2abdfl fad 1565 had6d 7 2k Tl B

Namero de Factura:
Fecha de Emisidn:

FED-404 Forma de pago: Crédio

Fecha de Wencimiento:
Tipe de Operacian:

1S POXE
LOMOE 2022
10 - Esténdar

Medic de Pago: Eectio
Orden de pedido:
Fecha de arden de pedida:

Datos del Emisor I WVendedor

Razén Social: DETREBUIDORA HEDECA DISTRIMEDKCA S A S,

Hombre Comercial: DISTRIBUID-ORA MEDICA DISTRIMEDICA S A S,

it ded Emisor: 900370904 Pais: COLOMEBLL

Tipo de Contribuyente: Persona Juriscs Departamento:  Rsanskis
Régimen Fiscal:R-28-PN Municipio | Ciudad: PERERA
Responzabilidad tributaria- Direccidn: CR 10 S0 65
Actividad Econdmica: 4650 Teléfono I Mowi: 3302852

01 - Tua,

Correo:  dstrimedcacorporativodgmal com
Datos del Adguiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social: URGENCIAS MEDICAS SAS

Tipo de Documento: KT Paiz: COUOMELL

HGmero Documents: B91304087

Tipo de Contribuyente:  Persona Jurisics
Régimen fiscal: R-99-PMN
Responsabilidad tributariac

Departamento:  Wale del Cauca
Municipio { Cludad:  GUADAL ARARA DE BLGA
Direccion: CALLE 4 & 22 10

Z¥ - Mo carsa Telkifono f Mawil: 2372346

Correo: urmeSca. coen
Detalles de Productos
Mo | Chdiga Demcripciéa UM | Cantied | Preco snfarc  [Descuesto detatk | Recarge detas Tva - 3 e | devests
1 ea1 PLACK T EM TITARID ) 150 5 amc.oosoals sols .00 5 _a3sc.a0e,
PLACA DOMPRESION ¥ BL
2 2ae  |oouED CLaicLuaR BN e Le0 5  ameoosoals |5 s.00 5 a30c.008, o
)
3 am ""_."“H":“'“" Lt I 1208 % SO0 (0. 0| 5 oo s o $ 5000000,
= SOE | oo cortel e e | 5 ae0 ® e 000, 00| & T w00 ¥ Sise.00e,00

Motas Finales

PACIENTE - ALVARC OWVANDO GIRAM DO C.C_ 14895632
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2.6.3 Las reclamaciones con numeros 12976258 y 12976267 presentan igualdad en la
informacion de motivo de consulta, cédigos de diagnosticos, signos vitales, asi:

- URGENCIAS MEDICAS SAS Pag 1
MIT.E91_304.087-2
i GALLE 4 NFRU ZZ 10 1ELE (&) &5 £2a8- £37
BUGA VALLE DEL CAUGHA

HOJA DE EPICRISIS

Mombres y Apellidos del Paciente Identificacion

CAICEDD VALLEID JAMES YESID 1114450712 Edad 3I5A GéneroMASCULING

Servicio de Ingreso Fecha y Homa de Ingreso Servicio de Egreso Fedha vy Hora de Zalida
s/ 092022 56 CIRLMGIA - SOAT O8,/09/ 2022 12:30 VIVD

MOTIVD DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSITO:

ENFERMEDAD ACTUALISE ATIENDEN PACIENTE PREVIO LAVADD DE MANOS ¥ ODN EL USO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDDOS

PARAMEDIODS POR ACCIDENTE DE TRANSITO BN CALIDADDE CICLISTA BN WIA PUBLICA, LA PACIENTE REFIERE TRALMA SEVERD EN

PIERMA DERECHA COOM LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DONDESE EVIDENCLA DEFORMIDAD, EDEMA A NIVEL DE TERDCF MEDLO, COM
ESCORIACIONES SUPERFICIALES, PACIENTE REFIERE FUERTE DOLOREN SITIO DE TRAUMA EN ESCALA 10/10 NIEGA PERDIDA DE

COMCIENCLA, INGRESA AL SERVICIO DE URGEMCIAS PARA VALORACTON ¥ MANEND.

EL SUSCRITO MEDICD TRATAMTE CERTIFICA QUE EM LAS LESIOMNES ENCONTRADAS EN EL PACIENTE SOMN A CAUSA O CONSECOUENCLA DE UM
ACCIDENTE DE TRANSITO
HALLAFGOS DEL EXAMEN FISICO: PACIENTE CON INTENSO DOLOR A LA MOVILIDAD, OOM EVIDENTE DEFORMIDGD EM PIERMA DERECHA.

AMNTECEDENTE: SIN IMPORTANCLA. REVISHON POR SISTEMAS: SIN IMPORTANCLA
TAILI TS FC: 876 MINUTO T: 3626 GRADOS C FR 19

CABEZA ¥ ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMAL
CLELLD: MORMAL.
TORAX ¥ CARDIOPULMONAR: MORMAL

ABDOMEN: MORMAL

PELVIS: NORMAL.

EXTREMIDWDES: MID: SE EVIDENCIA DEFORMIDAD ¥ EDEMA EQUIMOSIS DOLOR FUERTE W LIMITACKON FUNCIOMAL EM TERCIO
MEDIC DE LA PIERMA

NEUROLOGICD: SIN DEFICIT NEUROLOGICD. GLASGOM: 15/15
RESTO DE EXAMEN FISIOD MORMAL.
DIAGNOSTION DE INGRESO:

SH22-FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE TISLA
S824- FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE PERONE.

ESTUDIM SOL[EITM

COMDUCTA O PLAN:

SE REALIFAN OURACTIONES EN LACERACIONES v E.CDR.LH.EI!;H\IES DE MID.

SE ORDEMNA HOSPITALLZAR PARA MAMEID COM LEWV, wLGl?SICﬂ ¥ PROFILAYIS ANTIBIGTICA.
SE SOLICITA VALORACION POR ORTOFEDLA-TRAUMATOLOGLA. DE TURNO.

EWOLUC #{1] OBSERVACION HORA [06/09/2022 0F:41]-0RTOPEDLA ¥ TRAUMATOLOGE

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO ATROPELLADO POR VEHICULO FANTASMA CON POSTERIOR TRALIMAS SEVERD Y
EVIDENTEDEFORMIDAD A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE PIERNA MID CON LIMITACION FUNCIONAL, CON BX QUE MUESTRAN FRACTURA
DIAFISIARIA DETIBIA ¥ PERONE, SE OONSIDERA AL PACIENTE CANDIOATO PARA PROCEDIMIENTO QX ¥ SE SOLICTTA VALORACTON POR
ANMESTESISTA, PRES QUIRURGICOS (PT, PTT, CH), MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ¥ CIRUGIA SE ORDEMA CONTINUAR HOSPITALIZADO
COM  TRATAMIENTO MEDICO INSTAURADD CEFALOTIMA X 2GM EV CADA 6 HORAS, DIFIRONA X2GM BV LENTA EN 100CC DE SSL CADA
4 HORAS. SE PASA A TURNG DE QUIROFANG SEGUMN DISPONIBILIDGD.

LNOMA. Gl

LINA MARLA SILVA MORALES
Medicina General Reg. 7&-2187

Imagen tomada de la reclamacion 12976258
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URGENCIAS MEDICAS SAS Pag 1
MIT.E91.304.097-2
CALLE 4 NRO 22 10 TELs (2) 228 2246- 237 3
BUGA VALLE DEL CALUCA

JA DE EPICRISIS

Mombres y Apellidos del Paciente Identificacidn

GIRALDO VELAE]I]E DIEGO FERMANDO 94477184 Edad 42A GéneroMASCULTNG
Servicio de Ingreso Fecha y Homa de Ingreso Servicio de Egreso Fedha y Hora de Egreso Zalida
URGENCIAS - TRI ijjmn 14:29 CIRUGIA - SOAT 05/09/2022 15:46 VIVD

MOTIVO DE COMSULTA: ACCIDENTE DE TRANSITO:

ENFERMEDN:I NCTUN_ SE ATIENDEN P.ﬂ.CIENTE P‘RE'.'lCF Lﬂ.'h'.ﬂ.m DE Hﬂ.NCE ¥ OOM EL USO DE ELEMENTE DE B\].QSEGLIRID.HD ESTABLECIDOS

Pmmmms PCIR .|'|.CCI.DEN'I’E DE 'I'RﬁNSI.TO EN CAUDN:I DE PEMEIN EN VLA PUBLICA, LA P.M:IENFE REFIERE TRALIMA SEVERD EN
PIERMA DERECHA CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DONDESE EVIDENCIA DEFORMIDAD, EDEMA A NIVEL DE TERCIO MEDLO, CON
ESCORIACIONES SUPERFICIALES, PACIENTE REFIERE FUERTE DOLOREMN SITIO DE TRAUMA EN ESCALA 1010 NIEGA PERDIDA DE
CONCIENCTA, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS PARA VALORACTON ¥ MANERD.

EL SUSCRITO MEDICO TRATANTE CERTIFICA QUE EN LAS LESIONES ENCONTRADAS EN EL PACIENTE SOM A CALSA O CONSECUENCIA DE UM
ACCIDENTE DE TRANSITO
HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO: PACIENTE CON INTENSO DOLOR A LA MOVILIDAD, OON EVIDENTE DEFORMIDAD EN PIERNA DERECHA.

ANTECEDENTE: SIN [MPORTANCLA. REVISION POR SISTEMAS: SIN IMPORTANCLA.
TAILI0f 7S FC: 87X MINUTO  T: 3626 GRADOS CFR 19

CABEZA ¥ ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMAL
CLELLO: RORMAL.

TORAX ¥ CARDIOPULMONAR: NORMAL
ABDOMEN: NORMAL

PELVIS: NORMAL.

EXTREMIDADES: MID: SE EVIDENCLA DEFORMIDAD ¥ EDEMA EQUIMOSIS DOLOR FUERTE Y LIMITACION FUNCIONAL EM TERCIO
MEDIO DE LA PIERMA

NEUROLOGICD: SIN DEFICIT NEURCLOGICO. GLASGOW: 15/15
RESTO DE EXAMEN FESICD NORMAL,

DIAGNOSTION DE INGRESC:
SHIZ-FRACTURA DE TERCIO MEDIC DE TIBLA
£824- FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE PERONE.

ESTUDMOS SOLICITADOS: .
RX DE PIERMA: MOSTRO FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE TIBLA ¥ PEROMNE DESPLAZADA AP,

COMDUCT A 0 PLAN:

SE REALIZAMN CURACTIONES EN LACERACIONES ¥ ESCORLACIONES DE MID.

SE ORDENA HOSPITALIZAR PARA MANEID CON LEV, ANALGESICD ¥ PROFILAXIS ANTIBIOTICA.
SE SOLICTTA VALORACION POR ORTOPEDLA-TRAUMATOLOGEA. DE TURNOL

EVOLUC #{1] OBSERVACION HORA [07/09/2022 15:08]-0ATOPEDLA ¥ TRALUMATOLOGIA.

PACIENTE WVICTIMA DE ACCIDENTE DE TRAMSITO ATROPELLADA POR VEHICUALO FANTASMA CON POSTERIOR TRALUMAS SEVERO ¥ EVIDENTE
DEFORMIDAD A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE PIERNA MID CON LIMITACION FUNCIONAL, CON RX QUE MUESTRAN FRACTURA DIAFISIARIA DE
TIBIA ¥ PERONE, SE CONSIDERA AL PACIENTE CANDIDATO PARA PROCEDIMIENTO Qi ¥ SE SOLICITA VALORACTON POR. ANESTESISTA, PRES

QUIRURGICOS (PT, PTT, CH), MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ¥ CIRUGLA SE ORDENA CONTINUAR HOSPITALLZADC CON TRATAMIENTC
MECICO INSTALURADO CEFALOTINA X 2GM EV CADA 6 HORAS, DIFIROMA X2GM EV LENTA EN 1000C DE S50 CADA SHORAS. SE PASA A

TURNO DE QUIROFAND SEGUN DISPONIBILIDAD.

unoMe. Glva,

LINA MARLA SILVA MORALES
Medicna General Req. 76-2187

Imagen tomada de la reclamacion 12976267

e Frente a los informes de descripciones quirdrgicas ademas de ser iguales, se
evidencia que para la reclamacion 12976267 la fecha de cirugia indica 08/08/2022
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a las 8:05 am, la cual seria incoherente, en razén a que esta es anterior a la fecha
del evento 7/09/2022.

CLINICA Historia Chinica No. 4450712 J
URGENCIAS CAICEDD VALLEJD JAMES YESID
MEDICAS sas ler Apellida 2dn Apellido Nombre
Su Salud... Nuestro Compromisol
Servicio las 24 haras Cclle'i M. 2210 Tal: 2280848 Bugo '-'crlll"c 20 SOAT
Exdmenss espaciales de:  inmunclogio - goses — elecholtos Tama ErVICIO
i [NFORME QUIRURGICO l
FECHA  07/08/20Z72 HORA DB:05AM
MEDICD  DR. NEGO HAREEY PLAZAS VILLEGAS FIRMA  DIEGD HARBEY PLAZAE V
ler AYUDANTE DR LINA MARCELA SILVA MORALES Zdo AYUDANTE DR: RAMIREZ
TIPO DE AMESTESIA BEMERAL AMESTESISTA DR CORREA

[NAENDETICOS PRE-OFERATORIOS FRACTURA TERCIO MEDO DE TIEIA Y PEROME MID.

DIAGNOSTICDS POST-OPERATORIOS ~ FRACTURA TERCID MEDID DE TIBIA Y PEROME MID.

(HISTOLOGICDS PREFERENTEMENTE)
DPERACIGN PRACTICADA HORA HORA
COMIENTT FINAL
-REDUCTION ¥ DSTEDSINTESIS DE TIEIA DERECHA CON PLACAS LCP TITANID DBO5AM 11TAM

-REDUCIDN ¥ OSTEOSINTESIS O PERONE DERECHD CON PLACAS LCP TITAKID

ANESTESIA GENERAL

Tejidos enviados a Anatomia o patologia  MINGUND
Describa la operaciéin en el misme orden en que realizo ANOTANDD HALLAZGOS DPERATORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS
([isese el respaldn de la haja si es necesario )

DSTEDSINTESIS DE TIELA MID. )
DE CUBITD DORSAL AMESTESIA BENERAL ABORDAJE ANTERIDR. ASEFSIA Y ANTISEFSIA CAMPOS OX FIERNA DERECHA DISECCION POR PLANDS HASTA FOCD DE FRACTURA

HEMOSTASIA. CURETAJE, REDUCCION ¥ OSTEOSINTESIS FRACTURA OE TIELA EN TERCID MEDID FIJADA CON UNA PLACA LCP DE COMPRESION ¥ BLOOUED EN TITAKID DE
4 5X25 OF [7 DRIFICIOS, FIJADA CON 1l TORKILLOS DF BLOOUED EW TITAMIO, ASE 3 DE & SN74MN, & OF 4.5X7ENM Y NAS 4 DE & 5437MN, SE REALIZA LAVADD,
HEMOSTASM ORENAJE. SE VERIFICA BAJD INTENSIFICADOR Di IMAGENES DS ADECUADA REDUCCIGN ¥ MAD EN BUEMA POSICIGN SE CIERRA HERIDA O POR PLANDE
HASTA PIEL CARA PLANA.

OSTEDSINTESIS DE PEROME: POR IGLAL VIA ABORDAJE EXTERIOR. ASEPSIA Y ANTISEPSIA DISECCION HEMOSTASIA. DREMAJE. SEPRACTICA, REDUCCION ¥ DSTEOZINTESIE
DE FRACTURA OF PERONE MID, ESTABILZADA COM UNA PLACA OF COMP. Y BLOD DF .53 5MM DE 17 DRIFICIOS B4 TITANID FIJADA CON ITORKILLOS OF BLDOUED
ENTITANIDL ASE 3 TORKILLOS DE BLODUED EN TITAMID DE 3.5%30MM MAS 4 TORKILLDS DE BLOOUE OF 25X34MN MAS & TORNILLOS DE BLODUED EW TITANID DE
3.5K3EMM; SE REALIZA LAVADD DREKAJE ¥ SE VERIFICA BAJD INTERSIFICADOR DE IMAGENES DONDE SE OBSERVA ADECUADA REDUCCION ¥ MAD EN BUENA POSICION ¥ SE
HALE CIERRE DE HERIDA OURIRGICA POR PLANDS HASTA PIEL CARA PLAKA, SE DELA INMOVILIZADA PIERNA DERECHA

TERMINA PROCEDIMIENTD SIN COMPLICACIONES.

PROFESAINAL RESPOMEARLE

Imagen tomada de la reclamacion12976258
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CLINICA o 84477184
URGENCIAS GIRALDO VELASOUET MEGD FERNANDO
MEDICAS :as. ler Apeliido 2dan Apellido Nombre
Su Salud... M tro isol
Servicio las 24 horas Ccl-eL: 'J.CL‘I/.’UID Teml: 22§iiﬁruouguoglﬁeromlm 07 SOAT
‘ . - e Wprvicic PENSTON
INFORME QUIRURGICO
FECHA DE/D8/2022 HORA IFBESAM
MEDICO DR. MEGO HARBEY PLAZAS VILLEGAS FIRMA  DIEGED HARBEY PLAZAS V
ler AYLIDANTE DR LINAMARCELA SILVA MORALES Zdo AYLUDANTE DR: RAMIREZ
TIPO DE AMESTESIA BEMERAL AMESTESISTA DR. SALCEDD
[MAGHOSTICOS PRE-DPERATORIOS FRACTURA TERCIOD MEDID DE TIEIA Y PEROME MID.

DIAENOSTICDS POST-OPERATORIOS ~ FRACTURA TERCIO MEDID DE TIBIA Y PEROME MID,

(HISTOLOGICOS PREFERENTEMENTE)
DPERACION PRACTICADA HORA HORA
COMIENTD FINAL
-REDUCCION ¥ OSTEOSINTESIS DE TIEIA DERECHA CON PLACAS LCF TITAKIO DEDSAM ITAM

=REDUCION Y OSTEOSINTESIS DE MERDNE DERECHD CON PLACAS LCP TITAKIO

ANESTESIA GENER AL

Tejidos enviados a Anatemia o patolo, MINGLUNO
Deseriba la operaciin en el misme orden en que realiza ANOTANDD HALLAZGOS DPERATORIDS ¥ PROCEDIMIENTIS
(Osese el respalds de ka haja si s necesario )

OSTEOSINTESIS DE TIEIA MID. i

DE CUBITO DORSAL ANESTESIA BERERAL ABORDAJE ANTERIDR, ASEPSIA Y ANTIZEPSIA CAMPOE (X FIERKA DERECHA DISECCION POR PLANOS HASTA FOCD DE FRACTLIRA
HEMOSTASIA. CURETAJE. REDICCION ¥ DSTEOSINTESIS FRACTURK DE THHIA EN TERCID MEDID FIJADA CON LUNA PLACA LCP DE COMPRESION ¥ BLOOUED EN TITAKID DE
45025 DE (7 DRIFICIDE. FIJADA CON 1| TORKILLOS DE BLOOMED EN TITAMID. ASE & DE 4.5)074MM. 3 OF 4.5)7EMM ¥ MAS 4 DF 4 5X37MM, SE REALIZA LAYADD.
HEMOSTASWOREMAJE. SE VERIFICA BAJO INTENZIFICADOR DF IMAGENES O3S ADECUADA REDUCCION ¥ MAD EN BUENA POSICION SE CIERRA HERIDA 01X POR PLANDE
HASTA PIEL CARA PLANA.

OSTEOSINTESIS DE PERDME: POR IGUAL VIA ABORDAJE EXTERIOR. ASERSIA Y ANTISEPSIA DISECCION HEMOSTASIA OREMAJE SEPRACTICA, REDUCCION ¥ DETEOSINTESIS
DE FRACTURA DE PERDME MID, ESTAEILIZADA COM UMA PLACA DE COMP. ¥ BLOL DE 3.5)3.5MM DE |2 DRIFICIOS EN TITAMID FLJADA CON 12 TORMILLOS OF BLODUED
ERTITAMIODL ASE 3 TORKILLDS DE BLOGUED EN TITAMID DE 2.5X30MM MAS 4 TORKILLOS DE ALOOUE OF Z5X34MM MAS 4 TORMILLOZ DE BLOOUED EW TITAMID DE
ZSXIEMM; SEREALIZA LAVADD DRERAJE Y SE VERIFICA BAJD INTERSIFICADOR DE IMAGENES DONOE SE OBSERVA ADECUADA REDUCCION Y MADEN BUENA POSICION ¥ SE
HALE CIERRE DE HERIDA OUIRUREGICA PORPLANOS HASTA PIEL CARA PLAKA, SE DEJA IRMOVILIZADA PIERNA DERECHA

TERMINA PROCEDIMIENTO SIK COMPLICACIOMES.

PROFESMINAL RESPONSABLE
Imagen tomada de la reclamacién12976267

2.6.4 Las reclamaciones con numeros 12976263 y 13013224, presentan igualdad en la
informacion de motivo de consulta, cédigos de diagnosticos, signos vitales, asi:
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i URGENCIAS MEDICAS SAS Pag 1
NIT.831.304_097-2
I CALLE 4 NRO 2210 TeLz (2) 228 2246-237 3

BUGAVALLE DEL CAUCA

HOJA DE EPICRISIS

Maombres y Apellidos del Pacients Identificacidn

RODRIGUEZ PIEDRAHITA DEYANIRA 29432627 Edad 68 A Género FEMENIND
Servicio de Ingreso Fecha y Hora de Ingreso Servidio de Egreso Fecha y Hora de Egreso Salida
URGENCIAS - TRI 06/09/2022 17:10 CIRUGIA - SOAT 09/09/2022 10:20 VIVO

MOTIVE DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRAMSTTO:

ENFERMEDAD ACTUAL:SE ATIEMDEN PACIENTE PREVIO LAVADO DE MANOS v COM EL USO DE ELEMENTOS DE BEIDSEGURIDAD ESTABLECIDOS
POR EL MINISTERIO DE SALUD EN CONTEXTO DE PANDEMIA COVID 1%, PACIENTE FEMENING DE 68 ANCS DE EDAD TRAIDC POR
PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDADDE CICLISTA EM VIA PUBLICA, LA PACIENTE REFIERE TRAUMA SEVERO EN
PIERNA DERECHA COM LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DONDE SE EVIDENCIA DEFORMIDAD, EDEMA A NIVEL DE TERCICr MEDIO, CON
ESCORIACIONES SUPERFICTALES, PACIENTE REFIERE FUERTE DOLOREM SITIO DE TRAUMA EN ESCALA 10/10 NIEGA PERDIDA DE
CONCIEMNCIA, INGRESA AL SERVICIO DE URGEMCIAS PARA VALORACION ¥ MANEIO,

EL SUSCRIT( MEDICO TRATANTE CERTIFICA QUE EN LAS LESIONES ENCONTRADAS EM EL PACIENTE SON A CAUSA O CONSECUENCIA DE UM
LA DE TRANSITO

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO: PACIENTE COM INTENSO DOLOR A LA MOVILIDAD, CON EVIDENTE DEFORMIDAD EN PIERNA DERECHA.

ANTECEDENTE: SIN IMPORTANCIA.  REVISION POR SISTEMAS: SIN IMPORTANCIA,
TA:130/75 FC: B7X MINUTO  T: 36:6 GRADOS C FR 19

CABEZA ¥ ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMAL
CUELLO): NORMAL.

TORAY ¥ CARDIOPULMONAR: NORMAL,
ABDOMEM: NORMAL

PELVIS: NORMAL.

EXTREMIDADES: MID: SE EVIDENCIA DEFORMIDAD Y EDEMA EQUIMOSIS DONOR FUERTE Y LIMITACION FUNCIOMAL EN TERCIO
MEDIC DE LA PIERNA.

NEUROLOGICO: SIN DEFICTT NEUROLOGICCY, GLASGOW: 15/15

REST(+ DE EXAMEN FISICO MORMAL.

—————————
DIAGNOSTICD DE INGRESO:

SE22-FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE TIBIA |
SB24- FRACTURA DE TERCID MEDIC DE PERONE,

ESTUDIOS SCLICTTADOG:
RX DE PIERNA: MOSTRO FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE TIBIA Y PERONE DESPLAZADA AP.

CONDUCTA O PLAN:

SE REALIZAN CURACTONES EN LACERACTONES Y ESCORIACTONES DE MID.

SE ORDENA HOSPITALIZAR PARA MANEIC CON LEV, ANMGESICI } Y PROFILAXIS ANTIBIOTICA.
SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA, DE TURNG,

EVOLUC #£[1] OBSERVACION HORA [06/0%/2022 18:16]-ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGLA.

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO ATROPELLADA POR VEHICULO FANTASMA CON POSTERIOR TRAUMAS SEVERD Y EVIDENTE
DEFORMIDAD A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE PIERNA MID COM LIMITACION FUNCIONAL, CON RX QUE MUESTRAN FRACTURA DIAFISIARIA DE
TIEIA ¥ PEROME, SE CONSIDERA AL PACIENTE CANDIDATO PARA PROCEDIMIENTO (X ¥ SE SOLICITA VALORACION POR ANESTESISTA, PRES
QUIRURGICOS (PT, PTT, CH), MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ¥ CIRUGIA SE ORDENA CONTINUAR HOSPITALIZADO CON TRATAMIENTCH
MEDICCr INSTAURADO CEFALOTINA X 2GM EV CADA 6 HORAS, DIFIROMNA X2GM EV LENTA EN 100CC DE 551 CADA 4HORAS. SE PASA A
TURNGO DE QUIROFANG SEGUN DISPONIBILIDAD.

LNAMS . Slva

LINA MARIA SILVA MORALES
Medicina General Reg. 76-2187

Imagen tomada de la reclamacién12976263

22
Carrera 8 No. 46 — 35, Bogota, D.C.



PROCESS
OUTSOURCING Era ®
INFORMATION

TECHNOLOGY
OUTSOURCING

G R U p O® BUSINESS ° e

OUTSOURCING INFORMATICO S.A.S.

UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

En caso de respuesta por favor cite el
siguiente niumero consecutivo
UTR2023-AD-OF-238-2025

URGENCIAS MEDICAS SAS Fag 1
NIT.891.304.097-2
CALLE 4 NRO 22 10 Tevs (2) 228 2246-237 3

BUGAVALLE DEL CAUCA
Mombres y Apellidos del Pacient= Identificacion
MELD DE GARCIA CARLOTA LUCRECIA 38851244 Edad 70A Genero FEMENINO
Servicio de Ingreso Fecha vy Hora de Ingreso Servicio de Egreso Fecha y Hora de Egreso Salida
URGENCIAS - TRI 07/09/2022 07:43 CIRUGIA - SOAT 09/12/2022 14:09 VIVOD

MOTIVO DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSTTO:

ENFERMEDAD ACTUAL:SE ATIEMDEN PACIENTE PREVIO LAVADO DE MANOS Y CON EL USO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS
POR EL MINISTERIO DE SALUD EN CONTEXTO DE PANDEMIA COVID 13, PACIENTE FEMENING DE 70 ANOS DE EDAD TRAIDO POR
PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CICLISTA EN VIA PUBLICA, LA PACIENTE REFIERE TRAUMA SEVERO EN
PIERNA DERECHA CON LIMITACION PARA LA MOWILIDAD DONDE SE EVIDENCIA DEFORMIDAD, EDEMA A NIVEL DE TERCIO MEDIO, CON
ESCORIACIONES SUPERFICIALES, PACIENTE REFIERE FUERTE DOWLOREMN SITIO DE TRAUMA EN ESCALA 10/10 NIEGA PERDIDA DE
CONCIENCIA, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS PARA VALORACTON ¥ MANEID.

EL SUSCRITO MEDICO TRATANTE CERTIFICA QUE EN LAS LESIONES ENCONTRADAS EN EL PACIENTE SON A CAUSA O CONSECUENCIA DE UN
T L TRANSIT
HALLAFGOS DEL EXAMEN FISICO: PACIENTE COM INTENSO DOLOR A LA MOVILIDAD, CON EVIDENTE DEFORMIDAD EN PIERNA DERECHA.

ANTECEDENTE: SIN IMPORTANCIA.  REVISION POR SISTEMAS: SIN IMPORTANCIA,
TA:130/75 FC: 87X MINUTO T: 3616 GRADOS CFR 19

(CABEZA ¥ ORGANCYS DE LOS SENTIDOS: NORMAL
CUELLO: NORMAL.

TORAX ¥ CARDIOPULMONAR: NORMAL,
ABDHOMEN: MORMAL

PPELVIS: NORMAL.

EXTREMIDADES: MID: SE EVIDENCIA DEFORMIDAD Y EDEMA EQUIMOSIS DOLOR FUERTE ¥ LIMITACION FUMCIONAL EN TERCIO
MEDIOD DE LA PIERMNA.

NEUROLOGICCH: SIN DEFICIT NEURDLOGICO, GLASGOW: 15/15

RESTCr DE EXAMEN FISICO NORMAL.

e ———————————————

DIAGNOSTICO DE INGRES:
SB22-FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE TIBIA |
SE34- FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE PEROMNE.

ESTUDIOS SOLICITADOS: .
RX DE PIERMNA: MOSTRO FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE TIBIA Y PERONE DESPLAZADA AP,

CONDUCTA O PLAN:

SE REALIZAN CURACIONES EN LACERACTONES Y ESCORIACIONES DE MID.

SE ORDENA HOSPITALIZAR PARA MANEI CON LEV, AN-’\I.GESICI Y PROFILAXIS ANTIBIGTICA,
SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA. DE TURNO,

EVOLUC #[1] OBSERVACION HORA [07/12/2022 09:44]-ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA.

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO ATROPELLADA POR WVEHICULO FANTASMA CON POSTERIOR TRAUMAS SEVERD ¥ EVIDENTE
DEFORMIDAD A NIVEL DE TERCIO MEDIC DE PIERMNA MID CON LIMITACION FUMCIONAL, CON RX (HE MUESTRAN FRACTURA DIAFISIARIA DE
TIELA Y PEROMNE, SE CONSIDERA AL PACTENTE CANDIDATO PARA PROCEDIMIENTO (X Y SE SOLICTTA WAL WRACION POR ANESTESISTA, PRES
QUIRURGICUS (PT, PTT, CH), MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ¥ CIRUGLIA SE ORDENA COMTINUAR HOSPITALIZADO CON TRATAMIENTO
MEDICCH INSTAURADC CEFALOTINA X 2GM EV CADA 6 HORAS, DIPIROMNA X2GM EV LENTA EN 100CC DE SSL. CADA 4HORAS. SE PASA A
TURNG DE l‘l_l.J]RuFAN[J SEGUN DISPONIBILIDAD.

LNOME. Sl

LINA MARIA SILVA MORALES
Medicina General Reg. 76-2187

Imagen tomada de la reclamacién13013224

¢ Informe de descripciones quirlrgicas iguales, realizados por el mismo especialista,
ademas se evidencia que para la reclamacion 13013224, el paciente es CARLOTA
LUCRECIA MELO DE GARCIA e indica OCTAVIO ENRIQUE POSO CORREA,
con igual historia clinica 38851244.
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Historia Cinica Mo
CLINICA . 29432627
URGENCIAS RODRIGUEZ PIEDRAHITA DEYANIRA
MEDICAS sas. er Apellide  ZdoApelido  Nombre
3u Salud. .. Nuestro Compromiso!
Servicio las 24 horgs = Colle 4 B 2210 Tel: 2280342 =Y aile ZB San
EXOMENSs S5pacigies 08! MMUNOOg — JQOses — SScToltos Cama servicio PERSION
i INFORME QUIRURGICO
FECHA D3/D8/IDIZ HORA DB:DSAM
MEDICD DR, DIEGD HARBEY PLAZAS VILLEGAS FIRMA  DIEGD HAREEY PLAZAS ¥
ler AYUDANTE DR. LINA MARCELA SILYA MORALES Zdo AYUDANTE  DR- RAMIREZ
TIFD DE AMESTESIA GENERAL MMESTEZISTA  DR. SALCEDD
DIAGNDSTICODS PRE-OPERATORIDS FRACTURA TERCID MEDID DE TIEIA Y PERONE MID.
DIAGNDETICOS POST-OPERATORIOZ  FRACTURA TERCID MEDID DE TIE1A ¥ PERONE MID.
(HISTOLDEICOZ FREFEREMTEMENTE)
DPERACION PRACTICADA HORA HORA
COMIENZD FINAL
-REDUCCION Y DSTEDSINTESIS DE TIEIA DERECHA CON PLACAS LCF TITANID 05-DSAM I-TAM

~REDUCION ¥ DETEDZINTESIS DE FERONE DERECHD CON PLACAS LCF TITANID

ANESTESIA GENERAL

Tejides enviados a Anatomia o patolog'a  NINGLMD

Deseriba la operaciin en el mismo orden en que realize ANOTANDD HALLAZGDS DPERATORIOS Y PROCEDIMIENTDS
(Uzese el respalda de la hoja =i es necesaria )

OSTEDZINTESIZ DE TIEIA MID.

HASTA PIEL CARAPLANA.

DE CUBITD DORSAL ANESTESLA GENERAL ABORDAJE ANTERIOR, ASEPSIA Y ANTISEPSIA CAMPOS [ PIERNA DERECHA DISECCION POR FLANDS HASTA FOCO DE FRACTLRA
HEMDSTASIA, CURETAJE, REDUCCIGN ¥ OSTEOSINTESIS FRACTURA DE TIBIA EN TEREID MEDID FLIADA CON UMA FLACA LCP OF COMPRESIOH ¥ BLODUED EN TITANID D
4.5X35 DE IZ ORIFICIDS, FIAADA CON 1 TORKILLOS DE BLOAUED EN TITAKIO, Ask 3 e 4 5)74MM, & DE 4.5XZAMM ¥ MAS & D & SX3TMM, SE REALIZA LAVADD,
HEMOSTASIA DRENAJE, SE YERIFICA BAJD INTENSIFICADOR DE IMAGENES DBS ADECLIADA REDUCCIDN Y MAD EN BUENA POSICION SE CIERRA HERIDA GX POR PLANDS

ENTITANID, ASE: 4 TORNILLDS OF BLOGUED EN TITAMID O 35X30MM MAS 3 TORNILLOS DF BLOGUE DF 3.5X34NM MAS 4

HACE CIERRE DE HERIDA QUIRLRGICA FOR PLANDS HASTA PIEL CARA PLANA, SE DEJA INWDYILIZADA PIERNA DERECHA
TERMIKA PROCEDINIENTD SIH COMPLICACIOHES.

OSTEDSINTESIS DE PERDNE: POR IGLUAL YA AEDRDAJE EXTERIOR. ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA DISECCION HEMOSTASIA, DRENAJE, SE PRACTICA, REDUCTIDN ¥ DSTEOSINTESIS
DE FRACTURA DE PERDNE MID, ESTABILIZADA CON UKA PLACA DE COMP. Y BLOG DE 3.5X3.5MM DE IZORIFICIDS EN TITAKID FLJADA CON W TORKILLDS DE BLDGUED

Z.5XI6MN; SE REALIZA LAVADD DRENAJE ¥ SE VERIFICA BAJD INTEXSIFICADOR DE MAGENES DONDE SE OBSERYA ADECUADA REDUCTION Y MAD EN ELENA POSICIN ¥ SE

TORNILLDS DE BLOBUED EN TITANID DE

PROFESIONAL RESPONZABLE

Imagen tomada de la reclamacién12976263

Carrera 8 No. 46 — 35, Bogota, D.C.
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MICa M.
CLINICA . l 38851244
URGENCIAS FOS0 CORREA DCTAVID ENRIQUE
MEDICAS sss. ler Apellide  ZdoApellido  Nombre
Su Salud... Nuesiro Compromisol
Servicio las 24 horas — Calle 4 N, 22-10 Tel: 2250844 Buga — Yalle 2m sul‘l
Exdmenss espaciaies ge:  inmunoiogia — gases — electroiitos Cama Cervicio FENSION
INFORME QUIRLIRGICO
FECHA DE/IZ/2DZZ HORA DE:D5AM
MEDICD [R. DIEED HAREEY PLAZAS VILLEGAS FIRMA DIEGD HAREEY PLAZAT ¥
ler AYUDANTE DR. LINA MARCELA SILVA MORALES Zdo AYUDANTE DR RAMIREZ
TIPD DE ANESTESIA GENERAL ANESTESISTA DR, SALCEDD
DIAGNDSTICOS PRE-DFERATORIDS FRACTURA TERCID MEDID DE TIEIA Y PERONE MID.

DIAGNDSTICOS POST-DFERATORIDS FRACTURA TERCID MEDID DE TIBIA Y PERONE MID.

(HIZTOLDEICDS PREFEREMTEMENTE)
OPERACION FRACTICADA HORA HORA
COMIENZD FNAL
~REDUCCION Y DSTEQSINTESIS DE MEIA DERECHA CON PLACAS LCF TITANID 03:05AM ILITAM

~REDUCION ¥ DETEDZINTESIS DE PERONE DERECHD CON FLACAZ LCF TITANID

ANESTESIA GENERAL

Tejidos enviados a Anatomia o patolog'a  NINGUND
Dgs:rta la operaciin en el mizmo orden en que realizo ANOTANDD HALLAZEQS DFERATORIDS ¥ PROCEDIMIENTDS
{Uzeze el respalda de la hoja =i es necesaria )

DSTEDSINTESIS DE TIEIA MID. )

DE CUBIMD DORSAL ANESTESIA GENERAL ABORDAJE ANTERIOR, ASEP3IA ¥ ANTISEPSIA CAMPOS OX PIERNA DERECHA MMSECCION POR PLANDS HASTA FOCD DE FRACTURA
HENDSTASIA, CURETAJE, REOUCCIGN Y OSTEQSINTESIS FRACTURA DE TIGI EN TERCIO MEDID FLIADA COX LKA PLACA LCP DE COMPRESICN ¥ ELODLED EW TITANID DE
435X3.5 DE 10 DRIFICIDS, FIJADA CON B TORNILLOS O BLOGUED EX TITAKID ASES DE 45)74MM, 3 DE S 5X7EMM Y MAS 3 DE &5XE7MM, SE REALIZL LAYADD,
HEMDSTASIA DRENALE, SE YERIFICA BAJD INTENSIACADOR DE IMABEKES DES ADECLADA REDUCCIDN ¥ MAD EN BUENA POSICION 3E CIERRA HERIDA QX POR PLANODS
HASTA PIEL CARA PLANA.

OSTEDZINTESIZ DE PERDNE: POR IGUAL VIA AEORDAJE EXTERIOR. ASEFSI Y ANTISERSIA DISECTIDN HEMOSTASIA, DRENAJE, SE PRACTICA, REDUCTION Y OSTEDSINTESIS
DE FRACTURA DE PERDOKE WID, ESTABILIZADA CON UNA PLACA DE COMP. ¥ BLOQ DE 35%3.5NM DE 10 ORIFICIOS EN TITANID FIJADA CON 9 TORKILLOS DE ELODUED
ENTITANIO, 451: 3 TORKILLOS DE BLOGUED EN TITANID O 3.5630MN MAS3 TORKILLOS DE BLOGUE DE 35X34MM MAS 3 TORMILLOS DE BLOQUED EN TITANID DE
Z5N3EMM; SE REALIZA LAVADD DRENAJE Y SE VERIFICA BAJO INTENSIFICADOR DE IMAGENES DOWDE SE DESERYA ADECUADA REDUCCIGN Y MAD EN ELIENA POSICION ¥ SE
HACE CIERRE DE HERIDA BUIRURGICA POR PLANDS HASTA PIEL CARA PLANA, SE DEJA INWOVILIZADA PIERNA DERECHA

TERMINA PROCEDINIENTD SIN COMPLICACIONES.

Epies
T o
T LT

PROFESIDYAL RESPONSARLE
Imagen tomada de la reclamacién13013224

2.6.5 Las reclamaciones con nimeros 12976255 y 13050429, presentan igualdad en la
informacion de motivo de consulta, cédigos de diagnosticos, signos vitales, asi:
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&I & URGENCIAS MEDICAS SAS Pag 1
NIT.854.304.097-2
l CALLE 4 NRO 22 10 TeLa (2) 228 2246-237 3

BUGAVALLE DEL CAUCA
Nombres y Apellidos del Pacients Identificacidn
RAMIREZ MOS}UERA JAVIER YESID 1115066800 Edad 35A GeéneroMASCULTNDG
Servicio de Ingreso Fecha v Hora de Ingreso Servicio de Egreso Fecha y Hora de Egreso Salida
URGENCIAS - TRI 07/09/2022 14:28 CIRUGIA - SOAT 09 /09/ 2032 13:51 VIVD

MOTIVO) DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSTTO:

ENFERMEDAD ACTUAL:SE ATIENDEN PACIENTE PREVID LAVADO DE MANOS ¥ CON EL USO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS
POR EL MINISTERIO DE SALUD EN CONTEXTO DE PANDEMIA COVID 15, PACIENTE FEMENING DE 35 ANOS DE EDAD TRAIDC POR
PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EN VIA PUBLICA, LA PACIENTE REFIERE TRALMA SEVERO EN
PIERNA DERECHA COM LIMITACTION PARA LA MOVILIDAD DONDE SE EVIDENCIA DEFORMIDAD, EDEMA A NIVEL DE TERCIO MEDIO, CON
ESCORIACIONES SUPERFICIALES, PACIENTE REFIERE FUERTE DOLOREM SITIO DE TRAUMA EN ESCALA 10V10 NIEGA PERDIDA DE
COMCIENCIA, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS PARA VALORACION ¥ MANEID.

EL SUSCRITO MEDICO TRATANTE CERTIFICA QUE EM LAS LESIOMNES ENCONTRADAS EN EL PACIENTE SON A CAUSA O CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO
HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO: PACIENTE COMN INTENSO DOLOR A LA MOVILIDAD, CON EVIDENTE DEFCRMIDAD EN PIERNA DERECHA.

ANTECEDENTE: SIN IMPORTANCIA.  REVISION POR SISTEMAS: SIN IMPORTANCIA.
TA:130/75 FC: 875 MINUTOD  T: 36:6 GRADOS CFR 19

CABEZA ¥ ORGAMNOS DE LOrS SENTIDOS: HORMAL
CUELLO: NORMAL.

TORAX ¥ CARDIOPULMOMAR: NORMAL,
ABDOMEN: MORMAL

PELVIS: NORMAL.

EXTREMIDADES: MID: SE EVIDENCIA DEFORMIDAD Y EDEMA EQUIMOSIS DOLOR FUERTE Y UMITACION FUMCIONMAL EN TERCIO
MEDIO DE LA PIERNA.

NELROLOGICO: SIN DEFICTT NEUROLOGICO, GLASGOW: 15/15
REST( DE EXAMEN FISICO NORMAL.
DIAGNOSTICH DE INGRESO:

SB22-FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE TIBIA
5SB24- FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE PERONE.

ESTUDIOS SOLICTTADOS:
R DE PIERKA: MOSTRO FRACTURA DE TERCIO MEDID DE TIBIA ¥ PERONE DESPLAZADA AP,

CONDUCTA O PLAN:

SE REALIZAN CURACTONES EN LACERACTONES Y ESCORIACTONES DE MID.

SE ORDEMA HOSPITALLZAR PARA MANEIC CON LEV, ANALGESICI } ¥ PROFILAXIS ANTIBICTICA.
SE SOLICTTA VALORACION POR ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA, DE TURNO,

EVOLUC #[1] OBSERVACION HORA [07/09/2022 15:07]-ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA.

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO ATROPELLADS POR VEHICULD FANTASMA COM POSTERIOR TRAUMAS SEVERD Y EVIDENTE
DEFORMIDAD & NIVEL DE TERCIO MEDIO DE PIERNA MID CON LIMITACION FUNCIOMAL, CON R QUE MUESTRAN FRACTURS DIAFISIARIA DE
TIEIA ¥ PERCHE, SE CONSIDERA AL PACIENTE CANDIDATO PARA PROCEDIMIENTO (X Y SE SOLICITA VALORACION POR ANESTESISTA, PRES
QUIRURGICOS (PT, PTT, CH), MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ¥ CIRUGIA SE ORDENA CONTINUAR HOSPITALIZADO CON  TRATAMIENTO
MEDICO INSTAURADO CEFALOTINA X 2GM EV CADA 6 HORAS, DIPIROMA ¥2GM EV LENTA EN 100CC DE S5L. CADA 4HORAS, SE PASA A
TURNO DE QUIROFANG SEGUN DISPONIEILIDAD.

LNOMe Gilva

LIMA MARIA SILVA MORALES
Medicina General Reg. 76-2167

Imagen tomada de la reclamacién 12976255
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URGENCIAS MEDICAS SAS Pag 1
NIT.891.304 097-2
CALLE 4 NRO 2210 Tevs (2) 228 2246-237 3

BUGAVALLE DEL CAUCA
Nombres y Apellidos del Pacients Identificacidn
CASTRO MEJIA BRAYAMN STIVEN 1112883043 Edad 254 Geénero MASCULIND
Servicio de Ingreso Fecha y Hora de Ingreso Servicio de Egreso Fecha y Hora de Egreso Salida
URGENCIAS - TRI 08/12/2022 33:34 CIRUGIA - SOAT 11/12/2022 15:59 VIVO

MOTIVO DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSITO!:

EMFERMEDAD ACTUAL:SE ATIENDEN PACIENTE PREVIO LAVADO DE MANOS Y CON EL USD DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS
POR EL MINISTERIO DE SALUD EN CONTEXTO DE PANDEMIA COVID 13, PACIENTE FEMENING DE 30 ANGS DE EDAD TRAIDO POR
PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CICLISTA EM VIA PUBLICA, LA PACIENTE REFIERE TRAUMA SEVERD EN
PIERNA DERECHA COMN LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DOMDE SE EVIDENCIA DEFORMIDAD, EDEMA A NIVEL DE TERCIO MEDIO, CON
ESCORIACIONES SUPERFICIALES, PACIENTE REFIERE FUERTE DOLOREM SITIO DE TRAUMA EN ESCALA 10/10 NIEGA PERDIDA DE
COMNCIEMCLA, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS PARA WALORACTON Y MANEID,

EL SUSCRITO MEDICO TRATANTE CERTIFICA QUE EM LAS LESIONES ENCONTRADAS EN EL PACIENTE SON A CAUSA O CONSECUENCIA DE UN
e s e T

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO: PACIENTE COM INTENSE DOLOR A LA MOVILIDAD, CON EVIDENTE DEFORMIDAD EN PIERNA DERECHA.

ANTECEDENTE: SIN IMPORTANCIA,  REVISION POR SISTEMAS: SIN IMPORTANCIA,
TA:13/75 FC: B7X MINUTO  T: 35:6 GRADOS C FR 19

FCREEZR 7 DFGANTIG DE L% SENT 105, TONMAL
CUELL®y: NORMAL.

TORAX ¥ CARDICPULMONAR: MORMAL.
ABDOMEM: NORMAL
PELVIS: NORMAL.

EXTREMIDADES: MID: SE EVIDENCIA DEFORMIDAD ¥ EDEMA EQUIMOSIS DOLOR FUERTE Y LIMITACION FUNCIONAL EN TERCIO
MEEDIDY DE LA PIERNA.

KEUROLOGICO: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW: 15/15

RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL.

DIAGHOSTICD DE INGRESO:
S822-FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE TIEIA
5824- FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE PERONE.

ESTUDIOS SOLICTTADOS:
RX DE PIERNA: MOSTRO FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE TIBLA Y PERONE DESPLAZADA AP,

CONDUCTA O PLAN:

SE REALTZAN CURACIOMNES EN LACERACTONES Y ESCORIACIONES DE MID.

SE ORDENA HOSPITALLZAR PARA MANEIC CON LEV, MGESICI )Y PROFILAXIS ANTIBICTICA,
SE SOLICTTA VALORACION POR ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGEA, DE TURNO,

EVOILUC #[1] OBSERVACION HORA [09/12/2022 08:47]-ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA.

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO ATROPELLADA POR VEHICULO FANTASMA CON POSTERIOR TRAUMAS SEVERD Y EVIDENTE
DEFORMIDAD A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE PIERNA MID COM LIMITACION FUNCIONAL, CON RX QUE MUESTRAN FRACTURA DIAFISIARIA DE
TIBLA ¥ PERONE, SE CONSIDERA AL PACTENTE CANDIDATD PARA PROCEDIMIENTO (X ¥ SE SOLICITA VALORACION POR ANESTESISTA, PRES
QUIRURGICOS (PT, PTT, CH), MATERIAL DE ©OSTEOSINTESIS ¥ CIRUGIA SE ORDENA CONTINUAR HOSPITALIZADO CON TRATAMIENTO
MEDICO INSTAURADO CEFALOTINA X 2GM EV CADA 6 HORAS, DIPIROMA ¥2GM EV LENTA EN 100CC DE SSL. CADA 4HORAS, SE PASA A
TURNG DE QUIROFANG SEGUN DISPONIBILIDAD.

unAMe Silva

LINA MARTA SILVA MORALES
Medicina General Reg. 76-2187

Imagen tomada de la reclamacion 13050429
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Resultados de laboratorio clinicos iguales

CALLE 4 NRO 22 - 10
Telefono: (2) 228 2246 - 237 3000 CODIGD:
Guadalajara de Buga [ Valle del Cauca ]
umedicasfen com_co
VERSION:
ol
URGENCIAS MEDICAS SAS

RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

Mombre Usuario: RRAMIREZ MOSQUERA JAVIER YESID
Identficacion: 1115068800 FechaNacimiento: 26/07/1987 - 35A Gener MASCULING
Mombre Entided. ApRES Fecha Toma gaypa/2022
Tipo de Docmto. Admision FEUM 165117 Fecha Resultado 09082022 17:41:26 No. Intema

HEMOGRAMA IIT
Recoleccion, [ SANGRE ]
EXTENDIDO MANLIAL Resultado Uniidad Valor Referencia
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
EOSINOFILOS z2-7
MONOCITOS
LINFOS ATIPICOS
OTRAS CELULAS
HEMATOLOGIA Eesubado Unidad Valor Referencia
LEUCOCITOS 4.44 10°3fmm™3 3.5 - 10.0
ERTTROCITOS 4.03 10" 6fmm™3 3.80 - 5.B0
HEMOGLOBINA 115 g/dl 12.0- 185
HEMATOCRITO 289 o 28.0 - S0.0
PLAQUETAS 281 10" 3fmm~"3 150, - 450
VM o915 mm™3 76-97
HCH 285 pa 26.5 - 335
CCMH 31.2
IDE 158 o 10.0 - 150
VPM £4 mm™3 2.0 - 11.0
LINFOCITOS 227 %o 17.0 - 48.0
MONOCITOS 111 o 2.0 - 10,0
NEUTROFILOS 636 o 43.0 - 7&.0
BASOFILOS 1.9 o 0.0 a 1.5
EQOFINOFILOS 0.7 o 0.0 a 5.0

* La interpretacion de Este Resul=do Comesponde Exdusivaments al Madico

‘?Eslﬂie‘la Rlos V.

Reg. 24.333.095
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CALLE 4 NRO 22 - 10
I Telefono: (2} 228 2246 - 237 2000 CODIGD:
Guadalajara de Buga [ WValke del Cauca ]
I urmedicasifiert com.co

VERSTOMN:
o1
URGENCIAS MEDICAS SAS
RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Nombre Usuario: RAMIREZ MOSQUERA JAVIER YESID
Idemificacion: 1115066300 FechaMacimiento: 26/07/1987 - 35A Gener MASICL

MNombre Entidad. ADRES Fecha Toma 07 /032022

Tipo de Docmto, Admision FEUM 165117 Fecha Resulado O07/0%/2022 17:42:44 Mo. Interna

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

Resultado. Wir Referencia.

23.7 SEGUNDOS 22.7 a 40.0 segundos

PLASMA CONTROL: 28.6 SEGUNDOS

OBSERVACION...

* La interpretacion de Ests Resuhado Comesponde Exclusivaments al Medico
3igela Rlos D).
Tal

Reg. 24.333.095

CALLE 4 NRO 22 - 10
- 4 Tebefono: (2) 228 2246 - 237 2000 CODIGO:
Guadalajara de Buga [ Vale del Cauca |
I ummedicasi@ert.com.co

VERSION:
o1

URGENCIAS MEDICAS SAS

RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Nombre Usuario: RAMIREZ MOSQUERA JAVIER YESID

Idertificacion: 1115066800 FechaNacimiento: 26/07 /1987 - 35A Ganar MASCL

Nombee Entidad. ADRES Facha Toma 07/09/2022

Tipo de Docmto. Admision FEUM 165117 Fecha Resultado 07/09/20232 17:44:03

No. Intermo
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
Resultado. Vir Referencia.
10.5 SEGUNDOS 10 - 15 SEGUNDOS
INR 0.84

PLASMA CONTROL: 13.3 SEGUNDOS

OBSERVACION. ..

* La interpretacion de Est= Resultado Comesponds Exclusivaments al Medico

Wail&ela Rlos V.

Dr [a). MARIZELA RIOS SALAZAR
Reg. 24.333.095

Imagen tomada de la reclamacién 12976255
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CALLE4NRO 22-10
Telefono: (2) 228 2246 - 237 3000 CODIGD:
Guadalajara de Buga [ Valle del Cauca ]
umedicasien com.co
VERSION:
o1
URGENCIAS MEDICAS SAS

RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

Nombre Usuario: CASTRO MEJIA BRAYAN STIVEN
Identificacion: 1112883043 FechaMNacimiento: 14/08/1997 — 254 Gener MASCU
Mombre Entidad. ADRES Fecha Toma pgj12f2022
Tipo de Docmes. Admision FEUM 167446 Fecha Resultade  08/12/2022 13:41:26 Mo, Intemo

HEMOGRAMAIIT
Recoleccion, [ SANGRE |
EXTENDIDO MANUAL Resultado Unidad Valor Referencia
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
EQSINOFILOS 2-7
MONOCITOS
LINFOS ATIPICOS
OTRAS CELULAS
HEMATOLOGIA Resubado Unidad Valor Referencia
LEUCOCITOS 4.44 10" 3/mm"3 3.5-10.0
ERITROCITOS 4.03 10°5/mm"3 3.20 - 5,80
HEMOGLOBINA 11.5 g/dl 12.0- 165
HEMATOCRITO 36,9 Yo 36.0 - 50,0
PLAQUETAS 281 10°3/mm"3 150, - 450
WCM 915 mm™3 76-97
HCM 285 ] 265 - 335
CCMH 31.2
IDE i5.2 o i0.0 - 150
WPM 54 mm~3 8.0 - 110
LINFOCITOS 223 o 17.0 - 48.0
MONOCITOS i1.1 o 2.0 - 100
NEUTROFILOS 636 o 43.0 - 780
BASOFILOS 1.9 o 0.0 a 1.5
EQFINOFILOS 0.7 Yo 0.0 a 5.0

* La interpretacion de Este Resuledo Comesponde Exclusivamente al Medico

Mangela Rlos D,
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CALLE 4 NRO 22 - 10
- ¥ Telefono: (2) 228 3246 - 237 3000 CODIGO:
Guadalajara de Buga [ Valle del Cauca )
I umedicasiiert.com.co

WERSIOMN:
o1
URGEMNCIAS MEDICAS SAS
RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Nombre Usuario: CASTRO MEJIA BRAYAMN STIVEM
Idemtificacion: 1112883043 FechaMacimiento: 14/08/1997 — 25A Gener MASCL
Nombre Entidad. ADRES Facha Toma 07/03/2022

Tipo de Docmto. Admision FEUM 167445 Fecha Resultado 08/12/2022 13:42:44 Mo. Interna

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

Resultado. Vir Referencia.

23.7 SEGUNDOS 22.7 a 40.0 segundos

PLASMA CONTROL: 28.6 SEGUNDOS

OBSERVACION...
* La interpretacdion de Este Resultado Comesponde Exclusivaments al Medico

315ela “Rlos D).

Reg. 24.333.095

CALLE 4 NRO 22 - 10
b 4 Telefonaoc (2} 228 2245 - 237 2000 CODIGD:
Suadalajara de Buga [ WValle del Cauca |
I urmedicasifert com.oo

VERSTIOM:
o1
URGEMNCIAS MEDICAS SAS
RESULTADD DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Nombre Usuario: CASTRO MEJLA BRAYAMN STIVEM
Idemsficacion: 1112833043 FechaMacimisnto: 14/08/1997 — 25A Genero MASCU
Nombre Entdad. ADRES Fecha Toma 0702022

Tipo de Docmto. Admisicn FEUM 187448 Fecha Resuftado 08/12/2022 13:44:03 Mo. Intermo

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

Resultado. Wir Referencia.
10.5 SEGUNDOS 10 - 15 SEGUNDOS
INR 0.84

PLASMA CONTROL: 13.3 SEGUNDOS

OBSERVACTIOM...

* La imterpretacion de Este Resultado Comesponds Excusivamentes al Madico

Waﬂada Rlos .

Dr [a). MARIZELA RIDS SALAZAR
Reg. 24.333.095

Imagen tomada de la reclamacién 13050429

e Descripciones quirargicas por ortopedia y por otorrino con los mismos horarios de
cirugia, lo que cambia es que la cirugia tiene un dia de diferencia.
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CLINICA Historia Cinica No. 1115066800
URGENCIAS RAMIREZ MOSOUERA JAVIER YESID
MEDICAS sas. Ter Apellido  Zdo Apellidn _ Nomibre
Su Salud... Muestra C iso!
Jervicio los 24 horas - Cal -_-ti I-.E;:'IL‘-'E: ﬁkéfaiérgm?{?airomlso i) SOAT
Examenses espaciales de:  nmMunciogio - gases — elecirolios Cama Cervicio PENSION
B INFORME QUIRURGICO
FECHA DB8/0D8/2022 HORA 0B:05AM
MEDICD  DR. DIEGD HARBEY PLAZAZ VILLEEAS FIRMA  DIEGD HARBEY PLAZAT ¥
ler AYUDANTE DR. LINA MARCELA SILVA MORALES Zdo AYUDANTE DR RAMIREZ
TIPD DE ANESTESIA GENERAL ANESTESISTA  DR. SALCEDD

DIAGNDSTICOS PRE-OFERATORIOS FRACTURA TERCID MEDID DE TIEIA ¥ PERDME MID.

DIAGNDSTICOS POST-OPERATORIDS  FRACTURA TERCID MEDID DE TIEIA ¥ PERDME MID.

(HISTOLDEICDS PREFERENTEMENTE)
DPERACION FRACTICADA HORA HORA
COMIENZD FINAL
~REDUCCION Y DETEDIINTESIS DE TIEIA DERECHA COM FLACAS LCP TITANID D3:05AM I17AM

-REDUCION ¥ DETEDSINTESIS DE PERONE DERECHD CON FLACAS LCP TITANID

ANESTESIA GENERAL

Tejidos enviades a Anatoma o patolog=  NINGLND
D'Es::rila la operacidn en el mismo orden en que realizo ANDTANDD HALLAZEDS DPERATORIDS Y PROCEDIMIENTDS
{Uze=e el respaldo de la hoja =i e necesarin )

DSTEDSINTEZIZ DE TIEIA MID. .

DE CUBID DORSAL ANESTESIA GENERAL AEORDAJE ANTERIDR, ASEPEIA ¥ ANTISERSIA CAMPOS OX PIERNA DERECHA DISECCION POR PLANDS HASTA FOCD DE FRACTURA
HEMOSTAS1A, CURETAJE, REDUCCION Y OSTEOSINTESIS FRACTURA DE TIEM EM TERCID MEDIO FLIADA COK UKA PLACA LCP DE COMPRESICN ¥ ELOBUED EX TITAKID DE
4.5X3.5 DE IZ ORIFICIS, FIJADA CON 11 TORKILLOS DE BLOQUED EN TITAKIO, ASE & DE & SHT4MN, 3 DE 4.5XZBMM 'f MAS 4 DE & 5XSTMM, SE REALIZA LAVADD,
HEMDSTASIA DREMALJE, SE YERIFICA BAJD INTENSIFICADOR DE IMAGENES DBS ADECUADA REDUCCIDN Y MAD EN BUENA POSICION SE CIERRA HERIDA 0X POR PLANDS
HASTA PIEL CARAPLANA,

DSTEDSINTESIS DE PERDMNE: POR IGUAL ¥IA ABORDAJE EXTERIOR. ASEPSIA ¥ ANTISERSIA DISECCION HEMOSTASIA, DRENAJE, SE PRACTICA, REDUCTION ¥ DSTEDSINTESIS
DE FRACTURA DE PERDONE MID, ESTABILIZADA CON UNA PLACA DE COMP. ¥ BLOQ DE 35K3.5MM OE 12 DRIFICIDS EN TITANID FIJADA CON il TORNILLOS DE BLOQUED
ENTITANID, ASl: 3 TORWILLDS DE BLOOUED EN TITAMIO DE 3.5X30MM MAS 4 TORNILLOS DE BLDGUE DE 3.5%34MM MAS 4 TORNILLOS DE BLOGUED EN TITAMIO DE
E5NIGMN; SE REALIZA LAYADD DRENAJE Y SE VERIFICA BAJO INTEKSIFICADOR DE IMAGENES DONDE SE OBSERYA ADECUADA REDUCCIN ¥ MAD EN BUENA POSICION ¥ SE
HACE CIERRE DE HERIDA DUIRURGICA POR PLANDS HASTA PIEL CARA PLANA, SE DELA INMOVILIZAD PIERMA DERECHA

TERMINA PROCEDIMIENTD 51N COMPLICACIONES.

PROFESIONAL RESPONSABLE

Imagen tomada de la reclamacién 12976255
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CLINICA Historia Ciica No 112883043

CASTRO MEJIA BRAYAN STIVEN
URGENCIAS
| MEDICAS sis ler fpelliio  ZdoApelidn _ Nawibre
5u Salud... Huestro Compromiso!
Jervicio c:MMms-Cui-{'-.ﬂ-'l:' : 2260844 Buga - Vdlle zm SDAT
Examenses espacigies de: inmunologio — gases — eleciolitos Cama Servicio PENGION
r INFORME QUIRURGICO L ]
FECHAID/1Z/Z022 HORA D8:05AM
MEDICO  OR. DIEGD HARBEY PLAZAS YILLEEAS FIRMA  DIEGD HARBEY PLAZAS ¥
ler AYUDANTE DR, LINA MARCELA SILYA MORALES Zdo AYUDANTE DR RAMIREZ
TIPODE ANESTESIA GENERAL ANESTEZISTR DR SALCEDD

DIAGND3TICOS PRE-OFERATORIO: FRACTURA TERCID MEDID DE TIEIA Y PERONE MID.

DINGNDSTICOS FOST-OPERATORIDS FRACTURA TERCID MEDID DE TIEIA Y PEROME WID.

(HISTOLDGICOS FREFERENTEMENTE)
DPERACION FRACTICADA HORA HORA
COMIENZD FINAL
-REDUCCION Y DZTEDSINTESIS DE TIEIA DERECHA CON FLACAS LCF TITAKID O3-05AM ILTAM

-REDUCION ' DSTEDSINTESIS DE PERONE DERECHO CON PLACAS LCF TITANID

ANEZTEZIA GENERAL

Tejidos enviados 3 Anatomia o patologia  NINGUMD
Dg!:rﬁa la operaciin en el mizma orden en que realizo ANOTANDD HALLAZEDS DPERATORIOS Y PROCEDIMIENTDS
{sese el respalda de la hoja =i es necesaria |

DSTEDZINTESIS DE TIEIA MID. .

DE CUBID DORSAL ANESTESIA GENERAL AEDRDSJE ANTERIOR, ASEFSIA Y ANTISEPSIA CAMPOZ X PIERNA DERECHA DISECCION POR PLANDS HASTA FOCD DE FRACTURA
MHENSTASIL, CURETAJE, REDUCCIGN Y OSTEOSINTESIS FRACTURK OF TIBIA EX TERCID MEDID FLJADA CON UKA PLACA LCP DE COMPRESICN ¥ BLOGUED EX TITANIO DE
43X3.3 DE IZ ORIFICIOS, FIJADA CON N TORNILLOS DE BLOOLED EN TITANID, ASE 3 DE 4.5X24MM, & OE & SXZEMM ¥ MAS 4 F 4.3X3ZMM, SE REALIZA LA¥ADD,
HEMOSTASIA DREMALE, SE YERIFICA BAJD INTENSIACADOR DE IMAGENES OBS ADECUADA REDUCCIDN Y MAD N BUENA POSICIDN SE CIERRA HERIDA OX POR PLANDS
HASTA PIEL CARAPLANA.

DSTEDSINTESIS OE PEROMNE: POR IGUAL VI AEDRDAJE EXTERIOR. ASEFSIA Y ANTISERSIA DISECCION HEMOSTASIA, ORENAJE, SE PRACTICA, REDUCCION Y OSTEOSITESIS
DE FRACTURA DE PERDNE MID, ESTABILIZADA CON UK PLACA DE COMP. Y BLOQ 0E 35K3.5MM DE 12 DRIFICIDS EN TITANID FLIADA CON1I TORNILLOS DE BLOQUED
ENTITWHIO, ASL: 3 TORNILLOS DE BLODUED EN TITANID DE 2.5X30MM MAS4 TORMILLOS DE SLOQUE DE 3.5036MM MAS & TORNILLOS DE ELODUED EN TITAMID DE
3/5X3EMMN; SE REALIZA LAVADD DRERRJE ¥ SE VERIFICA BAJ INTENSIFICADOR DE IMAGENES DONDE SE OBSERYVA ADECUADA REDUCCIGN ¥ MAD EN BUENA POSICITN ¥ SE
HACE CIERRE DE HERIDA QUIRLIRGICA POR PLANDS HASTA PIEL CARA PLANE, SE DEJA INMIVILIZADA PIERNA DERECHA

TERWINA PROCEDIMIENTD 31N COMPLICACIONES.

FT Al T o T a1

PROFESIONAL RESPONSABLE

Imagen tomada de la reclamacién 13050429

e En cuanto a las facturas de venta de material de osteosintesis numeros FED403 y
FED508, registran el mismo CUFE y se pudo evidenciar al realizar la validacion en
la pagina de la DIAN, se encuentra es con el numero de factura FED403, por otro
valor y relacionado otro paciente diferente, como se muestra a continuacion:
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DISTRIBUIDORA MEDICA DISTRIMEDICA 5 A5,

MWIT: 2003700044

WOSTRl  Smie———

Tel. 2302852
M&D’CIA Email distrimedicacarporstivoggmail. com
' Autorizacién facturs Slecrbnica de venta No. 18TH027855 364 vilica desde 2022-04-10 hasta 20230410 range

desds FEDAQ| hasta FEDSD.
Cliente: URGENCIAS MEDICAS SAS .
NIT: 501204007 PACTURAELECTRONICADE penags
Direcsén:  CALLE4#22 10, Guadlso De Bugs, Vale D DR 0P Calorbia
LC3, Colombia W C Pesios
Teléfana: 23TTME HORA EMISION: 20:34:48
Email: urmedicasalcontabiidad @grmail.com FECHA FIRMADO: 1010972022 20:34:49
Forma de Pago: Cridito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Retio de Page: e OB [ Wes | A0 J[ DA | Wes | Ao |
s ' [ | & | 22 | o | 0 | &2 |
Total de Lineas: 3
("
(#| cooiso DESCRIPCION U MEDIDA |CANTIDAD| PRECIOU. | MA | DCTO. TOTAL
1 |ooa PLACA COMPRESICON Y BLOQUEC TEA BN 9 100 $4.300.000,00: 0,00 $4.300.000,00
TITANIC
2 oo %CDI-PRESIDN ¥ BLOQUEC PERONE EN 9 100 $4.300.000,00: 0,00 $4.300.000,00
3 Joot toamilio g Dkoquea en Tanie 9 200 $500.000,00 0,00 $11.000.000,00
b
[ Hodas: -
PACIENTE: RAMIREZ MOSQUERA JAVIER YESID C.C. 1115066300 Subtotal §12.600.000.00
Cargos: 50.00
SOM; (deciueve milones seiscentos mil Descuento: $0.00
CLFEI': 271 c405RM1E1 mm&1mmmmlmmm
| Total: $10.600.000,00

-

L.

]

Imagen tomada de la reclamacion 12976255
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DISTRIBUIDORA MEDICA DISTRIMEDICA 5 AS.
INIT: 2003700024

Régmen: Responsable del impuesto sobre las ventas -IVA
DISTR =i

Tel. 3302852
MED’“ Email distrimedicacorporativo@grmail.com
Autorizacion factura slecrinica de venta Mo. 167640276855364 valida desde 2022-4-18 hasta 20230418 rango

desde FED401 hasta FEDE00.

Cliente: URGENCIAS MEDICAS SAS
NIT: 80134097 FACTURA ELECTRONCADE  pences
Direccion: %4 2 1_Ela. (Guadatajara De Buga, Valle D=l MONEDA. COP Calombia, P
Teléfono: AT IME HORA EMISION: 18:34:48
Email: urmedicasauscontabilidad @grmail.com FECHA FIRMADO: 10032022 20:34:43
Forma de Pago: Crédita FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Redio &e ;ﬁf B [ DA [ Wes | ANO [ DA | Wes | AWo |
Total de Lineas: 3 | I I - | L -
.
'#| comico DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD{ PRECIOU. | WA | DCTO. TOTAL
1 |ooa PLACA COMPRESION Y BLOGQUED TIBA EN a4 1,00 $4.300.000,00 0,00 54.300.000,00
TITANIC
2 oo mCDP-FHESION ¥ BLOGQUED PERONE EN a4 1,00 §4.300.000,00 o.0a 54.300.000,00
3 oot boemilio dhe Dloqueso en Tanio a4 200 5500.000,00 0,00 511.000.000,00
hotas: Subtotal: $19.600.000,00
PACIENTE: CASTRO MEILA BRAYAN STIWEN C.C. 1112333043 i U !
Cargos: 50.00
SN, (decmuee milones sesdenie ml pescs ) Descuento: $0.00
CLFE - 271aa164056210181 1002083556 05007 146255 1eded50 S3c0c
| Total: $10.800.000,00

I ]

Imagen tomada de la reclamacion 13050429
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1. AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
2712a164098201816c65dd823468871d061004d835660e5bf75b58adb1 482552 babddbocal edeBS080efdecfi69cde

HNimero de Factura: FED-403 Forma de pago: Crédio
Fecha de Emisidn: 0905/2022 Medic de Pago: Efectvo
Fecha de Vencimiento: 09/06/2022 Orden de pedido:

Tipo de Operacidén: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor | Vendedor

Razdén Social: DISTRIEBUIDORA MEDICA DISTRIMEDICA S.A.5.
Nombre Comercial: DISTRIBUIDORA MEDICA DISTRIMEDICA S5.A.S.

Hit del Emisor: 900370904 Pais: COLOMBIA

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamanto: Risaraida
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio | Ciudad: PERERA
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccidén: CR 10 5065
Actividad Econdmica: 4659 Teléfono /Méwil: 3302852

Correo: dietrimedicacorporativo@gmailcom

Datos del Adquiriente /| Comprador

Nombre o Razédn Social: URGEMNCIAS MEDICAS SAS

Tipo de Documenbo: NIT Pais: COLOMBIA

Himero Documanto: 891304097 Departamanto: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CALLE4 # 22 10
Responsabilidad tributaria: ZY - No causa Teléfono / Mdwil: 2372246

Correo: urmedicasauxcontabiidad @gmai.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Wro. | Codigo | UM | Cantidad | Preci anitaric rito detalle detalle | TVA | % TNC | % | dewventa
— LR e e et
PLACA COMPRESION ¥ 8L
1 oo OQUED TIELA EM TITANI -4 1,00 4 4.300.000,001 § 0,004 0,00 £ 4.300.000,00
o
PLACA COMPRESION Y 8L
2 008 | OQUED PERONE EN TITA o4 1,00 § 4.300.000,00] § 0,00 § o,00 % 4.300.000,00
HO
3 o1 ‘“’“""*:‘:""“""““ ] moo | § 500,000,080 § 0,00(4 0,00 $ 10.000,000,00
MNotas Finales
PACIENTE: SIMOMN ROJAS LEMUS C.C. 14875923
Hoja 1 de 2

Imagen tomada de la web- Consulta DIAN

2.6.6 Las reclamaciones con numeros 12976257, 12976261 y 12976268, presentan
igualdad en la informacion de motivo de consulta, codigos de diagnosticos, signos
vitales:
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URGENCIAS MEDICAS SAS Pag 1
NIT.891.204.097-2
CALLE 4 NRO 22 10 TeLs (2) 228 2246-237 3
BUGAVALLE DEL CAUCA

HOJA DE EPICRISIS

Mombres vy Apellidos del Paciente Identificacidn

PEREZ HERNANDEZ RO'5A EDILIA 29433303 Edad 66 A Geénero FEMENIND
Servicio de Ingreso Fecha ¥ Hora de Ingreso Servicio de Egreso Fecha v Hora de Egreso Salida
URGENCIAS - TRI 06/09/2022 06:39 CIRUGIA - SOAT 08/09/2022 12:30 VIVOD

MOTIVO DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSITO,

EMFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENID DE 66 AROS DE EDAD CON POLTTRAUMATISMO A CAUSA DE ACCIDENTE DE
TRANSITO ARROLLADO CUANDO CRUZABA LA CALLE CAMINANDO , POR VEHICULO FANTASMA CUANDO TRANSITABA POR \"LA PUBLICA,
SUFRIENDOTRAUMAS SEVEROS EM LA CARA Y REFIERE FUERTE DOLOR EN LA APERTURA BUCAL Y TRAUMA EM CLAVTCULA
IZQUIERDA LA PACIENTE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS PARA WALORACION Y MANEIO

EL SUSCRITO MEDICO TRATANTE CERTIFICA QUE EN LAS LESIONES ENCONTRADAS EN EL PACIENTE SON A CALISA O CONSECUENCIA DE UM
ACCIDENTE DE TRANSITO

HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GEMERAL, REFIERE DOLOR A NIVEL DE CLAVICULA DERECHA
TA: 11776 FC: 83 X MINUTO T: 37.4 GRADOS CFR 18

ANTECEDEMNTES: SIN IMPORTAMNCIA

REWISIOM POR SISTEMAS: SIN IMPORTAMCIA,

TORGHANG OS5 SENTIDGS:SE EVIDENCTA DE DEFORMIDAD SETO-MASAL POSTRALMATICAHAT GRAN EDEMA FACTAL
DEPRES[OM DE EM[rEME:IA MALAR IZQUIERDA ¥ MAXILAR INFERIOR CON BLOQUED A LA APERTURA BUCAL. QUE COMPROMETE ARCO
CIGOMATICO.
CARDIOPULMOMNAR: NORMAL.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO POSTTIVI, NO DOLOROSO
PELVIS: MORMAL . i
EXTREMIDADES: MSI: HAY GRAN EDEMA ¥ ESCORIACIONES ACOMPARNADO DE FUERTE DOLOR CON DEFORMIDAD MARCADA  EN CLAVECULA.
RESTC DE EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN ESTIGMAS DE TRAUMA
NEUROLOGICCE SIN DEFICIT MEUROLOGICOY, GLASGOW: 1515
RESTO DE EXAMEN FISICO) NORMAL

ESTUDIOS SOLICITADOS: i
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA: LOS GLENOIDEOS SIN ALTERACION L MISMO QUE ELE ACROMION.

SE OBSERVA FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO MEDIO DE LA CLAVICULA CON GRAN DESPLAZAMIENTC DE FRAGMENTOS,

RX DE MANDIBULA: MOSTRARON ELOQUED A LA APERTURA BUCAL ¥ DOLOR A LA PALPACION DE RAMO EUCALTAC DE ORBITAS
SPN: SE EVIDENCIA DEFORMIDAD SEPTO MASAL POSTRAUMATICA, FRACTURA DE REBORDE Y PISO ORBITARIO QUE
COMPRENDE UNION MAXILO MALAR, FROMTO MALAR Y ARCO CIGOMATICD.

DIAGNOSTICO: INGRESO POLITRAUMATISMO,

S420- FRACTURA DE LA CLAVICULA

S022-FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARLIZ
S024-FRACTURA MALAR ¥ DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR

CONDUCTA © PLAN:
SE REALIZAM CURACIONES EN LA CARA ¥ LACERACIONES SUPERFICIALES EN HOMBRO ¥ BRAZO
DERECHA. SE ORDENA HOSPITALIZAR PARA DAR MANEX) CON LEV , PROFILAXIS ATE ¥
ANALGESTA . .

SE SOLICITA VALORACION POR  ORTOPEDLA ~TRAUMATOLOGEA DE TURNO

EVOLUC # [1] OBSERVACION, HORA. [06/09/2022 07:18]: VALORACION POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

PACIENTE QUE ES ATROPELLADO POR MOTO FANTASMA APROXIMADAMENTE MEDIA HORA Y SE OBSERVA DEFORMIDAD MARCADA
EMCLAVICULA IZQUIERDA, ¥ RX MOSTRO FRACTURA CONMINUTA, LA CUAL REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, SE SOLICITAN PRE
QUIRURGIOOS (FT, OTT+ CH), ¥ MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y CIRUGIA

SE SOLICTTA VALORACION ANESTESIOLOGO ¥ CONTINUAR HOSPITALIZADO

DAR MANEI( MEDICO INSTAURADG CEFALOTINA EV X 2GM CADA 4 HORAS CONTROL DE DOLOR CON TRAMADOL 1 AMP EV EN LEV A HORA ¥
CONTINUAR COM DIPIRONA MAGNESIANA X 2GM EV LENTA EM 100CC DE SSL, CADA 6 HORAS

EvoLUC # [2] OESERVACION, HORA, [D6/09/ 2022 07:31]: VALORACION POR ESPECIALISTA EN ORL: DR. MARIO GERMAN
LOZANO CIFUENTES REGT.11002

PACIENTE QUE SUFRE HOY ACCIDENTE DE TRANSITO CONM POSTERIOR TRAUMA EM LA CARA DOMNDE SE EVIDEMCIA DE
DEFORMIDAD SETO NASAL POS TRAUMATICA, FRACTURA DE RAMO ASCENDENTE DESFAVORABLE ¥ FRACTURA MALAR
MOSTRANDO BLOQUED A LA APERTURA BUCAL QUE COMPROMETE EL ARCO CIGDM."-'I'.[CO QUIEN COMSIDERAN DAR MANEID
QUIRURGICO ¥ SOLICITAN PRE Q.IIRI.IEGICOS (CH, PT ¥ PTT), MATERIAL DE OSTEQSINTESIS. ORDENANCONTINUAR
HOSPITALIZADA CON PROFILAXIS ANTIBIOTICO

ERiid
MAYID OULAYA [Madicing Gersral - Reg. 78-4702]

Imagen tomada de la reclamacién 12976257
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URGENCIAS MEDICAS SAS Pag 1
NIT.831.304.097-2
CALLE 4 NRO 22 10 TeLa (2) 228 2246- 237 3
BUGAVALLE DEL CAUCA

HOJA DE EPICRISIS

Mombres y Apellidos del Pacienta Identificacidn

MARIN DIAZ CLAUDIA LORENA 31657066 Edad 38 A Genero FEMENINO
Servicio de Ingreso Fecha y Hora de Ingreso Servicio de Egreso Fecha y Hora de Egreso Salida
URGENCIAS - TRI 06/09/2022 12:36 CIRUGIA - SOAT 08/09/2022 16:11 VIVD

MOTIVO DE COMSULTA: ACCIDENTE DE TRANSITO, -

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINC DE 38 ANOS DE EDAD CON POLITRAUMATISMO A CAUSA DE = ACCIDENTE DE
TRANSITCRARROLLADO CUANDO CRUZABA LA CALLE, POR WVEHICULO FANTASMA CUANDO TRANSITABA  POR VIA PUBLICA, SURRIENDO
TRAUMAS SEVEROS EN LA CARA Y REFIERE FUERTE DOLOR EN LA APERTURA BUCAL Y TRAUMA EN CLAVICULA IZQUIERDA LA
PACTENTE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS PARA VALORACION Y MANEM)

EL SUSCRITO MEDICO TRATANTE CERTIFICA GUE EN LAS LESIONES ENCONTRADAS EM EL PACIENTE SON A CAUSA O CONSECUEMCIA DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO

HALLAZGOYS AL EXAMEN FISICO: PACIENTE EN REGLILAR ESTADO GENERAL, REFIERE DOLOR A NIVEL DE CLAVICULA DERECHA
TA: 117/76 FC: 83 X MINUTO T: 374 GRADOS CFR 18

ANTECEDEMTES: SIN TMPORTANCIA
REVISION POR SISTEMAS: SIN IMPORTANCIA.

CABEZA ¥ ORGANOS DE LOS SENTIDOS:SE EVIDENCIA DE DEFORMIDAD SETO NASAL POSTRAUMATICAHAY GRAM EDEMA FACIAL,
DEPRESION DE EMINENCIA MALAR IZQUIERDA ¥ MAXILAR INFERIOR CON BLOQUED A LA APERTURA BUCAL. QUE COMPROMETE ARCO
CIGOMATICO.

CARDIOPULMOMNAR: NORMAL.

ABDOMEN: ELANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO POSITIVO, NO DOLOROSO

PELVIS: NORMAL. . ,
EXTREMIDADES: MSI: HAY GRAN EDEMA Y ESCORIACIONES ACOMPANADC DE FUERTE DOLOR CON DEFORMIDAD MARCADA  EN CLAVICULA.
RESTU DE EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN ESTIGMAS DE TRAUMA

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT NEUROLOGICC, GLASGOW: 15/15

RESTO DE EXAMEM FISICO NORMAL.

ESTUDIOS SOLICITADOS:

RADIOGRAFTA DE CLAVICULA: LOS GLENGIDEOS SIN ALTERACION L) MISMO QUE ELE ACROMION.

SE OBSERVA FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO MEDIO DE LA CLAVICULA COM GRAN DESPLAZAMIENTO DE FRAGMENTOS,

R DE MANDIBULA: MOSTRARON ELOQUED A LA APERTURA BUCAL ¥ DOLOR A LA PALPACION DE RAMO BUCALTAC DE ORBITAS Y
SPN: SE EVIDENCIA DEFORMIDAD SEFTO NASAL POSTRAUMATICA, FRACTURA DE REBORDE Y PISO ORBITARIO QUE
COMPRENDE UNION MAXTLO MALAR, FRONTO MALAR ¥ ARCO CIGOMATICO.

DIAGNOSTICO: INGRESO POLITRAUMATISMO.

S420- FRACTURA DE LA CLAVICULA

S022-FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ
S024-FRACTURA MALAR ¥ DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR

CONDUCTA O PLAN:

SE REALIZAN CURACIONES EN LA CARA ¥ LACERACIONES SUPERFICTALES EN HOMBRO Y BRAZO
DERECHA, SE ORDENA HOSPITALIZAR PARA DAR MANEIO CON LEV , PROFILAXIS ATB Y
ANALGESIA . i

SE SOLICITA VALORACION POR. ORTOPEDIA ~TRAUMATOLOGIA DE TURNO

EVOLUC # [1] OBSERVACION, HORA. [12/05/2022 14:47]: VALORACION POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGEA

PACIEMTE QUE ES ATROPELLADDY POR MOTO FANTASMA APROMIMADAMENTE MEDIA HORA Y SE OBSERVA DEFORMIDAD MARCADA
ENCLAVICULA IZQUIERDA, ¥ RX MOSTRO FRACTURA CONMINUTA, LA CUAL REQUIERE MANEIO QUIRURGICO, SE SOLICITAN PRE
QUIRURGICOS (PT, OTT+ CH), ¥ MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ¥ CIRUGIA

SE SOLICITA VALORACION ANESTESIOLOGO ¥ CONTINUAR HOSPITALIZADO

DAR MANETD MEDICD INSTAURADO CEFALOTIMA EV X 2GM CADA 4 HORAS CONTROL DE DOLOR CON TRAMADOL 1 AMP EV EN LEV A HORA ¥
CONTINUAR CON DIFIRONA MAGNESIANA X 2GM EV LENTA EN 100CC DE S5L, CADA 4HORAS

EVOLUC # [2] OBSERVACION, HORA. [D6f09/2022 13:07]: -VALORACION POR ESPECIALISTA EN ORL: DR. MARID GERMAN
LOZANC CIFUENTES REGT.11002

PACIENTE QUE SUFRE HOY ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA EN LA CARA DONDE SE EVIDENCIA DE
DEFORMIDAD SETO NASAL POS TRAUMATICA, FRACTURA DE RAMO ASCENDENTE DESFAVORAELE ¥ FRACTURA MALAR
MOSTRANDO BELOQUEO A LA APERTURA BUCAL QUE COMPROMETE EL ARCO C[GDM.".'I'[CO QUIEN COMNSIDERAN DAR MANEIOD
QU]RJJRG[CD ¥ SOLICITAN PRE QJIRLRGICDS (CH, PT Y PTT), MATERIAL DE OSTEQSINTESIS. ORDENANCONTINUAR

HOSPITALIZADA OON PROFILAXIS ANTIBIOTICO
é o fﬂ%

Wi
MATID OLAYA [Medicing General - Reg. 70-4702]

Imagen tomada de la reclamacién 12976261

38
Carrera 8 No. 46 — 35, Bogota, D.C.



GR UPO

BUSINESS -
PROCESS @
OUTSOURCING

INFORMATION

TECH!

NOLOGY

OUTSOURCING

OUTSOURCING INFORMATICO S.A.S.

UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

En caso de respuesta por favor cite el
siguiente niumero consecutivo
UTR2023-AD-OF-238-2025

URGENCIAS MEDICAS SAS Pag 1
NIT.891.304.097-2
CALLE4 NROZ210TeLs [2) 228 2246-237 3

BUGAVALLE DEL CAUC
Nombres y Apellides del Paciente Identificacidn
BERRIDS SANTA VALENTINA 1115093894 Edad 224 Género FEMEMIND
Servicio de Ingreso Fecha v Hora de Ingreso Servicio de Egreso Fecha v Hora de Egreso Salida
URGENCIAS - TRI 07/09/2022 17:15 CIRUGIA - SOAT 10/09/2022 15:17 VIVO

MOTIVO DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSITO. .

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMEMIO DE 53 ANOS DE EDAD CON POLITRAUMATISMO A CAUSA DE ACCIDENTE DE

TRANSITOARROLLADO CUANDO CRUZABA LA CALLE CAMINANDD , POR VEHICULO FANTASMA CUANDO TRANSITAEA POR VIA PUBLICA,
SUFRIENDO TRAUMAS SEVERDS EN LA CARA Y REFIERE FUERTE DOLOR EN LA APERTURA BUCAL Y TRAUMA EN CLAVICULA
IZQUIERDA LA PACIENTE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS PARA VALORACION Y MANEID

EL SUSCRITO MEDICO TRATANTE CERTIFICA GUE EM LAS LESIONES ENCONTRADAS EN EL PACIENTE SON A CAUSA 0 CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO

HALLAZG0S AL EXAMEN FISICO: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GEMERAL, REFIERE DOLOR A NIVEL DE CLAVICULA DERECHA
TA: 11776 FC: 83 X MINUTO T: 37.4 GRADOS CFR 18

ANTECEDENTES: SIN IMPORTANCIA
REVISIOM POR SISTEMAS: SIN IMPORTANCIA,

CABEZA Y RGANOS DE L0YS SENTIDOS: SE EVIDENCIA DE DEFORMIDAD SETO NASAL POSTRAUMATICAHAY GRAN EDEMA FACIAL.
DEPRESION DE EMINENCIA MALAR IZQUIERDA ¥ MAXILAR INFERIOR CON BLOQUED A LA APERTURA BUCAL. QUE COMPROMETE ARCO
CIGOMATICO.

CARDIOPULMONAR: NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO POSITIVO, NO DOLOROSO

PELVIS: NORMAL. . .
EXTREMIDADES: MSI: HAY GRAN EDEMA ¥ ESCORIACIONES ACOMPARNADO DE FUERTE DOLOR CON DEFORMIDAD MARCADA  EN CLAVICULA,
RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN ESTIGMAS DE TRAUMA
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT NEUROLOGICO,

RESTO DE EXAMEN FI5IC0 NORMAL.

GLASGOW: 15/15

ESTUDIOS SOLICITADOS:

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA: LOS GLENOIDEOS SIN ALTERACION LO MISMO QUE ELE ACROMION.

SE (OBSERVA FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO MEDIO DE LA CLAVICULA CON GRAN DESPLAZAMIENTO DE FRAGMENTOS,

R DE MANDIBULA: MOSTRARON ELOQUED A LA APERTURA BUCAL v DOLOR A LA PALPACION DE RAMO BUCALTAC DE ORBITAS
SPN: SE EVIDENCIA DEFORMIDAD SEFTO MNASAL PD’:TI'R#UM".'I'IC& FRACTURA DE REBORDE Y PISO ORBITARID QUE
COMPREMDE UNION MAXILO MALAR, FRONTO MALAR Y ARCO CIGOMATICO.

DIAGNOSTICO: INGRESO POLITRAUMATISMO,

£420- FRACTURA DE LA CLAVIQULA

S022-FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARLZ
S024-FRACTURA MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR

COMDUCTA © PLAN:

SE REALTZAM CURACIONES EN LA CARA Y LACERACIONES SUPERFICIALES EN HOMBRO Y BRAZO
DERECHA. 5E ORDENA HOSPITALIZAR: PARA DAR MANEX) CON LEV , PROFILAXIS ATB Y
ANALGESIA . i

SE SOLICITA VALORACION POR. ORTOPEDIA —TRAUMATOLOGLIA DE TURNO

EVOLUC # [1] OBSERVACION, HORA, [08/08/2022 07:15]: VALORACION POR ESPECTALISTA  EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

PACIENTE QUE ES ATROPELLADD POR MOTO FANTASMA APRONIMADAMENTE MEDIA HORA Y SE OBSERVA DEFORMIDAD MARCADA
ENCLAVICULA IZQUIERDA, ¥ RY MOSTRO FRACTURA CONMINUTA, LA CUAL REQUIERE MANEJO QUIRURGICO. SE SOLICTTAN PRE
QUIRURGICOS (PT, OTT+ CH), ¥ MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ¥ CIRUGIA

SE SOLICITA VALORACION ANESTESIOLOGO ¥ CONTINUAR HOSPITALIZADG

DAR MANEIO MEDICO INSTAURADO CEFALOTINA EV X 2GM CADA 4 HORAS CONTROL DE DOLOR CON TRAMADOL 1 AMP EV EN LEV A HORA Y
CONTINUAR CON DIPIRONA MAGNESLANA X 2GM EV LENTA EN 1000C DE SSL, CADA SHORAS

EVOLUC # [2] OBSERVACION, HORA, [08/0%/2022 07:42]: VALORACION POR ESPECIALISTA EN ORL: DR. MARIO GERMAN
LOZANO CIFUENTES REGT.11002

PACIENTE QUE SUFRE HOY ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA EN LA CARA DONDE SE EVIDENCLA DE
DEFORMIDAD SETO NASAL POS TRAUMATICA, FRACTURA DE RAMO ASCENDENTE DESFAVORABLE ¥ FRACTURA MALAR
MOSTRANDO BLOQUED A LA APERTURA BUCAL QUE COMPROMETE EL ARCO CIGDM"FI'.[CO QUIEN CONSIDERAN DAR MANEID
QUIRURGICO ¥ SOLICITAN PRE Q.FIRI.I?.GICIJS (CH, PT ¥ PTT), MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, ORDENANCONTINUAR

HOSPITALIZADA CON PROFILAXIS ANTIBIOTICO
-

MAYID OLAYA [Medicing General - Reg. T0-4702]

Imagen tomada de la reclamaciéon 12976268

Informes de descripciones quirlrgicas de ortopedia y de otorrino iguales.
Adicionalmente, en las reclamaciones 12976261 y 12976268 se evidencia que las
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cirugias se registran con fechas simultaneas, tanto para ortopedia el 07/09/2022 a
las 7:10 a.m., como para otorrino el 07/09/2022 a las 8:03 a.m., con el mismo
médico:

URGENCIAS PEREZ HERNANDEZ ROSA EDILIA
MEDICAS sas. v pelide  Zdo Apeliidn _ Wombre
5u Salud... Nuesiro Com isol
Servicio las 24 horas — Cal eLi '._GZEI-J'E"e 3 22:?640 E_gac—,‘-'cll::romlso ZE SUﬂT
Examenes espacigies de:  inmunoiogia — gases - slectrolitos Cama Tervicio PENGION
p INFORME QUIRURGICO
FECHA _ D7/08/2022 HORA O7:10AM
MEDICO DR. LUIS EDUARDO CHICA MONTALVD FIRMA DR. CHICA
ler AYUDANTE _DR. NAYID OLAYA ALVAREZ Zio AYUDANTE DR. _ADRIANA MARIA CARTAGENA
TIPODE ANESTESIA _ GEMERAL AMESTESISTA DR. SALCEDD
DIAGNDSTICOS PRE-DPERATORIDS _FRACTURA DIAFISIS DE CLAVICULA MSL
DIAGNOSTICOS POST-OPERATORIOS FRACTURA DIAFISIS DE CLAVICULA MSI.

(HISTOLOGICOS PREFERENTEMENTE)
OPERACION PRACTICADA HORA HORA
COMIENZD FINAL
OSTEOSINTESIS FRACTURA CLAVICULA [ZQUIERDA CON PLACA LCP. OT:I0AM D0&:034M
ANESTESIA GENERAL

Tejidos enviados a Anatomia o patolon’a  NINGUND

Describa la operacitn en el misma orden en gue realizn ANOTANDO HALLAZGOS DPERATORIOS Y PROCEDIMIENTDS

(Usese el respaldn de la hoja si es necesario )

OSTEDSINTESIS DE CLAVICULA IZOUIERDA

EAJD ANESTESIA BENERAL CON PREVIA ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA DE CAMPOS MUNRGREICOS ABORDLJE CLAYICULK [ZDUIERDA REALIZO DISECCION POR PLANDS, HASTA FOCD
DEFRACTUR, REALIZD HEMOSTASIA. REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE CLAVICULA IPQUIERDA EN TERCID MEDID SE IDENTIFICA NERYIDS
SURRACLAVICULARESEN FOCO DE FRACTURA ¥ SE LIBERAM Y SE HACE REDUCCIGN Y OSTEDSINTESIS CON FLIACIGN IKTERNA CON FLACA LCP CLAVICULAR BLOOUEADA DE
EANCHD EN TITANIO 3.5X3.5 MM, O 8 ORIFICIOS: FIJADA CON 8 TORKILLOS DECORTICAL EN TITANID ASI: 3 DE 3.5X28MM, + 3 DE 35XZ6MM_+ 7 DE 35X Z0MM SE
FEALIZALAYADD, HEMOSTASIA, DRENAJE SE WERIFICA BAJO INTENSIFICADOR DE IMAGENES DOOE SE DSSERYA ADECUADA REDUCTIIN ¥ MAD EIEN POSICIONADO, SE HACE
CIERRE DEHERIDA 0 POR PLANDS REINSERTANDO FASCIA CLAYIPECTORAL Y SE REALIEA CONTENCIGH CON INMOVILIZADOR EX MSI.

TERMINAN PROCEDIMIENTOS SIM COMPLICACIDNES

FIRMA PROFEZMINAL RESPONG ARLE

Imagen tomada de la reclamacién 12976257
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Historia Clinica No. | 39433303

URGENCIAS PEREZ HERNADEZ ROSA EDILIA

MEDICAS SAS. 1ler Apellido 2do Apellido Nombre

5u Salud. .. Nuestro Compramisol —
Arencién Ias 24 noras - Calle 4 1o 2210 Tes 2280846 Buga — vale | HABITACION 215 SOAT Servicio PENSION

INFORME QUIRURGICO
FECHA 07/09/2022 HORA _08:03AM
MEDICO DR MARIO GERMAN LOZANG CIFUENTES FIRMA MARIO GERMAN LOZANO €
ler AYUDANTE DR. NAYID OLAYA ALVAREZ 2do AYUDANTE DR. ADRIANA MARIA CARTAGENA
TIPO DE ANESTESIA  GENERAL ANESTESISTA DR SALCEDO

DIAGNOSTICOS PRE-OPERATORIOS DESVIACION SEPTAL +FRACTURA FX MALAR + FX ARCO CIGOMATICO

DIAGNOSTICOS POST-OPERATORIOS DESVIACION SEPTAL +FRACTURA FX MALAR + FX ARCO OIGOMATICO

(HISTOLOGICOS PREFERENTEMENTE)

OPERACION PRACTICADA HORA HORA
COMIENZO FINAL
SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL OB-03AM 09:58AM

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA REBORDE ORBITARIO 120 (MALAR)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA ARCD CIGOMATICO 12
ANESTESIA: GENERAL

Tejidos enviados a Anatomia o patologia NO

Describa la operacidn en el mismo orden en gque realizo ANOTANDO HALLAZGOS OPERATORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS

[Usese el respalde de la hoja si es necesario )

1RA VIA SEPTORRINOSPLASTIA FUNCIONAL

BAJD ANESTESIA GEMERAL INICIA PROCEDIMIENTD, ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE CAMPO QUIRURGICD INFILTRACION CON XILOCAIRA CON EPINEFRINA, INSICION
HEMITRAMNSFINIANTE [ZOUIERDA. CONFECION DE TUNELES ANTERIOR, SUPERIDR E INFERIOR IZUVERDD

CONDROTOMIA POSTERIOR, RESECCION DE BANDELETE DE PIE SEPTAL ¥ PORCION DESVIADA

RESECCION DE SEPTUM CAUDAL ¥ PUNTO EN ESPINA NASAL ANTERIOR COM VICRYL 3-0

OSTEOTOMIAS MEDIALES ¥ LATERALES YMEDIALES, INJERTD DE SEPTUM A& NIVEL DE COLUMMNELA, LAMINAS PARASEPTALES

CIERRE DE INSICIONES CON VICRYL 3-0 LAMINAS PARASEPTALES FUADAS CON VICRYL 3-0

WENDAJE EN DORS0 CON LAMINA, TUBDS DE NELATON EN FOSAS NASALES

2DA VIA REDUCCION FRACTURA MALAR [20. INCISION EN COUA DE CELA Y REGION INFRAORBITARLA, EXPOSICION DE FOCOS DE FRACTURA. REDUCCION AMATOMICA
MAS OSTEOSINTESIS ESTABILIZADA COM 2 MINIPLACAS DE ADAPTACION ¥ AUTOCOMPRESION DE 2.0MKM COMN PUENTE DE 6MMM EN TITANIO DE £ ORIFICIOS
CADA UNA FLIADAS CON 8 MICROTORNILLOS DE 2.08MM XEMM MAS ELEVADOR DE PERIOSTIDO ANIVEL DE OOLA DE CEIA, FOSA TEMPORAL ¥ PINZAS DE CAMPO A
MIVEL DE REBORDE ORBITARIC. SE APLICA INGERTD DE SEPTUM A MIVEL DE PIOSO ORBITARIO. CIERRE DE SEPTIUM ORBITAL COMN ETHILOM 5/0 CIERRE DE PIEL CON
PROLENE &/0

IRA VIA REDUCCION ABIERTA DE ARCO CGOMATICO Z0. INCISON EM FOCD DE FRACTURA EXPOSICION DE FRACTURA Y REDUDDON ANATOMICA DE FRACTURA,

CIERRE DE IMSICIONES COMN PROLEME 4/0. PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO. )
TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION. 7
Marfles G an Lozans G
Madico © » Univalle

CHorrino ey
Bugs

alle

PROFESIONAL RESPONZ ABLE

Imagen tomada de la reclamacién 12976257
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CLINICA Historia Cinica No. 21E570EE
! URGENCIAS MARIN DIAZ CLAUDIA LORENA
i MEDICAS sas. ler Apellido  Zdo Apellido  Nombre
oo s 24 e e 1, 22 st v 20 ST
Exdmenses espaciaies de:  mmunoiogio — gases — eloctrolitos ara ErVCID
. INFORME QUIRURGICO
FECHA _ 07/D9/2022 HORA O7:IDAM
MEDICO DR. LUIE EDUARDO CHICA MONTALVD FIRMA _DR. CHICA
ler AYUDANTE _DR. MAYID OLAYA ALVAREZ Zdo AYUDANTE DR. _ADRIANA MARIA CARTAGENA
TIFODE AMESTESIA _ GENERAL ANESTESISTA DR. SALCEDD
DIAGNDSTICOS PRE-DPERATORIDS _FRACTURA DIAFISIS DE CLAVICULA MSL
DIAGNOSTICOS POST-OPERATORIDS FRACTURA DIAFISIS DE CLAVICULA MSI.
(HISTOLOGICOS PREFERENTEMENTE)
OPERACION PRACTICADA HORA HORA
COMIENZD FINAL
DSTEDSINTESIS FRACTURA CLAVICULA [ZQUIERDA CON PLACA LCP. OT:IDAM 08:03AM
ANESTESIA GENERAL

Tejidos enviados a Anatomia o patolona  NINGUNO

Describa la operacidn en el mismo orden en que realim ANDTANDO HALLAZGOS OPERATDRIOS Y PROCEDIMIENTOS

(Usese el respaldo de la hoja si es necesario )

DSTEDSINTESIS DE CLAVICULA |ZOUIERDA

EAJD ANESTESIA GENERAL COM PREVIA AZEPSIA Y ANTISEPSIA DE CAMPOZ WUIRLRGICDS ABORDAJE CLAYICULA IZOWERDA REALIZD DISECCIGN POR PLANDS, HASTA FOCD
DE FRACTURA, REALIZD HENDSTASIA, REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA COMMINUTA DE CLAVICULA IZOUIERDA EN TERCIO MEDID SE IDENTIFICA NERWIDS
SUPRACLAVICULARESEN FOCO DE FRACTURA ¥ SE LIEERAM ¥ SE HACE REDUCCIGN Y OSTEDSINTESIS CON FIJACIGN INTERNA CON PLACA LCP CLAVICULAR BLOGUEADA DE
EANCHD EN TITANIO 3.5%3.5 MM, DE 10 ORIFICIOS: FIIADA CON 9 TORKILLDS DF BLOGUED EX TITAKID ASE 3 DE 3 5X28MM, + 3 OF 25XTEMM, + 3 DE 35X 70MM SE
REALIZA LAYADO, HEMDSTASIA, DRENAJE SE VERIFICA BAJ INTENSIFICADDR DE IMAGENES DONDE SE DBSERYA ADECUADA REDUCCI N Y NAD EIEN POSICIONADD, SE HACE
CIERRE DEHERIDA OX POR PLANDS REINSERTANDO FASCIA CLAWIPECTORAL Y SE REALIZA CONTENCIGN CON INMOVILIZADOR EN NSI.

TERMINAN FROCEDIMIENTIS SIH COMPLICACIDNES

FIRMA PROFECIONAL RESPONTABLE

Imagen tomada de la reclamacion 12976261
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Historia ClinicaNo. | 35¢57066

URGENCIAS MARIN DIAZ CLAUDIA LORENA

MED[CASM ler Apellido 2do Apellido Nombre

5u Salud... Nuesiro Compromisol —
Atencion las 24 horas — Calle 4 Ne 22-10 Tek 2280844 Buga — valle Cama 201 SOAT Servicio PENSION

INFORME QUIRURGICO
FECHA 07/09/2022 HORA 08:03AM
MEDICO DR MARIO GERMAN LOZAND CIFUENTES FIRMA MARIO GERMAN LOZANO €
lar AYUDANTE DR NAYID OLAYA ALVAREZ 2do AYUDANTE DR. ADRIANA MARIA CARTAGENA
TIPO DE ANESTESIA GENERAL ANESTESISTA DR SALCEDO

DIAGNOSTICOS PRE-OPERATORIOS DESVIACION SEPTAL +FRACTURA FX MALAR + FX ARCO CIGOMATICO

DIAGNOSTICOS POST-OPERATORIOS DESVIACION SEPTAL +FRACTURA FX MALAR + FX ARCO OGOMATICO

(HISTOLOGICOS PREFERENTEMENTE)

OPERACION PRACTICADA HORA HORA
COMIENZD FINAL
SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL 0B:03AM 09:58AM

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA REBORDE ORBITARIO 120 (MALAR)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA ARCO CIGDMATICO 120
ANESTESIA: GENERAL

Tejidos enviados a Anatomia o patelogla  NO

Describa la operacidn en el mismo orden en que realizo ANOTANDO HALLAZGOS OPERATORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS

{Usese el respaldo de la hoja si es necesario |

1RA VIA SEPTORRINOSPLASTIA FUNCIONAL

BAJD ANESTESIA GENERAL INICIA PROCEDIMIENT O, ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE CAMPO QUIRURGICD INFILTRACION CON XILOCAING CON EPINEFRIMA, INSICION
HEMITRANSFROANTE [ZOUIERDA. CONFECION DE TUNELES ANTERIOR, SUPERIOR E INFERIOR IZQUERCD

CONDROTOMIA POSTERIOR, RESECCION DE BAMDELETE DE PIE SEPTAL Y POACION DESVIADA

RESECCION DE SEPTUM CAUDAL ¥ PUNTO EN ESPINA NASAL ANTERIOR COM VICRYL 3-0

DSTEQTOMIAS MEDIALES ¥ LATERALES YMEDIALES, INJERTD DE SEPTUM A NIVEL DE COLUMMNELA, LAMINAS PARASEPTALES

CIERRE DE INSICIONES COM VICRYL 3-0 LAMINAS PARASEPTALES FUADAS CON VICRYL 3-0

WENDAJE EN DORSO CON LAMINA, TUBDS DE NELATON EN FOSAS MASALES

2ZDA VIA REDUCCION FRACTURA MALAR IZQ. INCISION EN COLA DE CEJA Y REGION INFRACRBITARIA, EXPOSICION DE FOCOS DE FRACTURA. REDUCCION ANATOMICA
MAS OSTEQSINTESIS ESTABILIZADA CON 2 MINIPLACAS DE ADAPTACION ¥ AUTOCOMPRESION DE 2.0MM COMN PUENTE DE GMMM EN TITANIO DE £ ORIFICIOS
CADA UNA FUADAS CON 8 MICROTORNILLOS DE 2.0MM X6M3M MAS ELEVADOR DE PERIOSTIDO ANIVEL DE COLA DE CEIA, FOSA TEMPORAL Y PINZAS DE CAMPD A
NIVEL DE REBOADE OABITARID. SE APLICA INGERTO DE SEFTUM A MIVEL DE PIOSO ORBITARIQ. CIERRE DE SEFTUM ORBITAL CON ETHILON 5/0 CIERRE DE PIEL CON

PROLENE 4/0
IRAVIA REDUCCION ABIERTA DE ARCO OGOMATICO 20, INCISION EN FOCO DE FRACTURA EXPOSICION DE FRACTURA Y REDUCION ANATOMICA DE FRACTURA,
CIERRE DE INSICIONES COM PROLENE &/0. PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO. e

TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION.

_/7

rujanc Univaile
11003

PROFECIONAL RESPONEABLE
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CLINICA WistwiaCiicale. | ienasggy,
URGENCIAS BERRIOS SANTA VALENTINA
MEDICAS s.s. ler Apellido 2o Apellido Nombre
Servicia las 24 horas - Cal ili '?_&E':;:iﬂpg_gca?iiro mise! ZE su‘T
Exdmenss espacigies e inmunciogio — gases - sleciroiitos Cama Cervcio PENGION
. INFORME QUIRURGICO L )
FECHA _ 08/09/2022 HORA OT:104M
MEDICO DR. LUIS EDUIARDD CHICA MONTALVD FIRMA OR. CHICA
ler AYUDANTE _OR. NAYID OLAYA ALVAREZ 2do AYUDANTE DR. _ADRIANA MARIA CARTAGENA
TIPO DE AMESTESIA _ GENERAL ANESTESISTA DR. SALCEDD
DIAGNDSTICOS PRE-DPERATORIOS _FRACTURA DIAFISIS DE CLAVICULA MSL
DIAGNOSTICOS POST-OPERATORIOS FRACTURA DIAFISIS DE CLAVICULA MSI.

(HISTOLOGICOS PREFERENTEMENTE)
OPERACION PRACTICADA HORA HORA
COMIENZD FINAL
OSTEDSINTESIS FRACTURA CLAVICULA [ZOUIERDA CON PLACA LCP. O7:10AM 02:.03AM
ANESTESIA GENERAL

Tejidos enviados a Anatomia o patologia  NINGLND

Describa la operacidn en el mismo orden en que realizo ANDTANDO HALLAZGOS OPERATORICS Y PROCEDIMIENTOS

(Usese el respaldo de la hoja i es necesario )

OSTEDSINTESIS DE CLAVICULA ZDUIERDA

BLJD ANESTESIA GENERAL CON PREVIA ASEPSIL Y ANTISEPSIA DE CAMPOS DUIRURGICOS ABORDAJE CLAVICULA IZ0UIERDA REALIZD DISECCION POR PLANDE, HESTA FOCD
DEFRACTURA, REALIZD HEMDOSTASIA, RE DUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE CLAVICULE IZDUIERDL EN TERCID MEDI SE IDENTIFICA NERYIDS
SUPRACLAYICULARESEN FICO DE FRACTURA ¥ SE LIBERLN Y SE HACE REDULCION Y OSTEOSINTESIS CON FLIACIGN ITERNA CON PLACA LCP CLAVICULLR BLOBUEADY D
EANCHO EN TITANIO3.5K2 5 MM, D 1D DRIFICIDS: FIJADA CON 3 TORMILLDS ]E]:ETIE&L ENTITANID &SI 3 DE 3.5X28MM, + 2 OE S:EﬂEHN_ +30E3SKI0MM 3E
REALIZALAYADD, HEMDSTASIA, DRENAJE SEVERIFICA BAJO IMTENSIFICADOR DE IMAGENES DOMDE SEOBSERYA ADECUADA REDUCCIOH Y MAD EBIEN POSICIONADD, SE HACE
CIERRE DEHERID X 2R PLANDS REINSERTANDD FASCIA CLAYIPECTORAL ¥ SE REALIZA CONTENCION CON INMOVILIZADDR E4 M3I.

TERMINAN PROCEDIMIENTOS SIM COMPLICACIDRES

FIRNA PROFESIONAL RESPONSABLE

Imagen tomada de la reclamacién 12976268
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Historia Clinica No. 1115093894

URGENCIAS BERRIOS SANTA VALENTINA
i MEDICAS sss. 1er Apellido 2do Apellido Nombre

5u Salud... Nuestro Compromisol —
Atencién Qs 24 heras - Calle 4 Mo 22-10Tex 2280846 2uga - vale | HABITACION 215 SOAT Servicio PENSION

INFORME QUIRURGICO
FECHA 09/09/2022 HORA 08:03AM
MEDICO DR MARIO GERMAN LOZANO CIFUENTES FIRMA MARIO GERMAN LOZANO €
Ler AYUDANTE DR, NAYID OLAYA ALVAREZ 2do AYUDANTE DR. ADRIANA MARIA CARTAGENA
TIPO DE ANESTESIA  GENERAL ANESTESISTA DR SALCEDO

DIAGNOSTICOS PRE-OPERATORIOS DESVIACION SEPTAL +FRACTURA FX MALAR + FX ARCO CIGOMATICO

DIAGNOSTICOS POST-OPERATORIOS DESVIACION SEPTAL +FRACTURA FX MALAR + FX ARCO OIGOMATICO

[HISTOLOGICOS PREFERENTEMENTE)

OPERACION PRACTICADA HORA HORA
COMIENZO FINAL
SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL OB:03AM 09:58AM

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA REBORDE DRBITARIO 120 [MALAR)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA ARCO CIGOMATICO 120
ANESTESIA: GEMNERAL

Tejidos enviados a Anatomia o patologia  NO

Describa la operacién en el mismo orden en que realizo ANOTANDO HALLAZGOS OPERATORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS

{Usese el respaldo de la hoja si es nacesario )

1RA V1A SEFTORRINOSPLASTIA FUNCIOMAL

BAJO ANESTESIA GENERAL INICIA PROCEDIMIENTO, ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE CAMPO QUIRUIRGICD INFILTRACION CON XILDCAINA CON ERINEFRINA, INSICION

HEMITRANSFIXIANTE [ZQUIERDA. CONFECION DE TUNELES ANTERIOR, SUPERIOR E INFERIOR [ZQUIERDOD

CONDAROTOMIA POSTERIOR, RESECCION DE BANDELETE DE PIE SEFTAL ¥ POACION DESVIADA

RESECCIOM DE SEPTUM CAUDAL ¥ PUNTO EN ESPINA NASAL ANTERIOR CON VICRYL 3-0

OSTEQTOMIAS MEDIALES Y LATERALES YMEDIALES, INJERTO DE SEPTUM A NIVEL DE COLUMMNELA, LAMINAS PARASEPTALES

CIERRE DE INSICIONES CON VICRYL 3-0 LAMIMAS PARASEPTALES FUADAS CON VICRYL 3-0

WENDAJE EN DORSD CON LAMINA, TUBDS DE NELATON EN FOSAS NASALES

20 VIA REDUCCHIN FRACTURA MALAR [Z0). INCISION EM COLA DE CEJA Y REGION INFRADRBITARIA, EXPOSICION DE FOCOS DE FRACTURA REDUCCHIN ANATOMICA

MAS DSTEQSINTESIS MAS ELEVADOR DE PERIOSTIDO ANIVEL DE COLA DE CEIA, FOSA TEMPORAL ¥ PINZAS DE CAMPO ANIVEL DE REBORDE ORBITARIO. SE APLICA

INGERT(O DE SEPTUM A NIVEL DE PIOS0 ORBITARIO. CIERRE DE SEPTUM ORBITAL CON ETHILON 5/0 CIERRE DE PIEL CONPROLENE 4/0

JRA VIA REDUCCION ABIERTA DE ARCO CIGOMATICD ZQ. INCISION EM FOCD DE FRACTURA EXPOSICION DE FRACTURA ¥ REDUCON ANATOMICA DE FRACTURA,
_CIERRE DE INSICIONES COM PROLENE /0 PACENTE TOLERA PROCEDIMIENTC

TERMINA PROCEDIMIENTD SIN COMPLICACION.

)

7

Mario Gm no G

PAaacdi rijainc Unbvaibe
Otoiring Rey Med 11003
Bugs Valle

PROFESIONAL RESPONE ABLE
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Frente a las facturas de venta de material de osteosintesis nimero FED417,
FED507 y FED521, registran el mismo CUFE y se pudo evidenciar que al realizar
la validacion del mismo en la pagina de la DIAN, se encuentra es con el numero
de factura FED414, por otro valor y relacionado otro paciente diferente, como se

muestra a continuacion:

MIT: S003T004-4

TRl
SNMEDICA

Parsona Juridica
Tel. 3302852

DISTRISUIDORA MEDICA DISTRIMEDIC A 5.48.5.

Feégimen: Responsable ded Impuesto sobre las varrtas WA

Email. astmedicacopoatvoEgmalloom

Sanorizacion facthura eecirtnica de venta No. 1ETSA0273E5354 vallda desde 2023-04-19 hasta 2023-04-19 ango
deste FED4D hasta FEDE00.

Clienta: URGEMNCIAS MEDICAS SAS I .

NIT: 31304057 e Tama ELECTROMICA DE FED417

Dirseeion: GALLE 2222 10, Guadaaars De Buga, vale Del e — T

Tebefomo: Z3T3mAE HORA EMISION: _18:22.05

Erreall: umedicasaxccontanlidadggmall com FECH A FIRMADICH CRIOSI0D2 18:22:07

Forma da Pago Creaitn FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
e P e . [ @A [ wWes [ ARo [ D [ wes [ ARo ]
Total ds Lineas: = [ o8 [ oo [ 202 [ o8 | 10 [ ooe2 |
# | coowco DESCRIPCION U MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO WL s DCTOo. TOTAL

1 |oos e 2.0 en tRankc o .00 F1.320.000,00 c,oa #2.540.000.00

2 lona PLACA SOMPREEION Y BLOQUED CLANICLUILAR. 2 1,00 $4.300.000,00 o,00 $4_300.000.00

EN TTTAMD

3 ooz Emillc de Dogques en Thanio 2 8,00 $500 000,00 o,00 $4 00000000

4 |oos microtormilic = 8,00 440 000,00 o,00 $3.=20.000.00
Motas Subtotar 514.460.000.00
PACIENTE: FEREZ HERMANDEZ ROSA EDILIA C.C. 289433303

Cargos: 5000
Dx $0.00

BOM: (Catorce milones Cuatroclemos sesema mill pesos)
cuFE: emaniss Total: 514.460.000,00

Imagen tomada de la reclamacion 12976257

NIT: 2003700044

<P OISTIR/
SNMEDICA

Persona Juridica
Tel. 2302852

Aastorizacion
desde FED401 hasta

DISTRIBUIDORA MEDICA DISTRIMEDICA 5 A.S.

Riégimen: Responsable del impuesto sobre las ventas WA

Email distimedicacorpoativaggrmail.com
izacin factura sledrdnica de wenta Mo, 15TE4027BE5304 viida desde 2022-04-10 hasta 2023-04-18 range
FEDS00

Clienta- URGEMNCIAS MEDICAS SAS
NIT:

: 801204007 FACTURA ELECTRONICA DE FEDSOT
L 7 ] :
Direccidn: CALLE 4% 22 10. Guadsiajora De Buga. Valle Del R O Ol
Teléfono: AT Z24E HORA EMISION: 23:22-05
Email: urmedicasaucontabiidadi@grail. com FECHA FARMADO:- 08/09/2022 23.22-07
Forma de Pago: Cridito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
'F"‘E"il “: ;““D mE'_‘.f"u:‘?Dm [ Dl [ wes [ ANO [ DA [ mes [ Ano ]
Total de Lineas: 4 " oa | oa [ 2oz || o8 | o | zos2 |
& cODIGO DESCRIPCION u.MEDIDA | canTioDan| PRECIO L. A DCTO. TOTAL
1 joos minipiaca adaptacion da 2.0 en Stanko o4 200 £1.220.000,00 o.00 $2.540.000,00
Z lona PLACA COMPRESION ¥ BELOOUED CLAVICULAR a4 1.00 $4.300.000,00 oo 54._300.000,00
B TITAND
3 ooz bomiio Che DiOqLISD N Ttanio =2 200 $500.000,00 o000 $4.500.000,00
2 lnos microtormiio o4 500 ‘$440.000,00 o.00 $3.520.000,00
Mofas: ulbtotal: O,
PACIENTE: CLAUDIA LORENA MARIN DIAZ C.C. 31657065 S - $14.860. a0
Cargos: $0.00
) Descuento: $0.00
SOM (CITa milnes. m&ﬂmmmlaﬂss
CUFE - 136bCdTENB0 186 Total- 514060 000,00

Imagen tomada de la reclamacion 12976261

Carrera 8 No. 46 —

35, Bogota, D.C.
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DISTRIBUIDORA MEDICA DISTRIMEDICA 5.A.5.
WIT: 2003700044

i
COISTR) et
SMEDICA == soresommesmogrion

Autorizacion factura shectrinica de venta Mo, 1876402785536 valida desde 2022-04-10 hasta 2023-04-10 range
desde FED401 hasta FEDE00.

Cliente: URGENCIAS MEDICAS SAS
NIT: 801204007 PACTURAELECTRONICADE  pepy
Direceion: g’tcl.: 4212 1_EEII. Guadalajara De Buga, Valle Del WONEDA: COF Colombia, P
Teléfono: PITIME HORA EMISION: 23005
Email: urmedicasaincontabiidad @gmail.com FECHA FIRMADO: 101102022 X3:22:07
Forma de Pago: Cridito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
:f::: Ex m.EEwmu.u*sz [ OA | ™S | ANO || DR | wWes | ANO |
Total de Lineas: 4 [0 | oo [ 202 [ 10 [ 10 | a2 |
.
l#| comso DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU. | VA | DCTO. TOTAL
1 |oos minipiaca adapiacion de 2.0 en TEnk ad 200 $1.320.000,00 0,00 $2.5401000,00
2 Ip14 PLACA COMPRESION Y ELOQUED CLAMICULAR ad 1,00 5£.300.000,00 0,00 54.300.000,00
EM TITAMD
3 ooz toimilio de Dioqueo en Ttanio ad 000 $500.000,00 0,00 54 50000000
4 lnos microtomilio ad 8,00 $440.000,00 0,00 $3.520.000,00
( Hofas® -
PACIEMTE: VALEMTIMA BERRIO SANTA C.C. 1115093804 Subtotal: $14.060.000,00
Cargos: 50.00
Descusnto: 30.00
SON: jcatoms millones novecentos secenta mil ﬁﬂi}
CLUFE : GEBadifBaaccafeamondns IS0 4534 13chedTEmB018E Tokal: $14.880.000,00

Imaéen tomada de la reclamacion 12976268
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UTR2023-AD-OF-238-2025

JIAN FACTURA ELECTRONICADEVENTA ) | AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
688ed0f822e068f6aff6fdbS510b8d647ddf048039683c72f2632050b46efd3c59c9469468f98c2a2136bcd76ffB0186

Namero de Factura: FED-414
Fecha de Emisién: 13/05/2022
Fecha de Vencimiento: 13/06/2022
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Forma de pago: Crédto
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Soclal: DISTRIBUIDORA MEDICA DISTRIMEDICAS.AS.
Nombre Comerclal: DISTRIBUIDORA MEDICA DISTRIMEDICA S.AS.
Nit del Emisor: 900370904 Pais: COLOMBIA
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Risarada
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: PERERA
Responsabilidad tributaria: 01-IVA Direccién: CR 105065
Actividad Econémica: 4659 Teléfono /Mévil: 3302852
Correo: distrimedicacorporativo@gmall.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdén Social: URGENCIAS MEDICAS SAS
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 891304097

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZY - No causa

Pais: COLOMBIA

Departamento: Vale del Cauca

Municipio / Cludad: GUADALAJARA DE BUGA
Direccién: CALLE4 #2210

Teléfono / Mévil: 2372246

Correo: urmedicasauxcontabiidad@gmal.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Preco
Nro. | Codigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio untario detalle Recargodetale | IVA (% INC | % | deventa
1 | cos [mbkcadgtadondel| g 200 |4 132000008 0,00 4 0,00 $ 2.640.000,00
0 enttano
PLACA COMPRESION ¥ BL
2 | 04 [OQUED CLAVICUARENT, 64 1,00 |4 4.300.000,00$ 0,004 0,00 4 4.300.000,00
ITANO

3 | 02 | tomio corticalen thank | 54 5,00 |4 390.000,00/ $ 0,00{$ 0,00/ $ 3.510.000,00
4 | we | movtomibenttano | 94 800 |4 450.000,00 $ 0,004 0,00 $ 3.600,000,00

Notas Finales

PACIENTE: ALICIA BARBOSA HERNANDEZ C,C.38861798
Imagen tomada de la web- Consulta DIAN
2.6.7 Para la reclamacion 12976254, frente a la factura de venta de material de

osteosintesis numero FED414, registra el mismo CUFE de las reclamaciones
12976255, 12976257, 12976261 y 13050429 y se pudo evidenciar al realizar la

48
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validacién en la pagina de la DIAN, que se encuentra con el mismo numero de factura

FEDA414, pero por otro valor y paciente diferente, como se muestra a continuacion:

DISTRIBUIDORA MEDICA DISTRIMEDICA 3.A.5.

RIT: S003T0604-4

Persona Juridica

MEDICA «- ==

Email. distrimedicacceparativoiEigmail com
Autorizacidn factura electrénica de venta Mo, 18TE402TEEENES valida desde 20220419 hasta 2023-04-19 range

desde FEDM01 hasta

FEDB00.

Régimen: Responsable del impuesto sobre (a5 ventas =I'VA

Cliente: URGENCIAS MEDICAS SAS T, o
NIT: BL1304007 e
[Dirsocidn: E‘:II:-::E dC;EI::E Guadalajara De Buga, Valle Del HONEDA: TR C B2, Pasos
Telifona: UG HORA EMISIGN: 32208
Email: urmedicasauxcantabiidad @gmail. com FEGHA FIRMADO: QE08R022 23:2207
Forma do Pago: Crédita FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Efectivo - — - — —
Fecha de Paga: OB Orx22 — — — — — -
Total da Lineas: 4 [il:] 09 32 08 10 2022
¥ CODIGD DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO L. VA DCTO. TOTAL
1 jos Iminiplaca adapiacion de 2.0 o fanio a4 Z00 B4 3300040 00 0,00 52 540.000,00
2 g [PLACA COMPREEICM Y BLOOUED CLAVICULAR oL 1,00 54 300,000 00 000 §4.300.000 00
|EM TITARD
joo2 fiornillo de Blogueo &n ttano oL 12,00 §500.000,00 000 §6.000.000.00
4 foe |mcratomillio o &00 S440.000,00 0o §3.520.000.00
Hodas Subintal: 516.460.000,00
PACENTE: GALLEGD BANCHEZ JUAN MANLUEL C.C_ 1114454818
Gargos: $0.00
Descuonto: $0.00
BON: (Secisets milones cuatrockenios sesenta mil pescs)
CUFE - €88ed0Maacded fEa MEIdLE1 0b8dE4T M8 bI9EE 3 Ta 26 1 20 50h86afd 3o 53¢ B4 E346 898 cTTa2 1 I8k ATEMB D126 Total: $18.46:0.000,00

Imagen tomada de la reclamacion12976254

Carrera 8 No. 46 — 35, Bogota, D.C.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

En caso de respuesta por favor cite el

siguiente nimero consecutivo
UTR2023-AD-OF-238-2025

AN

688ed0f822e068f6aff6fdbS510b8d647ddf048039683¢72f2632050b46efd3c59c946946898c2a2136bcd 7680186
Forma de pago: Crédto
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nimero de Factura: FED-414
Fecha de Emisién: 13/05/2022
Fecha de Vencimiento: 13/06/2022
Tipo de Operacién: 10 - Estndar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Soclal: DISTRIBUIDORA MEDICA DISTRIMEDICASAS.
Nombre Comerclal: DISTRIBUIDORA MEDICA DISTRIMEDICA S.AS.
Pais: COLOMBIA
Departamento: Riarada

Nit del Emisor: 900370904

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01-VA
Actividad Econémica: 4659

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: URGENCIAS MEDICAS SAS

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 891304097

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZY - No causa

Detalles de Productos

Municipio / Ciudad: PERERA

Direccién: CR 1050 65

Teléfono /Mévil: 3302852

distrimedk

Correo:

com

Pais: COLOMBIA

Departamento: Vale del Cauca

Municipio / Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA
Direccién: CALLE4 #2210
Teléfono / Mévil: 2372246
Correo: urmedicasauxcontabiidad@gmal.com

IMPUESTOS Precio unitario
Codigo | Descripcén U/M | Cantidad | Precio unkario detalle| Recargo detate % I % deventa
oos  [ibiecaadsptacnde2.| g4 200 |4  1.320.000,00 0,004 0,00 4 2.640.000,00
0 enttano
PLACA COMPRESION ¥ BL
O0M  |OQUED CAVICUARENT| 54 1,00 |4 4.300.000,00 0,004 0,00 4 4.300.000,00
1TANO
002 | torbo conialen ttarko | 94 9,00 14 390.000,00 0,00 % 0,0 4 3.510,000,00
06 | moctomioenttano | 94 800 |$  450.000,00 0,00 4 0,0 4 3.600,000,00
Notas Finales

PACENTE: ALICIA BARBOSA HERNANDEZ C,C.38861798

Carrera 8 No. 46 — 35, Bogota, D.C.

Imagen tomada de la web- Consulta DIAN

Frente a los resultados de laboratorio clinico del “HEMOGRAMA 111", son iguales
en las reclamaciones 12976255, 12976257, 12976261 y 13050429 que ya se han
expuesto en casos anteriores de este informe.
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RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

Mombre Usuario: @GALLEGO SANCHEZ JUAN MANUEL

Identificacion: 1114454818 FechaMadmiento: 9/08/1992 - 30A Gener MASCLULING
Momiee Entidad. ADRES Facha Toma Q9062022
Tipa de Doomto. Admision FEUM 165114 Fecha Resultado 090872022 19:37:32 Mo, Intesno

HEMOGRAMA I

Recoleccion. [ SANGRE |

EXCTIENETA W VRN BesuRedc Uiniclad Malor Refevencia
MNEUTROFILOS
LINFOCTTOS
EOSINOFILOS 2-7
MONOCITOS

LINFOS ATIFTCOS
OTRAS CELULAS

HEMATOLOGLA Besyladin Unidac Maloe Beferencia
LEUCOCITOS q.24 10~Ffmm=~3 3.5- 100
ERITROCITOS 4.03 10 6&fmm~3 3.80 - 5.80
HEMOGLOBINA 115 g/dl 12.0 - 16.5
HEMATOCRITO 369 S 36.0 - S0.0
PLAQUETAS 281 103mm~3 150. - 450
WM 915 mm~3 76 - OF
HCM 285 pa 26.5 - 335
CCMH 3132
IDE 158 6 10.0 - 15.0
VFM 5.4 mm~3 8.0 - 110
LINFOCITOS 227 a6 17.0 - 480
MONOCITOS 11.1 S 2.0 - 100
NEUTROFILOS 636 £ 43.0 - 76.0
BASOFILOS 19 a6 0.0 als
EOFINOFILOS 0.7 S 0.0 a 5.0

DESERVACTONL. .
* La interpretackon o Este Resultado Commespands Exdiusivaments al Medaon

alsuiela Rlos D).

Req. 24333095

Sw Safud ...}
MNuestro Compromizo. !

Imagen tomada de la reclamacién12976254

2.6.8 Para la reclamacion 12976256, la factura de venta de material de osteosintesis

ndmero FED598, registra el CUFE
7649c0d8bafdb68c57166d0cOb9dacceelcf6ed91f67bf2295206b491dfaa03788888ff
86dab8d969f2d2b0dbc13519d y se pudo evidenciar al realizar la validacion del mismo
en la pagina de la DIAN, que se encuentra con nimero de factura FED402, por otro
valor y paciente diferente, como se muestra a continuacion:

51
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En caso de respuesta por favor cite el
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UTR2023-AD-OF-238-2025

DISTRIBUIDORA MEDICA DISTRIMEDICA 5.A.5.

RIT: S003T0504-4

Persona Juridica

Email. distrimedicamepoativd@gmail com
Autorizacidn factura electrénica de venta Mo, 18784027865364 vilida desde 2022.04-19 hasta 2230415 rango

MEDICA - =

desde FED401 hasia

FED&00.

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas =V

Cliente: URGENCIAS MEDICAS SAS e e mrer
HIT: BE1304067 LR ELECTRONIGA DE FEDESE
Direccidn: %II:.E E;NZE'::E Guadalajara D= Buga, Valle Del MONEDA: CORC bia, Pasos
Telifono: FUTIIYE HORS EMISION: 20:32:81
Email: urmedicasauxcontabiidad@gmail. com FECHA FIRMADO: TON2022 20:32:53
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Madic de Pago: Efesctivo: | — l — | T ” T | I A |
Focha de Pago: (0822 == s ke —*
Total de Lincas: 4 L | o8 | 22 Jf m l |z |
L COMGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO UL WA DCTO. TOTAL
1 o [FLACA COMFREEION ¥ BLODUED CUBITO EN o4 1,00 54 .300.000,00 0.00 §4.300,000.00
[TITAMD
2 a3 FLACA COMPREEION Y BLODUED RADID EN o4 1,00 54 300.000,00 0.00 54 300.000.00
[TITANRD
o2 foerillis Cortical &n SaEnio o4 5,00 $320.000,00 0.00 52.240.000.00
4 oo foerilio di Bloques en ilanc o4 14,00 5500.000,00 0.00 §7.000.000.00
Hitat Subictal: £17.240.000,00
PACIENTE: AMGELICA MARLA ALZATE GOMEE C.C. 31655600
Cargos: 50,00
Descuemnto: £0.00
BON: |Secisicte milores RowEc s curenla mil pesos )
CUFE : TedBoldEhaldbedc5T 18800 Ibddac coelofEadd 1M ThIZISE2 06045 | dfaall T2ABEENE 6da b8 A8 6372 i bddbe 1 35 15d Totai: £17 840,000 00
Imagen tomada de la reclamacion12976256
52
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UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

En caso de respuesta por favor cite el
siguiente nimero consecutivo
UTR2023-AD-OF-238-2025

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unboo de Factura - CUFE @

TEASCdE bafibESc 5] Séd Dc0bad acpenlciiben] # 7hf2 2 55 206k 9 1 d faal 3 TSR BEE REdabidoe 2 d 2h Odbe] 3519

Mimerno de Factura: FED-402
Fecha de Emision: 0950520%
Fecha de Venchmismto: 05062022
Tipe de Operacion: 10 - Esténdar

Datos del Emisor | Vendedor

Forma de pago: Crédibo
Medio de Pago: Blectvo
Orden de pedido:

Feoha de orden de pedido:

Razdn Scclal: DISTRIBUIDORA MEDKCA DISTRIMEDICA SAS.
Mombre Comsrolalz DETRBUDORA MEDICA DETRIMEDICA S AS.

Mit del Emisor: 900370904

Tipe de Confribupemnte: Persona huridica
Rigimen Fiscal R-99-FN
Responsabdidad tributaria: 01 - &
Actiwidad Econdgmica: #6559

Datos del Adquiriente | Comprador

Mombre o Razén Social: URGENCIAS MEDICAS SRS
Tipe de Documento: NIT

Mumers Documento:  B91304057

Tipe de Contribupsmte: Persona ridica

Ragiman fiscal: R-93-PN

Responsabilidad tributaria: ¥ - No cusa

Fais: COLOMESA

D partamento: Rearakda

Municipio | Cludad: PERERA

Direcckin: R 1050 65

Telélono [ Mdwil: 33062852

Corres: distrmedicacorporativodigmal com

Fals: COLOMEI

Departamerto: Vale del Casca

Municiplc | Cludad: GUADALAIARA DE BUGA
Direcckim: CAIIE4 #2210

Teléfono | Mawil: 2372246

Corren: ummedcasuxcantzbidacs com
Detalles de Productos
bre. | Cadige Descripomn UM | Cambidsd Swtals| Amcargo dwtalln | Tk | % | ONC | % | devanis
PLACA COMPRESIDH 7L
210 [OQUEDCIBITOENTIN B LB |§  4300000,00(% .00 5 2,004 % 4300 900,008
o
PLACA COMPRESIDN 7L
2 B0 |DOUEDSADED EW TITARI| 54 LB |§  4300000,00(% .00 5 2,004 + 4300 900,008
o
1 902 | toreik corticalen tian | 94 IBDO |6 290.000,00 § 0,585 & $ 7.00m g000]
4 am “"'“:"“"""“ - 200 5 500,000, 00| § o005 a.% § 1.000 900,004

MNotas Finales
FACIENTE: MIRATHAN GIRALDO LOPEZ C.C. 1115083827

Imagen tomada de la web- Consulta DIAN

Los hallazgos de las reclamaciones relacionadas anteriormente se resumen asi:

id RECLAMACION DESCRIPCION
Es igual el motivo de consulta o mecanismo de trauma,
1 [12976253, 12976270 |descripcidn quirdrgica, facturas MAOS con hallazgo referente al
CUFE
Es igual el motivo de consulta o mecanismo de trauma,
2 12976259, 12976262 | descripcidn quirargica, facturas MAOS con hallazgo referente al
CUFE
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# RECLAMACION DESCRIPCION

12976258, 12976267 Es ig'ual',el mo}ivq de consulta o mecanismo de trauma y
descripcion quirdrgica

Es igual el motivo de consulta o mecanismo de trauma y

descripcion quirdrgica

Es igual el motivo de consulta o mecanismo de trauma,

5 112976255,13050429 descripcion quirdrgica, resultado laboratorios, facturas MAOS en

las que relacionan el mismo CUFE

Es igual el motivo de consulta o0 mecanismo de trauma,

descripcion quirdrgica, facturas MAOS en las que relacionan el

mismo CUFE

4 112976263, 13013224

12976257, 12976261,
12976268

12976254, 12976255,
7 113050429, 12976257,
12976261, 12976268

Es igual la factura MAOS porque relacionan mismo CUFE, el
resultado de laboratorio Hemograma Il igual con los casos 5y 6

8 112976256 Facturas MAOS con hallazgo referente al CUFE

2.7 Por altimo, el profesional MARIO GERMAN LOZANO CIFUENTES, firma los soportes
de historias clinicas como otorrino, pero al consultar en RETHUS, es Médico General.

Resultado General -2025-01-31--12:59:57 PM
cC 14878395 MARIO GERMAN LOZANO CIFUENTES Vigente Ver
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se
constato que el (la) sefior(a) MARIO GERMAN LOZANO CIFUENTES identificado(a) con CC 14878395 registra La siguiente informacion:
2025-01-31-.12:59:57 PM
Informacién Académica
UNV Local Medicina 1984-07-10 9145 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El tale
humano en salud puede continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimien!
de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por 1
Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHU

3. PRUEBAS
Se aportan los siguientes soportes que sustentan los hechos descritos:

3.1 Comunicacioén del 19 de noviembre de 2024, informando la visita de auditoria en sitio.

Carrera 8 No. 46 — 35, Bogota, D.C.



BUSINESS -
GR UPO PROCESS <
® | OUTSOURCING Era ®

INFORMATION
TECHNOLOGY
OUTSOURCING

UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

En caso de respuesta por favor cite el
siguiente niumero consecutivo
UTR2023-AD-OF-238-2025

3.2 Registro fotografico de la ubicacion geogréfica de la direccidn de la entidad, reportada
en el REPS.

3.3 Acta de auditoria en sitio de fecha 20 de noviembre de 2024.

3.4 Archivo Excel y .pdf de las imagenes con hallazgos de las reclamaciones.

4. GLOSAS IMPUESTAS A LAS RECLAMACIONES

Con el objeto de salvaguardar los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en aplicacion de lo dispuesto en la normativa vigente y en observancia de las
estipulaciones contractuales que fueron asumidas por la UTR2023 en la ejecucion del
Contrato de Prestacion de Servicios 1004 de 2024, suscrito con ADRES, durante el
proceso de auditoria integral de las reclamaciones que fueron entregadas para su
verificacion y revision respecto del cumplimiento de los requisitos de ley, para efectos
de aprobar y pagar lo que esté debidamente presentado y demostrado, segun la
normativa vigente y el manual operativo y de auditoria expedido por ADRES,
especificamente para veinticinco (15) reclamaciones radicadas por URGENCIAS
MEDICAS S.A.S, identificada con NIT89130409, bajo el codigo de habilitacibn nimero
891304097, quien figura en el REPS con direccién de prestacién de servicio y sede en
la Calle 4 # 22-10, Buga, Valle del Cauca, se impusieron las respectivas glosas por
incumplimiento de requisitos normativos

Y en especial se tiene la glosa 3212 cuya descripcion es “La informacion registrada
en algunos o todos los soportes clinicos, no es veraz, consistente y presenta
duplicidad de la informacién, respecto de otras reclamaciones” y las anotaciones
especificas para cada caso.

5. CONCLUSION

Las quince (15) reclamaciones presentadas por URGENCIAS MEDICAS S.A.S,
identificada con NIT.891304097, domicilio en la Calle 4 # 22-10, Buga, Valle del Cauca
por valor de trescientos cuatro millones doscientos cincuenta y tres mil setecientos
pesos ($304.253.700), quedan en estado NO APROBADO, entre otras glosas, por las
posibles irregularidades presentadas en los soportes de las reclamaciones
involucradas en el hallazgo con las cuales pretenden soportan la prestacion del servicio
reclamado.

Por lo anterior, quedamos atentos a brindar cualquier ampliacion sobre la informacion
presentada, si es del caso, en el término de ejecucién del contrato, que es
aproximadamente hasta el hasta el 30 de junio de 2025, o hasta que se agote la
disponibilidad presupuestal apropiada para la ejecucion del contrato, evento que suceda
primero.
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DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: utreclamaciones2023@grupoasd.com.co 0
Carrera 8 No 46-35 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente General del Proyecto Lote 4

Copia: Dra. YASMIN CECILIA ESCAMILLA BADILLO, Directora de Otras Prestaciones (E), ADRES,
yasmin.escamilla@adres.gov.co
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