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La Argentina, julio 19 de 2024 
 
 
SEÑORES 
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL  
NEIVA – HUILA  
cmpl01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co  
 
 
ASUNTO:      ALLEGANDO DOCUMENTO  

PROCESO DECLARATIVO VERBAL 
  DEMANDANTE: JHONNIFER CAMILO MARTINEZ ARAUJO 
  DEMANDADO:   ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. 
  RADICACION:    410014003001-2022-00846-00 
 
 

Con el debido comedimiento y respeto de siempre, y atendiendo a la solicitud realizada 

por el apoderado de la entidad ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., mediante Derecho 

de petición incoado ante la Entidad Hospitalaria Juan Ramón Núñez Palacios, por medio 

del presente escrito acudo de la manera más comedida y respetuosa a su Despacho con 

el fin de allegar el documento requerido, objeto de petición.  

 

Para tal efecto, se allega copia de la HISTORIA CLINICA del señor JHONNIFER 

CAMILO MARTINEZ ARAUJO, en dos folios.  

   

 
Con lo antes expuesto, y los documentos adjuntos a la presente, se descorre lo peticionado.  
 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
 
 
GUILLERMO LEIVA AGUIRRE. 
ASESOR JURIDICO EXTERNO 
 
 
 
c.c. Dr. SANTIAGO ROJAS BUITRAGO 
    notificaciones@gha.com.co  
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HOSPITAL JUAN RAMON NUÑEZ PALACIOS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS Historia Clínica No.
12276779

Atención No. 122223
13/06/2021 5:51:00 PM

ANAMNESIS

REVISION X SISTEMAS
Sintomas Generales: No refiere - Neurológico: No Refiere - Endocrino: No refiere  - Respiratorio: No Refiere - Cardiovascular: No Refiere - Gastrointestinal: 
No Refiere - Genitourinario: No Refiere - Locomotor: No refiere

- Principal (V239) MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISION CON AUTOMOVIL, CAMIONETA O FURGONETA: MOTOCICLISTA NO ESPECIFICADO, 
LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

IMPRESION DIAGNOSTICA

Presión Arterial: 120 / 80 //Frecuencia Cardiaca: 85 //Temperatura: 36 //Frecuencia Respiratoria: 19 //Peso: 79 //Talla: 170 //I.M.C.:  //Saturacion 
Oxigeno: 98 //PAM: 93.33

EXAMEN FÌSICO
*Estado General: Regulares condiciones generales  *Cabeza y Cuello: Normal  *Ocular: Normal  *O.R.L.: Normal  *Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos 
ritmicos sin soplos, ruidos pulmonares sin agregados  *Dorsolumbar: Normal y sin alteraciones  *Abdominal: Blando depresible no masas ni megalias  
*Extremidades: Simétricas, Eutróficas, no edemas con buena perfusión Distal  *Piel y Faneras: Normal  *Genitourinario: Normal  *Mamas: No Aplica  
*Tacto Rectal: No Aplica  *Locomotor: Normal  *Ganglionar: Normal  *Neurológico: Sin deficit sensitivo ni motor, ROT normales, fuerza muscular 
conservada  *Psiquiátrico: Normal

EXAMEN FISICO

REVISION POR SISTEMAS

PACIENTE DE 47 AÑOS DE EDAD SIN ANTECEDNETES D EIMPORTANCIA QUIEN E STRAIDO EN AMBULACIA  QUIEN REFRIE QUE EN LA 
VIA PESCADOR LA ARGENTINA EL VENIA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA Y  UNA CAMIONETA LO ARROYA 
SACANDOLODE LA CARRETERA OCASIOANDO TRAUMA A NIVEL DE MIEMBROS  INFERIORES . PACINETE INGRESA ORIENTADO EN 
TIEMPO , LUGAR Y PERSONA , NO AMNESIA DEL EVENTO , NO ESTADODE ALICORAMIENTO . PACIENTE EN EL MOMENTO EN 
ACEPTABLE ESTADO GENERAL SIGNOS VITALES ESTABLES , A NIVEL DE PABELLONES AURICULARES SE EVIDENCIA ESTIGMAS DE 
SANGARDO , NOSE EVIDENCIA SNAGRADO INTERNO , DOLOR A NIVEL DE AMBOS MUSLOS Y REGION LUMABRA LIMJITACION PARA LA 
RELIZACION COMPLETA DEMOVIMIENTOS . PACIENTE A QUIENSE DEJA EN OBERVACION BAJO MANEJO ANALGESICO SE EXPLICA 
CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTA 

Motivo de la Consulta
TRAIDO EN AMBULACIA  ( UN CARRO LO SACO DE LA CARRETERA)

Historia Enfermedad Actual
PREVIA COLOCACION DE  ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DADOS POR INSTITUCION (GORRO, 
MASCARILLA DE ALTA EFICACIA N95, TAPABOCA QUIRURGICO DE 3 CAPAS, MONOGAFAS, CARETA, BATA 
ANTIFLUIDO MANGA LARGA, TRAJE ANTIFLUIDO, GUANTES, POLAINAS)  

PACIENTE DE 47 AÑOS DE EDAD SIN ANTECEDNETES D EIMPORTANCIA QUIEN E STRAIDO EN AMBULACIA  
QUIEN REFRIE QUE EN LA VIA PESCADOR LA ARGENTINA EL VENIA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE 
MOTOCICLETA Y  UNA CAMIONETA LO ARROYA SACANDOLODE LA CARRETERA OCASIOANDO TRAUMA A NIVEL 
DE MIEMBROS  INFERIORES . PACINETE INGRESA ORIENTADO EN TIEMPO , LUGAR Y PERSONA , NO AMNESIA 
DEL EVENTO , NO ESTADODE ALICORAMIENTO

Antecedentes

Analisis Dx

Fecha: domingo, 13 de junio de 2021 Hora: 17:45

LLEGADA DEL PACIENTE

Paciente Llega por sus propios medios?

Sí Cual

Estado:

Acompañante:

Dirección: Tel.

Fecha: Hora:

Causa Básica que origina la atención Sitio 

En caso de accidente, intoxicación o violencia

Apertura de Ojos
Espontanea

Respuesta Verbal
Converasción orientada

Respuesta Motora
Obedece ordenes 15/ 15

Escala Glasgow

Causa externa de la consulta: Accidente de tránsito

Paciente : JHONNIFER CAMILO MARTINEZ ARAUJO

CALLE 22 SUR No. 32-56 (URBANO)Dirección:
Sexo M

CC No. 12276779Identificación No.:

Edad: 47 Años
15 - ene. - 1974Fecha  Nacimiento:

Teléfonos:
Ciudad: NEIVA

IDENTIFICACION

Pais: COLOMBIA Departamento: HUILA
Entidad: SEGUROS MUNDIAL
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HOSPITAL JUAN RAMON NUÑEZ PALACIOS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS Historia Clínica No.
12276779

Atención No. 122223
13/06/2021 5:51:00 PM

: SE DEJA CONSTANCIA QUE DURANTE ATENCION DE PACIENTE HE SEGUIDO RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD PARA 
PREVENCION DE COVID-19 COMO LAVADOS DE MANO EN LOS 5 MOMENTOS Y UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL DURANTE MI JORNADA LABORAL, SE ACLARA QUE  MI PROFESION MEDICA ME UBICA EN ENTORNO INTRAHOSPITALARIO 
DE ALTO RIESGO Y QUE POR CARACTERISTICAS DE NUEVO VIRUS Y BASADOS EN LA GUIA DE MINSALUD-MINTRABAJO DICHOS 
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NO GARANTIZAN QUE NO ME CONTAGIE. ADEMAS SE EXPLICA A PACIENTE QUE POR 
PERIODO DE PANDEMIA CON COVID19 EXISTE RIESGO DE CONTAGIO PESE A TOMAR TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION Y 
PRECAUCIONES ESTABLECIDAS POR INSTITUCION Y ENTIDADES DE SALUD, SE INSISTE EN USO PERMANENTE DE TAPABOCAS. SE 
ACLARA QUE ANTES DE ATENCION DE PACIENTE NO HE PRESENTADO FIEBRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOS U OTRA 
SINTOMATOLOGIA EN LOS ULTIMOS 15 DIAS EVIDENCIADOS EN SEGUIMIENTOS DIARIOS POR PARTE DE LA INSTITUCION.

***SE CARGA BUSCAPINA COMPUESTA***** 19+00 POR DOLOR

****REVALORCAION MEDICO TURNO URGENCIAS NOCHE DR ANDRES MUÑOZ RAMIREZ**************

PACIENTE MASCULINO CON IDX: 

- POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO 
- TRAUMA DE ALTO IMPACTO 

SUBJETIVO: PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE ESTABLE, NO CEFALEA, NO VOMITO, NO ALTERACION DE LA CONCIENCIA. 
OBJETIVO: ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, ORIENTADO SV: 123/78 MMHG FC: 80 LPM SPO2: 98 % 
AMBIENTE. 

CONCEPTO: PACIENTE MASCULINO QUIEN SE ENCUENTRA EN VIGILANCIA NEUROLOGIA POR ACCIDENTE DE ALTO IMPACTO, EN EL 
MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABODMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A 
LA PALPACION, SE HABLA CON PACIENTE Y SE INDICA QUE REQUIERE DE IMÁGENES DIAGNOSTICAS POR  LA MECANICA DEL TRAUMA 
Y POR ENDE REMISION A SEGÚNDO NIVEL, SIN EMBARGO PACIENTE MANIFIESTA ALTA VOLUNTARIA, SE INDICA LAS POSIBLES 
COMPLICACIONES ENTIENDE Y ACEPTA Y FIRMA ALTA VOLUNTARIA. 

PLAN 
ALTA VOLUNTARIA

SE ASIGNAN LAS SIGUIENTES ORDENES: 
173132 -  ANDRES  MUÑOZ RAMIREZ ( MEDICINA GENERAL ) Fecha: 13/06/2021 Hora: 20:42

1 - BUSCAPINA COMPUESTA
2 - Hioscina N-butil bromuro + Dipirona (20MG + 2.5G)/5 mL solución inyectable (0.020 + 2.5)g/5 mL  Solución inyectable 1 ampo iv ahora lento y diluida

173127 -  LIZET MARCELA  LOPEZ ALVEAR ( MEDICINA GENERAL ) Fecha: 13/06/2021 Hora: 17:55

1 - OBSERVACION
DIETA NORMAL
DIC
2 - Observación/Primer Nivel
3 - Dexametasona (acetato) 8 mg/mL de base suspension inyectable 8 mg/mL de base susp Suspensión inyectable im
4 - Diclofenaco sodico 75 mg/3 mL solucion inyectable

OBSERVACION
DIETA NORMAL
DICLOFENACO IM AHORA 
DEXAMATASONA IM AHORA 
CSV AC

Conducta a seguir:

LIZET MARCELA  LOPEZ ALVEAR

Registro Medico No. 1087047830

Firma profesional que da ingreso al paciente

MEDICO

ANDRES   MUÑOZ RAMIREZ

Registro Medico No. 1081414259

Firma profesional que da salida al paciente

MEDICO
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