Juzgado 05 Administrativo - Huila - Neiva

De: Abogado Jurecahuila <juridica@jurecahuila.onmicrosoft.com>

Enviado el: miércoles, 20 de septiembre de 2023 11:42 a. m.

Para: Juzgado 05 Administrativo - Huila - Neiva

cc: Juzgado 05 Administrativo - Huila - Neiva

Asunto: Radicacién: 41-001-33-33-005-2021-00053-00 - Copia integra del expediente de

calificacién de pérdida de capacidad laboral del sefior DULIAN FERNEY SILVA
SALAZAR c.c. 83092258

Datos adjuntos: DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR CC 83.092.258.pdf
Medio de Control: Nulidad y restablecimiento del derecho
Demandante: DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR
Demandado: MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE
Radicacion: 41-001-33-33-005-2021-00053-00

En cumplimiento a lo decretado en audiencia del 5 de septiembre de 2023,
nos permitimos remitir en el tiempo habilitado la:

- Copia integra del expediente de calificacion de pérdida de capacidad laboral del
sefilor DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR c.c. 83092258.

Atentamente,

Junta Regional De Calificacion De Invalidez Del Huila
Cll 17 No. 6 - 60
Neiva / Huila



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA
Carrera 5 No. 10-49 Centro Comercial Plaza Real Oficina 306 Tel. 8716314

9760

6-dic-19

Resolucién 1971 de 1999 Articulo 3
g RADICADO
T Fecha

Entidad Remitente: I POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS I
Datos de la Persona remitida

Nombres y

DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR

Apellidos
Direccidn I CALLE 34 N. 11 - 96 B/ VIVIENDA OBRERA I
Documento de identidad |  cc  jNamero | 83.092.258 |
Telefono _ 3175930230 |
Cludad CAMPOALEGRE - HUILA ] soportedepago [__St_]
Motivo de la
Solicitud OTRO Cual?
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23003 DOCUMENTO DE SALIDA

Gestor Documental - WEB
2019-11-27 08:27:57
SAL-2019 01 005 111856
GERENCIA MEDICA
ENT-2019 41 001 019929

Folios:62

BOGOTAD.C

Sefor(a):

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE HUILA
CALLE 17 # 6 - 60 LOCAL 103 BARRIO QUIRINAL

8716314, 3214860173

NEIVA - HUILA

Asunto: SOLICITUD DE CALIFICACION DE CASO POR DESACUERDO DE UNA DE LAS
PARTES INTERESADAS

Respetado (a) doctor(a),

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 2.2.5.1.24 Decreto 1072 de 2015, se remite expediente
con sus adjuntos (historia clinica, dictamen médico laboral, FURAT, etc.), para el tramite respectivo;
considerando que una de las partes interesadas interpuso recurso de apelacion frente a la calificacion

2
g TIPO Y No. DE NOMBRE FECHA Y Diagnéstico [CONTROVE |[DIRECCION [[EPS Y
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Positiva Compaiiia de Seguros S.A. » Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170.
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El costo estipulado corresponde a un salario minimo legal vigente.

F i A

Cordialmente,

U COUGRIMA

BUPERTE N RCIA

VIGILADO

RUTH GINNY HAWKINS ESQUIVEL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Anexo: 62 Folios

Anexo: Medio Magnético N

Copia:

Elabord: ALEJANDRA CAROLINA RODRIGUEZ CAMELO

Revisé: RUTH GINNY HAWKINS ESQUIVEL DIANA PANTOJA - COORDINADORA DE JUNTAS
Forma de Envio: Courier
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PREQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CONTENER EL EXPEDIENTE PARA SER
SOLICITADO EL DICTAMEN ANTE LA JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
art. 30 decreto 1352/2013

NOMBRE: DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR
CEDULA: 83092258

REQUERIMIENTOS MINIMOS EVENTO ENVIADO

AT | EL [MUERTE|[ Sl | NO

Responsabilidad Empleador

Formato Unico de Reporte de Accidente de Trabajo
FURA T o el que lo sustituya o adicione,
debidamente diligenciado por la entidad o persona X X X l/
responsable, o en su defecto, el aviso dado por el
representante del trabajador o por cualquiera de los
interesados

El informe del resultado de la investigacion sobre el ,
accidente realizado por el empleador conforme lo X NA X L=
exija la legislacién laboral y seguridad social.

Evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso,
periddicas o de egreso o retiro. Si el empleador no :
conto con alguna de ellas debera reposar en el e
expediente certificado por escrito de la no existencia
de la misma, caso en el cual la entidad de seguridad
social debio informar esta anomlia a la Direccién
Territorial del Ministerio del Trabajo para la
investigacion y sanciones a que hubiese lugar -

NA X NA

\

Contratos de trabajo, tiempo de exposicién. NA X NA

Informacion ocupacional con descripcion de la -
exposicién ocupacional que incluyera la Informacién NA X NA v
referente a la exposicion a factores de riesgo con
minimo los siguientes datos:

1. Definicion de los factores de riesgo a los cuales
se encontraba o encuentra expuesto el trabajador,
conforme al sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo.

NA X NA v/

2. Tiempo de exposicion al riesgo o peligro durante
su jornada laboral y/o durante el periodo de trabajo, NA X NA ,/
conforme al sistema de gestion de seguridad y salud

en el trabajo.

3. Tipo de labor u oficio desempefados durante el Vi
tiempo de exposicion, teniendo en cuenta el factor NA X NA .
de riesgos que se esta analizando como causal

4. Jornada laboral real del trabajador NA X NA

5. Analisis de exposicién al factor de riesgo al que se

en el andlisis o evaluacion de puestos de trabajo
relacionado con la enfermedad en estudio.

s

7
encuentra asociado la patologia, lo cual podra estar NA X NA /
P

6. Descripcién del uso de determinadas
herramientas, aparatos, equipos o elementos, si se NA X NA
requiere.

Responsabilidad Entidades Primera Oportunidad




Formulario de solicitud de dictamen diligenciado

Fotocopia simple del documento de identidad de la
persona objeto de dictamen o en su defecto el
numero correspondiente.

NA

Calificacién del origen y pérdida de la capacidad
laboral junto con su fecha de estructuracion si el
porcentaje de este Ultimo es mayor a O.

Certificacion o constancia del estado de
rehabilitacion integral o de su culminacion o la no
procedencia de la misma antes de los quinientos
cuarenta (540) dias de presentado u ocurrido el
accidente o diagnosticada la enfermedad.

NA

Si el accidente fue grave o mortal, el concepto sobre
la investigacion por parte de la Administradora de
Riesgos Laborales.

NA

Copia completa de |a historia clinica de las
diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, incluyendo la historia clinica ocupacional,
Entidades Promotoras de Salud, Medicina
Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que
lo hayan atendido, que incluya la informacion antes,
durante y después del acto médico, parte de la
informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos por parte del usuario al momento de recibir
la atencién derivada del evento. En caso de muerte
la historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada
caso.

Si las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud no hubiesen tenido la historia clinica, o la
misma no esté completa, debera reposar en el
expediente certificado o constancia de este hecho,
caso en el cual, la entidad de seguridad social debié
informar esta anomalia a los Entes Territoriales de
Salud, para la investigacion e imposicion de
sanciones él que hubiese lugar.

Conceptos o recomendaciones y/o restricciones
ocupacionales si aplica.

NA

Registro civil de defuncion, si procede

NA

NA

Acta de levantamiento del cadaver, si procede

NA

NA

Protocolo de necropsia, si procede

NA

NA

Otros documentos que soporten la relacién de
causalidad, si los hay

NIVRVEN

AT: Accidente de trabajo. EL:

Enfermedad laboral. NA: No aplica
X: Se requiere.
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NIT 860.011.153-6

FECHA EMISIGN
oia_| mes ARO
21 | NOV. 2019

[SUCURSAL DEL CASO [HUILA ~

CEDULA

NOMBRE

NUMERC CONSECUTIVO DEL PAGO

83002258

DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR

330.000.023.567

|BENEFICIARIO

VALOR PAGADO PCOR CARTA DE
SOLICITUD VALORACION

$828.116

CANTIDAD DE CASOS

VALOR POR CASO

$828.116

INFORMACION BANCARIA _

ELABORACION DEL PAGO:
Liliana Agudelo/ Casa Matriz




FORMULARIO PARA SOLICITUD DE CALIFICACION
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE HUILA
calle 17 No 6 — 60 Local 103 B/ guirinal de la ciudad de Neiva Huila, NEIVA - HUILA, Tel. 87168314, 3214860173
(Resolucién 1971 de 1999, Art 3)

FECHA DE SOLICITUD 26 de noviembre de 2019

1. DATOS DE LA ENTIDAD REMITENTE

Nombre de la Entidad Remitente: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A
Tipo de Entidad: ARL

Direccion: AV. CRA 45 No 94 - 83 PISO 3 BOGOTA
Telefono: 6502200 Ext 3551

Numero de Folios: 62 FOLIOS

DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS ANEXOS
DICTAMEN, HC EN FISICO, FURAT, CONTROVERSIA

ORDEN DE PAGO

FORMATO DE RHB
2. DATOS PERSONALES DE LA PERSONA REMITIDA
Apellidos: SILVA SALAZAR Nombres: DULIAN FERNEY
Documento de
Identidad: CC X TI CE OTRO Numero 83092258
Expedido en:
Fecha de Nacimiento: 3/10/1982 Edad: Afios: 37 Género: M X F
Direccion: CALLE 34 # 11 -96 BARRIOVIVIENDA OBRERA Ciudad: CAMPOALEGRE - HUILA
Teléfono: 3175930230
Tipo de Vinculacion al Sistema: Afiliado X Beneficiario Otro
EPS: NUEVA EPS AFP: PORVENIR ARL: POSITIVA
3. DATOS LABORALES DE LA PERSONA REMITIDA
Nombre de la
Empresa: MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE
Direccion: CL18732 Ciudad: CAMPOALEGRE
Teléfono: 8380088
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN
GENERAL INCLUYE MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS
Actividad Economica de la Empresa: ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL.
Cargo Actual: OBREROS DE MOVIMIENTO DE TIERRA (Gruas y otras maquinas para el movimiento de tierra)

4. MOTIVO DE LA REMISION
X CALIFICACION DEL GRADO DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

CALIFICACION DEL ORIGEN

REVISION DE LA CALIFICACION

FECHA DE ESTRUCTURACION

OTRO Especifique:

5. RESPONSABLE DE LA REMISION
Apellidos y Nombres: RUTH GINNY HAWKINS ESQUIVEL

Cargo: MEDICO LABORAL C.C. 32799932




w 17U 1 1 VA Bogotz 3307000 Fecha de impresién : 26/11/2019

COMPANIA DE SEGURDS S.A Resto del pais 01 8000 111170 Numero de radicacién : 201901001020414

NIT 860.011.153-6 Desde su Celular #5323 Id Accidente de Trabajo : 342208918
Id del Siniestro : 352522463

FORMATO DE INFORME PARA ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

Dilgenciado"}’o;' Formulario Web - Empn:esa ' EPS NUEVA EPS
AFP PORVENIR ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A/ARL

| IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR CONTRATANTE O COOPERATIVA S e
No documento Tipo de Doc  Nombre o razon social Tipo de vinculacion
891118119 NI MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE Contratante
Direccion sede principal Direcciéon reportada
CL187 32

Actividad economica (Sede principa% -+ =
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN 1751201
GENERAL INCLUYE MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS

AL LA AN 0 AL AL

Codigo

Teléfono Fax E-mail Departamento Municipio Zona
8380088 8380801 alcaldia@campoalegre-huila.gov. HUILA CAMPOALEGRE  Urbana
Son los datos del C.T. los mismos de la sede principal? Direccion del centro de trabajo

Sl CL187 32

Actividad econdmica del centro de trabajo Cédigo
EMPRESAS DEDICADAS A ACT]'{/IDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN

GENERAL INCLUYE MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS 1721201

CAlL L AC MINV/EIL EC MENMTDAL

Teléfono Fax E-mail Departamento Municipio Zona
8380088 8380801 HUILA CAMPOALEGRE  Urbana
l_INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO _ LA o o

Neo documento Tipo de Doc Fecha de nacimiento Sexo Tipo de vinculacién
83092258 CcC 10/03/1982 M (5) Independiente
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY

Direccién Teléfono Fax

CALLE 12A N# 12 - 30 3175830230

Departamento Municipio Zona  Fecha de ingreso a laempresa Salario mensual Jornada habitual
HUILA CAMPOALEGRE Urban 01/02/2019 828116 (1) Diurna
Ocupacion Cédigo
CONDUCTOR IV 1364

lil INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE DE TRABAJO (AT) . B - B o I

Fecha del accidente Hora del accidente Dia de la semana Jornada en que sucede Realiza su labor
20/02/2019 10:30 Miercoles (1) Normal (1) Si

Ocupacioén Tiempo laborado Lugar donde ccurre el AT
no habitual 03:30 (2) Fuera de la empresa
Mecanismo o forma del AT Tipo de lesion Sitio Tipo de accidente

(9) Otro(s): ALUD DE TIERR/ (90) Lesiones multiples (9) Otro(s): VEREDA PALMAR (5) Propios del trabajo
Parte del cuerpo afectada Agente del accidente

(7) Lesiones generales u otras (6) Otros agentes no clasificados
Departamento Municipio Zona AT Mortal Fecha mortal

HUILA CAMPOALEGRE Rural (2)No

IV DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

EL TRABAJADOR MANIFIESTO QUE SE ENCONTRABA REALIZANDO LAS ACTIVIDADES DE MANEJO DEL RETROCARGADOR EN EL SITIO DE LA BOCATOMA
EN LA VEREDA PALMAR BAJO DEL MUNICIPIO EN ESOS MOMENTOS Y COMO DE 10:30 A 11:00 DE LA MANANA SE VINO ENCIMA DE LA MAQUINA UNA
ALUD DE TIERRA Y DESPUES OTRA ALUD CUBRIENDO CASI LA TOTALIDAD DE LA MAQUINA DONDE QUEDE TOTALMENTE ATRAPADO. EL TRABAJADOR
PRESENTA LESIONES, CONTUSIONES, HERIDAS Y LACERACIONES EN EXTREDADES SUPERIORES E INFERIORES. MANIFIESTA EL TRABAJADOR QUE LOS
COMPANEROS LLEGARON CUANDO LO ESTABAN SACANDO LOS VECINOS DEL SECTOR.

_Datos del jefe inmediato

Nombres Apellidos Correo electrénico  Teléfono

Hubo personas que presenciaron el accidente? Si

Testiges 1 JAIRO QUINTERO BARREIRO Tipo Doc CC N° Doc 83089855
Testigos 2 ANTONIO MEDINA Tipe Doc CC N° Doc 4894871
Responsable MARIA CLAUDIA MAZABE Firma Tipo Doc CC  N° Doc 36086374

ST UsTed raquiere aciuahzar yHornmaecion relaclonada con lus modwlos | y Il 0el formulano, por favor scerquese al punio de alencion mas cercant y solicile 8l FOMifalio 06 NoVesates de iNgreso de
trabajador depandiente a la administradora de nesges laburales, marcando sl campa actualizacion y diigenciando los datos comectos. O @ uavés del portel web de alifiaciones

En cumpiimignto del art. 14 Ley 472 de 2015 se recubrds la obligaloriedad de reperte de sceidentes graves y mortales y de enfermedades laboraies dasctemente a fa Direcclon Temitonal y uficinas
especiales comespondientes dentro de los dos [2) dias habiles sigurentes al evento orecibe del diagnostico de /a enfermedad



Neiva, 15 de noviembre de 2019
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POSITIVA ARL COMPANIA DE SEGUROS e S
LUIS ERNESTO RODRIGUEZ RAMIREZ - [ 2:05:31 po.
Gerente medico 3 B
Ciudad @ 2019 41 091 19329

Por medio del presente escrito me permito informales que no estoy de acuerdo con
el dictamen médico especificamente donde objeta los hallazgos: TENDINOSIS DE
LOS LIGAMENTOS FIBULARES DEL TOBILLO DERECHO, COMO NO

' DERIVADOS DEL EVENTO REPORTADO DE ACUERDO A LA LEY 1562 DE
2012, toda vez que producto del accidente laboral donde mi cuerpo quedo
practicamente cubierto por arena y piedras, empezaron las secuelas anteriormente
mencionadas producto del impacto tan fuerte que sufri en varias partes de mi
cuerpo, entre ellas la del tobillo derecho.

Me permito anexar las causas de la tendinitis de los peroneos

“;Cuales son las Causas de la Tendinitis de los Peroneos?

Las causas las podemos dividir en dos tipos; relacionadas con el deporte

(entrenamiento incorrecto) y las causas anatomicas propias de cada paciente.
Las deportivas son comunes a otras tendinopatia como las del Aquiles e incluyen:

— Deportes: Las lesiones de los peroneos ocurren con mas frecuencia en deportes
que implican correr, saltar e inicios y paradas repentinos, tales como el futbol, el
padel y baloncesto.

— Inyecciones de corticoides: Si te han infiltrado esteroides en el tendén en el

pasado tienes un riesgo mas alto de suffir una tendinosis de los peroneos.




. — “Demasiada carrera sin musculacién”. Correr muchos kildmetros semanales

sin sesiones de musculacion va a hacer que los peroneos soporten fuerzas de
amortiguacion para las que no estan preparados.

— Aumentos répidos en la intensidad o distancia de entrenamiento, por encima del
10% semanal, pueden desencadenar esta lesion o paciente con factores
anatomicos de riesgo.

Entre los factores anatémicos o mecanicos los mas frecuentemente involucrados
son la presencia de un pie cavo, especialmente asociada a retropié varo, siendo
tipica esta patologia en pacientes supinadores con gemelos cortos. Si ademas
utilizamos zapatillas blandas para el entrenamiento que realizamos alin cargaremos
mas los peroneos. En el caso de antecedente de esguince de tobillo mal tratado, la

solicitacion en estos tendones se multiplica.”

. Atendiendo a las causas anteriormente mencionadas podemos enmarcar o

sucedido donde mi tobillo especialmente los PERONEOS soporte fuerte de
amortiguacion para los que nos estan preparados en este acaso en peso de la lud
de tierra que soporto mi cuerpo fue desmedido, por lo cual solicito sea

reconsiderada y evaluada dicho concepto médico.

Mencionado otra causa la cual hace referencia a los aumentos rapidos de la
intensidad, lo que ocurrié en un momento inesperado al caer esta gran cantidad de
tierra y de piedras sobre un 90% de mi cuerpo, quedando practicamente cubierto,
lo cual puede desencadenar en esta lesion.

Atentamente

L/, Al - A (PYARN

DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR

C.C. 83092258

Direccién. Calle 34 # 11 — 96 Barrio Vivienda Obrera
Teléfono: 3175930230

Campoalegre — Huila

[0
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. - & ﬁk LA ENFERMEDAD Y LA MUERTE
COMPANIA DE SECUIROS

Articulo 52 Ley 962 /2005 Res. 01971/1999 Min - Proteccion S. S.5)

INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Entidad Remitente:  Positiva ARL  Numero Solicitud: 2203451 Fecha Solicitud: ~ 20/02/2019
Numero Dictamen: 1912369 Fecha Dictamen: 22/04/2019

INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Sucursal: HUILA Teléfono: 8722810 - 8716647

Direccion: Carrera 7 N. 17-20 Barrio Quirinal
DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Primer Apellido: SILVA Segundo Apellido:  SALAZAR Nombres: DULIAN FERNEY
Tipo Documento; CEDULA DE Identificacién: 83092258 Género: M
Fecha Nacimiento: 10/03/1982 Edad: 37
=stado Civil: DESCONOCIDO Escolaridad: DESCONOCIDO
DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL
Cargo Actual: OBREROS DE MOVIMIENTO DE TIERRA (Gruas y otras maquinas para el movimiento de tierra)

j{}i\_} g}g 'j é 1‘\%’:*‘« FORMULARIO DE DICTAMEN PARA DETERMINACION DE ORIGEN DEL ACCIDENTE, D

Descripcion Cargo: OPERADOR DE RETROCARGADOR

NOMBRE DEL DOCUMENTO

REPORTE DE FORMATO UNICO
DE ACCIDENTE DE TRABAJO
DILIGENCIADO

HISTORIA CLINICA DEL DIA DE
URGENCIA Y DE LOS C

FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

RELACION DE DOCUMENTOS
OBSERVACIONES

20.02.2019

EL TRABAJADOR MANIFESTO QUE SE ENCONTRABA REALIZANDO LAS
ACTIVIDADES DE MANEJO DEL RETROCARGADOR EN EL SITIO DE LA
BOCATOMA EN LA VEREDA PALMAR BAJO DEL MUNICIPIO EN ESOS
MOMENTOS Y COMO DE 10:30 A 11:00 DE LA MANANA SE VINO ENCIMA DE
LA MAQUINA UNA ALUD DE TIERRA Y DESPUES OTRA ALUD CUBRIENDO
CASI LA TOTALIDAD DE LA MAQUINA DONDE QUEDE TOTALMENTE
ATRAPADO. EL TRABAJADOR PRESENTA LESIONES, CONTUSIONES,
HERIDAS Y LACERACIONES EN EXTREMIDADES SUPERIORES E
INFERIORES. MANIFIESTA EL TRABAJADOR QUE LOS COMPANEROS
LLEGARON CUANDO LO ESTABAN SACANDO LOS VECINOS DEL SECTOR.

20.02.2019 HOSPITAL DEL ROSARIO
MC. "ME CAYO UN ALUD DE TIERRA ENCIMA"

EA. INGRESA EL SERVICIO DE URGENCIA TRAIDO EN AMBULANCIA
INSTITUCIONAL CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN SER VICTIMA DE
CAIDA ENCIMA DE UN ALUD DE TIERRA DE UNA LOMA MIENTRAS
REALIZABA SU ACTIVIDAD LABORAL QUEDANDO COMPLETAMENTE
TAPADO APROXIMADAMENTE DURANTE UNA HORA,

NIEGA PERDIDA DE ALERTAMIENTO.

83092258 Pagina 1 De 6
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COMPANIA DE SEGUROS

NOMBRE DEL DOCUMENTO

EPICRISIS O RESUMEN DE
HISTORIA CLINICA

VIl IV LI NI T WYy

r)() \ﬁ i 1 1 \ ‘,f‘n\ FORMULARIO DE DICTAMEN PARA DETERMINACION DE ORIGEN DEL ACCIDENTE, D

LA ENFERMEDAD Y LA MUERTE
Articulo 52 Ley 962 /2005 Res. 01971/1999 Min - Proteccion S. S.5) m,

RELACION DE DOCUMENTOS
OBSERVACIONES

EF. APARENTEMENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALGIDO. DOLOR
INTENSO EN PIERNA DERECHA + MULTIPLES LACERACIONES, DOLOR
INTENSO EN PIERNA IZQUIERDA CON LIMITACION PARA ARCOS DE
MOVIMIENTO HERIDA ABIERTA DE 4 CM SIN COMPROMISO DE TENDON DE
AQUILES.

RADIOGRAFIA DE PIERNA DERECHA Y SACROCOXIGEA NO SE EVIDENCIA
FRACTURAS.

ELECTROCARDIOGRAMA REGISTRA UN RITMO SINUSAL, FRECUENCIA
CARDIACA DE 98 LPM, SIN

ELEVACION DEL ST.

PLAN. REMISION A NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA VALORACION Y
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA.

AMALIA VARGAS, MD. GENERAL

21.02.2019 CLINICA BELO HORIZONTE - ORTOPEDIA

SUB. ACCIDENTE LABORAL, TRAUMA POR APLASTAMIENTO EN MIEMBROS
INFERIORES, TRAUMA TEJIDOS BLANDOS SHERNET WESTERN CO A NIVEL
DE TOBILLO DERECHO Y PIERNAS.

OBJ. EVIDENCIA EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL LEVE A NIVEL DE
TOBILLO DERECHO SIN HERIDAS NI LACERACIONES, SIN CONTRACTURAS
NI SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL, NO DOLOR A LA MOVILIDAD
PASIVA, LLENADO CAPILAR NORMAL, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL,
ARCOS DE CADERA Y RODILLA CONSERVADOS, FUERZA MUSCULAR 5/5.

ANALISIS. PACIENTE CON TRAUMA POR APLASTAMIENTO EN MIEMBROS
INFERIORES QUE INGRESA EN CONTEXTO DE EDEMA Y LIMITACION
FUNCIONAL LEVE, ACUDE CON RADIOGRAFIAS QUE DESCARTAN
PRESENCIA TRAZOS DE FRACTURA U ALTERACION DE LAS RELACIONES
ARTICULARES A NIVEL DE CADERAS, RODILLA Y TOBILLOS. SE CONSIDERA
EN ESTE CONTEXTO TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL MIEMBROS

INFERIORES, MARCADO A NIVEL DEL TOBILLO DERECHO POR
APLASTAMIENTO, SIN LESIONES EN PROFUNDIDAD, SE BENEFICIA DE
MANEJO ANALGESICO, REHABILITACION CON FISIOTERAPIA, SE DA
INCAPACIDAD MEDICA Y SE DA DE ALTA MEDICA PARA REHABILITACION.
SE EXPLICA PLAN DE MANEJO A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

ALBERTO PERPINAN, ORTOPEDIA
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RELACION DE DOCUMENTOS
NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES

01.04.2019 CLINICA MEDILASER - RM DEL PIE Y TOBILLO DERECHOS

ESTRUCTURAS OSEAS CON MORFOLOGIA CONSERVADA E INTENSIDAD DE
SENAL NORMAL, PEQUENAS AREAS DE HIPERINTENSIDAD EN T2 FAT
HIPOINTENSIDAD EN T1 DEL ESPACIO ARTICULAR DORSAL
METATARSOFALANGICO DEL MENOR ENTRE EL CUNEIFORME EXTERNO,
CUBOIDES Y BORDES POSTERIORES DEL TERCERO, CUARTO
METATARSIANO, ESPACIO Y TEJIDO BLANDO RETROTALAR PROYECCION
PARCIAL HACIA LAS REGIONES POSTERIORES DE LOS MALEOLOS TIBIAL Y
FIBULAR, AREA MAYOR EN EL ESPACIO ARTICULAR, FIBULOTALAR
ANTERIOR, ASOCIADO A ADELGAZAMIENTO HETEROGENEO IRREGULAR
DE LOS LIGAMENTOS FIBULOTALAR POSTERIOR, MAYOR FIBULOTALAR
ANTERIOR, INTERMEDIA Y LEVE HIPERINTENSIDAD MEJOR OBSERVADA EN
T2 FAT SAT.

LEVE ENSANCHAMIENTO DE LOS TENDONES FIBULARES, ADYACENTE AL
CONTORNO DEL MALEOLO RESPECTIVO, DISCRETA SENAL INTERMEDIA
INTRASUSTANCIA MEJOR OBSERVADA EN T2, DISCRETO EDEMA EN LA
VANA EN TENDON FLEXOR DE LOS DEDOS, SIN OTROS CAMBIOS
SIGNIFICATIVOS EN LA INTENSIDAD DE SENAL DE LOS DEMAS ELEMENTOS
TENDINOSOS VISUALIZADOS, DELGADAS Y DISCRETAS
HIPERINTENSIDADES EN T2 FAT SAT DISMINUCION DE SENAL EN T1 EN
PROYECCION DE LOS GRUPOS MUSCULARES DORSALES, A NIVEL DE LOS
METATARSIANOS, SIN FORMACIONES NODULARES, NI COLECCIONES
ASOCIADAS, OBSERVANDOSE ADEMAS AREAS CON DISMINUCION DE
SENAL EN T1, HIPERINTENSIDAD EN T2 DEL TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO SOBRE LA REGION DORSAL Y AREAS LATERALES POR
EDEMA SECUNDARIO.

FASCIA PLANTAR CON ESPESOR CONSERVADO E INTENSIDAD DE SENAL
NORMAL.

LOS DEMAS ASPECTOS SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DE SENAL.

LECTURA DE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS Y
LABORATORIOS (SOLICITAR AL
TRABAJADOR)

OPINION:

LEVE TENDINOSIS DE FIBULARES, AREAS DE SINOVITIS EN ESPACIOS
RELACIONADOS, MAYOR FIBULOTALAR ANTERIOR CON DESGARRO
PARCIAL DEL LIGAMENTO LOCAL Y MENOR FIBULO TIBIAL POSTERIOR
ASOCIADO A EDEMA LEVE SECUNDARIO EN TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO Y MUSCULAR.

DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION
CIE10 ORIGEN NOMBRE DX DESCRIPCION DX
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DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION

ORIGEN NOMBRE DX DESCRIPCION DX
TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LOS
Profesional AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL(OS) MIEMBROS INFERIORES, BILATERAL

MIEMBRO(S) INFERIOR(ES) (T003)

) CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA CONTUSION DE LA REGION
Profesional Y DE LA PELVIS (S300) LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
Profasioral HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO HERIDA DE LA PIERNA DERECHA

ESPECIFICADA (S819)
" DESGARRO PARCIAL DEL LIGAMENTC
Profasionial RUPTURA DE LIGAMENTOS A NIVEL DEL " g0 TIBIAL POSTERIOR DEL TOBILL

TOBILLO Y DEL PIE (S932) DERECHO

TENDINOSIS DE LOS LIGAMENTOS
OTROS TRASTORNOS SINOVIALES Y FIBULARES DEL TOBILLO DERECHO (N

Comdn TENDINOSOS EN ENFERMEDADES DERIVADO DEL AT)
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE (M688)

CALIFICACICON DEL ORIGEN
Accidente Origen: Profesional Mortal: NO

Propios del Trabajo  Fecha Siniestro: 20/02/2019 Fecha Muerte:

EL GRUPO INTERDISCIPLINARIO DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A DETERMINO QUE
EVENTO OCURRIDO EL 20.02.2019 ES DE ORIGEN MIXTO BAJO LOS SIGUIENTES ASPECTOS: |
DESCRIPCION DEL REPORTE DE ACCIDENTE INDICA: "EL TRABAJADOR MANIFESTO QUE ¢
ENCONTRABA REALIZANDO LAS ACTIVIDADES DE MANEJO DEL RETROCARGADOR EN EL SITIO C
LA BOCATOMA EN LA VEREDA PALMAR BAJO DEL MUNICIPIO EN ESOS MOMENTOS Y COMO [
10:30 A 11:00 DE LA MANANA SE VINO ENCIMA DE LA MAQUINA UNA ALUD DE TIERRA Y DESPUE
OTRA ALUD CUBRIENDO CAS| LA TOTALIDAD DE LA MAQUINA DONDE QUEDE TOTALMENT
ATRAPADO. EL TRABAJADOR PRESENTA LESIONES, CONTUSIONES, HERIDAS Y LACERACIONES E
EXTREMIDADES SUPERIORES E |INFERIORES. MANIFIESTA EL TRABAJADOR QUE LC
COMPANEROS LLEGARON CUANDO LO ESTABAN SACANDO LOS VECINOS DEL SECTOF

EN HISTORIA CLINICA DEL DIA: 20.02.2019 HOSPITAL DEL ROSARIO MC. "ME CAYO UN ALUD [
TIERRA ENCIMA" EA. INGRESA EL SERVICIO DE URGENCIA TRAIDO EN AMBULANCIA INSTITUCION/
CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN SER VICTIMA DE CAIDA ENCIMA DE UN ALUD DE TIERF
DE UNA LOMA MIENTRAS REALIZABA SU ACTIVIDAD LABORAL QUEDANDO COMPLETAMEN?
TAPADO APROXIMADAMENTE DURANTE UNA HORA, NIEGA PERDIDA DE ALERTAMIENTO. E
APARENTEMENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALGIDO. DOLOR INTENSO EN PIERNA DERECHA
MULTIPLES LACERACIONES, DOLOR INTENSO EN PIERNA IZQUIERDA CON LIMITACION PAF
ARCOS DE MOVIMIENTO HERIDA ABIERTA DE 4 CM SIN COMPROMISO DE TENDON DE AQUILE
RADIOGRAFIA DE PIERNA DERECHA Y SACROCOXIGEA NO SE EVIDENCIA FRACTURA
ELECTROCARDIOGRAMA REGISTRA UN RITMO SINUSAL, FRECUENCIA CARDIACA DE 98 LPM, S
ELEVACION DEL ST. PLAN. REMISION A NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA VALORACION Y
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SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA. AMALIA VARGAS, MD. GENERAL.

HISTORIA CLINICA DEL DIiA: 21.02.2019 CLINICA BELO HORIZONTE - ORTOPEDIA SUB. ACCIDENT
LABORAL, TRAUMA POR APLASTAMIENTO EN MIEMBROS INFERIORES, TRAUMA TEJIDOS BLANDC
SHERNET WESTERN CO A NIVEL DE TOBILLO DERECHO Y PIERNAS. OBJ. EVIDENCIA EDEMA
LIMITACION FUNCIONAL LEVE A NIVEL DE TOBILLO DERECHO SIN HERIDAS NI LACERACIONES, S
CONTRACTURAS NI SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL, NO DOLOR A LA MOVILIDAD PASIV
LLENADO CAPILAR NORMAL, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL, ARCOS DE CADERA Y RODILI
CONSERVADOS, FUERZA MUSCULAR 5/5. ANALISIS. PACIENTE CON TRAUMA POR APLASTAMIENT
EN MIEMBROS INFERIORES QUE INGRESA EN CONTEXTO DE EDEMA Y LIMITACION FUNCION/
LEVE, ACUDE CON RADIOGRAFIAS QUE DESCARTAN PRESENCIA TRAZOS DE FRACTURA
ALTERACION DE LAS RELACIONES ARTICULARES A NIVEL DE CADERAS, RODILLA Y TOBILLOS. ¢
CONSIDERA EN ESTE CONTEXTO TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL MIEMBROS INFERIORE
MARCADO A NIVEL DEL TOBILLO DERECHO POR APLASTAMIENTO, SIN LESIONES E
PROFUNDIDAD, SE BENEFICIA DE MANEJO ANALGESICO, REHABILITACION CON FISIOTERAPIA, ¢
DA INCAPACIDAD MEDICA Y SE DA DE ALTA MEDICA PARA REHABILITACION. SE EXPLICA PLAN [
MANEJO A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA. ALBERTO PERPINAN, ORTOPEDIA.

01.04.2019 CLINICA MEDILASER - RM DEL PIE Y TOBILLO DERECHOS ESTRUCTURAS OSEAS CC
MORFOLOGIA CONSERVADA E INTENSIDAD DE SENAL NORMAL, PEQUENAS AREAS [
HIPERINTENSIDAD EN T2 FAT HIPOINTENSIDAD EN T1 DEL ESPACIO ARTICULAR DORS/
METATARSOFALANGICO DEL MENOR ENTRE EL CUNEIFORME EXTERNO, CUBOIDES Y BORDE
POSTERIORES DEL TERCERO, CUARTO METATARSIANO, ESPACIO Y TEJIDO BLANDO RETROTAL#
PROYECCION PARCIAL HACIA LAS REGIONES POSTERIORES DE LOS MALEOLOS TIBIAL Y FIBULA
AREA MAYOR EN EL ESPACIO ARTICULAR, FIBULOTALAR ANTERIOR, ASOCIADO
ADELGAZAMIENTO HETEROGENEO IRREGULAR DE LOS LIGAMENTOS FIBULOTALAR POSTERIO
MAYOR FIBULOTALAR ANTERIOR, INTERMEDIA Y LEVE HIPERINTENSIDAD MEJOR OBSERVADA E
T2 FAT SAT. LEVE ENSANCHAMIENTO DE LOS TENDONES FIBULARES, ADYACENTE AL CONTORN
DEL MALEOLO RESPECTIVO, DISCRETA SENAL INTERMEDIA INTRASUSTANCIA MEJOR OBSERVAL
EN T2, DISCRETO EDEMA EN LA VANA EN TENDON FLEXOR DE LOS DEDOS, SIN OTROS CAMBIC
SIGNIFICATIVOS EN LA INTENSIDAD DE SENAL DE LOS DEMAS ELEMENTOS TENDINOSC
VISUALIZADOS, DELGADAS Y DISCRETAS HIPERINTENSIDADES EN T2 FAT SAT DISMINUCION
SENAL EN T1 EN PROYECCION DE LOS GRUPOS MUSCULARES DORSALES, A NIVEL DE LC
METATARSIANOS, SIN FORMACIONES NODULARES, NI COLECCIONES ASOCIADAS, OBSERVANDO¢
ADEMAS AREAS CON DISMINUCION DE SENAL EN T1, HIPERINTENSIDAD EN T2 DEL TEJIC
CELULAR SUBCUTANEO SOBRE LA REGION DORSAL Y AREAS LATERALES POR EDEM
SECUNDARIO. FASCIA PLANTAR CON ESPESOR CONSERVADO E INTENSIDAD DE SENAL NORM#
LOS DEMAS ASPECTOS SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DE SENAL. OPINION: LEVE TENDINOSIS [
FIBULARES, AREAS DE SINOVITIS EN ESPACIOS RELACIONADOS, MAYOR FIBULOTALAR ANTERIC
CON DESGARRO PARCIAL DEL LIGAMENTO LOCAL Y MENOR FIBULO TIBIAL POSTERIOR ASOCIALC
A EDEMA LEVE SECUNDARIO EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y MUSCULAR.

TENIENDO EN CUENTA EL MECANISMO DE LESION, SE ACEPTA COMO PROFESIONAL |
DIAGNOSTICO TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LOS MIEMBROS INFERIORES, BILATERZ
CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS, HERIDA DE LA PIERNA DERECHA
DESGARRO PARCIAL DEL LIGAMENTO FIBULO TIBIAL POSTERIOR DEL TOBILLO DERECHO Y ¢
DELIMITAN COMO PATOLOGIAS NO DERIVADAS DEL ACCIDENTE LOS DIAGNOSTICOS: TENDINOS
DE LOS LIGAMENTOS FIBULARES DEL TOBILLO DERECHO; DESDE EL PUNTO DE VIST
FISIOPATOLOGICO ES CLARO QUE LOS CAMBIOS DOCUMENTADOS NO SON DERIVADOS D
EVENTO YA QUE LA TENDINOSIS ES UN PROCESO ESENCIALMENTE DEGENERATIV
MULTIFACTORIAL, QUE CONDUCE A ALTERACIONES EN LA ESTRUCTURA Y COMPOSICION Di

83092258 Pagina 5 De 6



Vil I I INW I T v

; é}{ ‘}x’;;’g b é‘k ?’Ax FORMULARIO DE DICTAMEN PARA DETERMINACION DE ORIGEN DEL ACCIDENTE, D

; S ] LA ENFERMEDAD Y LA MUERTE
COMPANIA DE SEGUROS , ) , A
Articulo 52 Ley 962 /2005 Res. 01971/1999 Min - Proteccion S. S.5)

TENDON. SE ASOCIA AL SOBREUSO DEL TENDON Y A LA INCAPACIDAD DE ESTE, DE SOPORTAR |
CARGA MECANICA. ESTA DEGENERACION PRODUCE LA PERDIDA DE LA FUERZA DEL TENDON Y ¢
AUMENTO DE SU VOLUMEN: POR LO TANTO NO PUEDEN SER CONSIDERADOS COMO DERIVADC
DEL AT.

TENIENDO EN CUENTA LO ANTERIOR POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ACEPTA LA EXPRESIC
AGUDA DEL EVENTO ENMARCADA EN EL DIAGNOSTICO TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LC
MIEMBROS INFERIORES, BILATERAL, CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVI
HERIDA DE LA PIERNA DERECHA Y DESGARRO PARCIAL DEL LIGAMENTO FIBULO TIBI/
POSTERIOR DEL TOBILLO DERECHO Y OBJETA LOS HALLAZGOS: TENDINOSIS DE LOS LIGAMENTC
FIBULARES DEL TOBILLO DERECHO, COMO NO DERIVADOS DEL EVENTO REPORTADO [
ACUERDO CON LA LEY 1562 DE 2012.

RESPONSABLE(S) DE LA CALIFICACION - Comision Médica Interdisciplinaria Art. 6 y 9 tey 776/02

CLARA BUSTOS DAYAN LORENA GARRIDO CATALINA MENDEZ SILVA

MEDICO LABORAL coy MEDICO FISIATRA
52730278 ENFERMERA 52997983
El presente dictamen se notifica a C.C.
Fecha Apartir de esta fecha el interesado tendra diez(10) dias para presentar |

escrito su controversia contra este dictamen. Caso que debe remitirse a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez |
intermedio y a cargo de Positiva Compania de Seguros S.A. de conformidad con lo establecido en el Art 52 ley 962/05, A
5y 6 Decreto 2463/2001 y Art.142 decreto Ley 19/2012”

Firma y cédula del notificado Nombre y firma del notificador
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- &) PosITIVA

Comppany i SECLIROS

SH-20500

Sefor{a):

DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR
CC 83092258

Calle12#12-30

Teléfono: 3175930230
Campoalagra - Huila

Asunto: NOTIFICACION DETERMINACION DE ORIGEN

Fecha de Sinlestro: 20/02/2019
Cordiai saludo.

Seqin el dictamen de delerminacion de

Compatia, se determino el arigen del (los) siguientes diagndstico(s)

1. TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LOS MIEMBROS INFERIORES, BILATERAL

(Origen Profesianal)
2 CONTUSION DE LA REGION LUM

w

DERECHQ

5 TENDINOSIS DE LOS LIGAMENTOS FIBULARES DEL TOBILLO DERECHO { origen

comun)

En caso de no estar de acuerde con la calificacian realizada, los inleresados podran presentar sy
apelacion o inconformidad por escrito dentro de los 10 dias siguientes a Ia presente notificacion,
adjuntando fotacopia de la ceduls de ciudadania ampliada al 150% ¥ radicarla en cualquier punto !

de atencion & nivel nacionai 0 enviarla al correo electrénico servicioalg|| ienta@nosijiva.ggy,cc

indicando en el asunto “Cantroversia”

Las controversias que surjan al respecto seran resueltas por las Juntas Regionales de Calificacion

de Invalidez, de acuerdo a la normatividad

Ley 1562 de 2012 y Titulo 5 Decreto 1072 de 2015)

e ser consultada

Cualquier inquietud pued
Bogota 3367000 ¢ en ia linea nacianal 01 8000 111 170 0 en cualquiera de fas oficinas havilitadas
en el pais. Red que podra ser consultada en nuestra pagina web www positiva gov.co

Cordiaimente,

GERENCIA MEDICA

Positiva Compaaia de Seguros S.A
Cepia Emprasa Municipio Campoalegre calle 18
Copra EPS Nueva EPS CARRERA 85 K # 46 A

Capia Expediente digital

Proyects. WENDY LIZETH CHARRY SANCHEZ-GI

Rewsd Susang RodnguubCoordlnadora de Noti
Anexos (Dictamen: 6 Folins)
Forma de Envio A

HERIDA DE LA PIERNA DERECHA
4 DESGARRO PARCIAL DEL LIGAMENTO FIBULO TIBIAL POSTERIOR DEL TOBILLO

-B8PISOS2Y 3. BOGOTA
Copia AFP; PORVENIR Carera 134 27.75 Torre B Cenirp Inlemacional

FW3irave ST AN LA wve TEWVARWD

|

Orig: SUCURSAL HuTLA
ST:DULIAN FERNEY SILva SALAZ

Ectg:b;g;mew

echa:30/04/2019 05:21 YT F:8

nd:sn-ﬁ;&ﬁ & 0 Pos [MA giggg;?sg

Fel:1l anx:0 iy Anexos
5 HUILA
sk NEIVA

. H 82/18/2418

= 8:33:55 a.
bS]
2
=
= 2018-41-001-817245

ofigen emitido por el grupo interdisciplinario de ésta

BOSACRA Y DE LA PELVIS (‘ongen profesional)
( origen profesional)

( origen profesional)

vigente. (Articulo 142 Decreto 019 de 2012, articulo 15

a lravés de nuestra linga de atencion al cliente en

#7-32
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Entregando lo mejor de
los colombianos

Certificacion de entrega

Servicios Postales Nacionales S.A.
Certifica:

Que el envio descrito en la guia cumplida abajo relacionada, fue entregado

efectivamente en la direccion senalada.
|
; ISERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9
CORREQ CERTIFICADO POSITVA 2018 |
Orden de survici 12811027 RA285343895C0

Centro Operativo : UAG, CENTRO T ¢ 1172018 14:20.01

Nombre/ Razén Social: POS|TIVA COMPARIA DE SEGUROS - POSITIVA CENTRO DE EXCELENCIA [SED LR Ra O T e S -
| Direccion:CRA 7 N 32.33 PISQO 31 NIT/C.C/T.1:860011153 £] [1 G2 | Carrade m
1 g ; [0 I | No contactado L LO
= Refarencia:230031 Teldlono:2860555 EXT 1182 Codigo Postal:110311000 A Eaflecida =

= .
Cludad:3CGOTA D.C Depto:BOGOTA D.C Cédigo Operativo:1111759 ﬁ fﬂ-’f‘“’: Ciaugurado - r'*'-
Fuerza Mayor

Nombru/ Razén Social: DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR || Cireccion errada

Direccién:Calle 34 # 11- 98 Bamo Vivienda Civera Firma ngmbre yio sello de quun racibe;

Tel:3175830230 Cédigo Postal:413020500 Cédigo ; P T\J E LP t"‘f

Operativo 4002850

Cludad:CAMPOALEGRE _HUILA Depta:HUILA c.c. C /3# Y \,,.:f‘ G . Ho:|) 2 D

Tl Peso Flslcolgrs):200 Dice Contener :0 Focha de entrega: 1'(/ 7i=]
_‘ Peso Volumétrico(gra):0 Distribuitor: i
=l Peso Facturado{grs):200 u

Wl Valor Declarado:$0 c.c.
Vier Elataiid 450 Observaciones del cliente :SAL-2019 11 022 033775 snnen ==

Costo de manejo:50 4 5 291 23

LTI

11117594802858RA205343895C0
Prncipal’ Bogota O C. Colombia Diaganal 25 G # 95 A 55 Bogota | www.4-72 com o Linea Naconal; 01 8000 111 210/ Tal. contacto, (571) 4722000 Min. Transparte. Lic. de carga 000200 de! 20 da mayo de
2011/Min TIC, Res Menzajeria Exprasa 001567 de 9 sepbembra dal 2011

CENTRO A

UAC.CENTRO

La informacion aqui contenida es auténtica e inmodificabie.

» (ddigo Postak 1100m
Diag. 25G # g5A - 55, Bogota D.C.

Linea Bogota: (57-1) 472 2005
Linea Nacional: 01 Booo 111 210

WWW, 4~ T2L.O0MLCo




Certificacion de entrega

Certifica:

Entreganda lo mejor de
los colombianos

Servicios Postales Nacionales S.A.

Que el envio descrito en la guia cumplida abajo relacionada, fue entregado

iCentro Operative

Orden de sefvicio:

Fecha Pre-Admisidn; 09/08/2019'17°71 43

MNombrel Razon Social;

Dueceidn CRR 7 #97
Rolterencia NEIVA

Clugad:MEIVA_HIILA

20 BARRIC QUIRINAL

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS - POSITIVA NEIVA

MNITIC.CIT.1L 860011153
Fetafeno 8722810 EXT 2375 Codigo Postal: 410040351

Depto:HLILA Cadigo Oparativa 4015500

efectivamente en la direccion sefialada.

M

¥G236458221C0
Devo one
& [Rehusado Curtgago
NE [Mo axiste No contactadn
NSNo resie Failecrdo

NR JNo rectamado
DE J0esconoeda

500

Teld

Direcoion:Cl | 18# 7. 32

Ciudad ! CAMPOALEGRFE _HUILA

Aombrel Razén Social, SRES MUMCIPIO DE CAMPOLAGRE

Codign

g -/t
Oparative A0D2ESH

Cadigo Pasial: 413020160

DeploHUILA

Apaitado Ciausurady
£CCibn erridaa

Fugrzm Mayo: &L{é

cytosu\lu (
o) '/77 Lo o003

Peso Fisicoiges):200
Peso Volumétrico(grs) 0
Peso Facturadoiges): 200
Valor Declarado 30
Valor Flete:$3 3006
Caosto ge manejo 59
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Certificacion de entrega

Entregando lo mejor de
los colombianos

Servicios Postales Nacionales S.A.

Certifica:

v

Que el envio descrito en la guia cumplida abajo relacionada, fue entregado

. —

efectivamente en la direccion sefialada.
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Entregando lo mejor de
los colombianos

Certificacion de entrega

Servicios Postales Nacionales S.A.
Certifica:
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; BIUYLLOD
LE 8A N. 50-19 NEIVA-HUILA

ADMISION N _: 132486
NOMBRE: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY Num. Id-:  CC 83092258 173
FECHA NACIMIENTO: 82.03.10 EDAD: 37 A SEXO:M  ESTADO CIVIL: C
FECHA DE INGRESO:  19.10.22 HORA DE INGRESO:  17:18:24 Fecha/Hora de registro: 19.10.22 17:18
DIRECCION: CALLE 43 N 15-29 CIUDAD: CAMPOALEGRE  ppr; 41 TELEFONG: 3175930230

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: YOHANA AVILA
DIRECCION:
OBSERVACION (Inst)

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 19.10.22

<< REGISTRO: 17:18:24 >> (DR(A). MAM - MANUEL MOSQUERA - C.C. 19461399 - REG. MEDICO: 19461399 - ARTROSCOPISTA)
MOTIVO DE LA ATENCION: 01  ACCIDENTE DE TRABAJO FINALIDAD: 07/DETECCION DE ALTERAC DEL
TIPO DE CONSULTA: CME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA TIPO DIAG: REPETIDO

MOTIVO CONSULTA
CONTROL
N N ]
COMPLETO 1 MES POST CONDROPLASTIA MA SSUTURA MENISCO RODILLA DERECHA. NO HA INICIADO TERAPIA FISICA
V N
NORMAL
-—><<2019.03.07-11:26:34>>, (DR(A). MPQ - MARIA DEL PILAR QUIROGA DUSSAN - C.C. 1075221865 - REG. MEDICO: - MEDICINA
GENERAL) H.ME: 119289
MEDICOS: NO REFIERE
ALERGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: NO REFIERE

---><<2019.03.29-16:52:41>>, (DR(A). CXM - CLAUDIA XIMENA MUNOZ VANEGAS - C.C. 1075250119 - REG. MEDICO: 1075250119 -
MEDICINA GENERAL) H.ME: 120419
NIEGA MEDICOS, ALERGICOS, QX.

-——-><<2019.08.28-09:49:27>>, (DR(A). MPG - ANGELICA MARIA PRADA GOMEZ - C.C. 55302763 - REG. MEDICO: 91/2757 - MEDICINA
GENERAL) HME: 129167

ENFERMEDAD: NINGUNO ALERGICO: NINGUNO

QX: NINGUNO

MEDICAMENTOS: ETELORIC, ACETAMINOFEN TABLETAS

( #* EXAMEN FISICO ** )
SIGNOS VITALES TA: FC: FR: Tmp: PESO: TALLA:
EXAMEN FISICO

RODILLA DERECHA CON FLEXION D E0 A 90 GRADOS. ATROFIA DEL CUADRICEPS. HERIDAS CICATRIZADAS

(__** DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION ** )

DIAGNOSTICO DE INGRESQ DIAGNOSTICO RELACIONADO 1

M241 OTROS TRASTORNOS DEL CARTILAGO ARTICULAR M232 TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION
ANTIGUA

ANALISIS/PLAN

30 SESIONES D ETERAPIA FISICA DOMICILIARIA RODILLA DERECHA



P pr‘LE 8A N. 50-19 NEIVA-HUILA eauyLLon
ADMISION N _: 132486

NOMBRE: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY Num. Id-: CC 83092258
FECHA NACIMIENTO: 82.03.10 EDAD: 37 A sexo:M  Estapocivin: ©
FECHA DE INGRESO: 19.10.22 HORA DE INGRESO:  17:18:2 Fecha/Hora de registro: 19.10.22 17:18
DIRECCION: CALLE43N15-29 CIUDAD: CAMPOALEGRE DPTO: 4! TELEFONO: 3175930230
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: YOHANA AVILA
DIRECCION:
OBSERVACION (Inst)
[ #** SALIDA DEL PACIENTE ** )
DESTINO SALIDA: *** NO REGISTRA *** SERVICIO:
FECHA DE EGRESO: - - HORA DE EGRESO: DIAS DE INCAPACIDAD: 0 DIAS

ESTADO A LA SALIDA: VIVO

“rcees

O, Wanest Feramdu Movquerd
CEMOPEOINVY TRAUMATOLOGA
R4, 1040 130

Dr. MANUEL MOSQUERA
Registro Medico: 19461399

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:

24



CLLE 8A N. 50-19 NEIVA-HUILA
TEL: 8774343-8777444

DESCRIPCION QUIRURGICA No 15072

Orden de Servicio N-mero:  180-1 -130481 Fecha 19/09/19

Nombre Paciente: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY - 83092258 Edad: 37 Sexo: M

Hora inicio  10:50 Hora fin: 11:50 Duraci¥%n: 00:59 Tipo de Anestesia: RAQUIDEA

Cirujano: MAM- MANUEL MOSQUERA Ayudante: DRV- DIEGO ALEJANDRO ROJAS VARGAS

Anestesi¥ilogo:HFB- HUGO HERNANDO BAHAMON Instrumentad.:CRISTIAN LUNA

Clase de cirugia: AMBULATORIA Tipo de cirugia: PROGRAMADA Tipo de herida: LIMPIA
Jiagn?ssticos Post-Operatorios: Tipo Grado Diagn¥sticos Pre-Operatorios:
1. S870-TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL TOBILLO 1. 8870-TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL
2. S897-TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA PIERNA TOBILLO .

2. SB97-TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA PIERNA

Descripcion de las intervenciones Realizadas:

C¥digo Descripei¥n MUdico Via j
814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL. PORARTROSCOPIA MAM 1 -1i Interv 100%
839908 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOSBLANDOS DE PIERNA (MUSCULO, MAM 3 - 2i+ Unic

,08701 RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO POR ARTROSCOPIA MAM 3 - 2i+ Unic

—

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descripci%an: BAJO ANESTESIA REGIONAL PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DLE CAMPO OPERATORIO USO DE TORNIQUETE A
250MM HG SE PRACTICA ARTROSCOPIA RODILLA DERECHA PORTALES AL, AM-. SE EVIODENCIA UNA LESION
CONDRAL EN LA TROCLEA FEMORAL. S EHACE CONDROPLASTIA MAS MICROPERFORACIONES. SE EVIDENCIA
LESION CUERNO POSTERIOR MENISCO MEDIAL CON QUISTE PARA MENISCAL . SE HACE EXTRACCION CUERFO
EXTRANO , SE DESBRIDA EL MENISCO CON CUCHILLA SHAVER Y COOL, CUTTER Y SE HACE SUTURA MENISCO
MEDIAL TODO ADENTRO CON DOBLE PUNTO. SE ESTABILIZA LA LESION
LAVADO Y CIERRE D EPORTALES

SE UTILIZO

1 KIT DE SUTURA MENISCO
1 CUCHILLA SHAVER
1 COOL CUTTER
AnatomYa Patol¥gia:
NO
Complicaci¥an: “
—escripci¥an de la complicaci¥n
NO

Rayos X Intracperatorios
NO

Intensificador de Imagen

e

N

e Al

O, ¥naw,! Fernonde Movguana
AT AT AN ¥ THLAUTATOL WA
PR, 10431380

CIRUJANO
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LP.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA - CONSULTA MEDICINA LABORAL C121132

FECHA DE IMPRESION: 2019-11-05 (NEIVAL) FECHA DE ATENCION: 2019-10-30 TIEMPO EN CONSULTA: Oh : 39min

26

BIFRYRALIA OCL.:H:, ol

Datos de la Empresa:

RAZON SOCIAL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. TELEFONOS: 8722810 EXT 2312
DIRECCION: CARRERA 7 NO 17 - 20 PROFESIOGRAMA: No
NIT: 860011153 Ciudad: NEIVA - HUILA

Datos del Usuario:

| % NOMBRE: DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR IDENTIFICACION: CC 83092258
jil DIRECCION: CALLE 33A # 15-29 CAMPOALEGRE EDAD: 37 ANOS
CARGO: OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA GENERO: MASCULINO
DOMINANCIA: DIESTRO TELEFONOS: 3175930230
EXAMEN: CONSULTA MEDICINA LABORAL SINIESTRO: 352522463
TIPO DE EXAMEN: SEGUIMIENTO O CONTROL MEDICO TIPO DE CASO: GRAVE
No. AUTORIZACION: 25704874
Consulta externa / especializada Consulta Frecuencia
Interconsulta 1 (Consulta) CONTROL CON MEDICINA LABORAL 1
Dre MM@"
ey ,P y ]'" ', o T
v | f 7
f ‘U;\.Q,‘F / ¥, 'L [\j ll’;f‘f.;,}u‘t“]' bJﬂLll;‘B_
Ltc enS.0.7
PAOLA MONCALEANO FORERO DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL C.C. 83.092.258
TARIETA PROFESIONAL RM 41 1353/2012 // LIC EN S.0, 782 DE 2014 PACIENTE

DIRECCION: DIRECIONCOMERCIAL@SGISAS.COM - TELEFONOS: (8) 872 02 05 - 866 9763 NEIVA - (1) 8886234 GIRARDOT
WWW.IPSCDO.COM - WWW.ALTURASYANCLAJES.COM CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL



WLE 8A N. 50-19 NEIVA-HUILA ' B3UY£LDD
ADMISION N _: 129385

NOMBRE: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY Num. Id-: CC 83092258 Z f}
FECHA NACIMIENTO: 82.03.10 EDAD: 37 A SEXO:M  EstapociviL: €

FECHA DE INGRESO: 19.08.31 HORA DE INGRESO:  07:10:11 Fecha/Hora de registro: 19.08.31 07:10
DIRECCION: CALLE 43N 15-29 CIUDAD: CAMPOALEGRE prTO: 4 TELEFONQ: 3175930230

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: YOHANA AVILA
DIRECCION:
OBSERVACION (Inst)

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 19.08.31

<< REGISTRO: 07:10:11 >> (DR(A). FDS - FRANK DANIEL SALGADO - C.C. 1017124150 - REG. MEDICO: 1212 - ORTOPEDIA)
MOTIVO DE LA ATENCION: 01 ACCIDENTE DE TRABAJO FINALIDAD: 10/NO APLICA
TIPO DE CONSULTA: CME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA TIPO DIAG: REPETIDO
MOTIVO CONSULTA
ACCIDENTE LABORAL
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE LABORAL 20/02/2019, POR TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO EN PIERNA Y
TOBILLO DERECHO
PERSISTE CON DOLOR A NIVEL DE TOBILLO, EDEMA, GONALGIA BILATERAL.

RM DE TOBILLO DERECHO CON TENOSIVITIS DE TIBIAL POSTERIOR, TENDINOSIS DE FIBULAR ANCHO, SINOVITIS DEL FLEXOR
LARGO DE LOS DEDOS, DISTENSION CON ROTURA PARCIAL DE LIGAMENTO TIBIOTALAR, FIBUTALAR Y LEVE DESGARRO DISTAL DE
GASTROCNEMIO MEDIAL.

RM DE RODILLA DERECHA CON ROTURA OBLICUA DE MENISCO INTERNO, QUISTE PARAMENISCAL DORSAL.

PACIENTE VALORADO POR EQUIPO DE ARTROSCOPIA QUIEN PROGRAMA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
ANTECEDENTES

—><<2019.03.07-11:26:34>>, (DR(A). MPQ - MARIA DEL PILAR QUIROGA DUSSAN - C.C. 1075221865 - REG. MEDICO: - MEDICINA

GENERAL) HME: 119289

MEDICOS: NO REFIERE

ALERGICOS: NO REFIERE

QUIRURGICOS: NO REFIERE

---><<2019.03.29-16:52:41>>, (DR(A). CXM - CLAUDIA XIMENA MUNOZ VANEGAS - C.C. 1075250119 - REG. MEDICO: 1075250119 -
MEDICINA GENERAL) H.ME: 120419
NIEGA MEDICOS, ALERGICOS, QX.

-—><<2019.08.28-09:49:27>>, (DR(A). MPG - ANGELICA MARIA PRADA GOMEZ - C.C. 53302763 - REG. MEDICO: 91/2757 - MEDICINA
GENERAL) H.ME: 129167

ENFERMEDAD: NINGUNO ALERGICO: NINGUNO

QX: NINGUNO

MEDICAMENTOS: ETELORIC, ACETAMINOFEN TABLETAS

( #* EXAMEN FISICO ** )
SIGNOS VITALES TA: FC: FR: Tmp: PESO: TALLA:
EXAMEN FISICO

RODILLA DERECHA CON FLEXO-EXTENSION 0-140°, MC MURRAY +, DOLOR A LA PALPACION DE INTERLINEA INTERARTICULAR, NO
SIGNOS DE INESTABILIDAD LIGAMENTARIA

RODILLA IZQUIERDA CON FLEXO-EXTENSION 0-130°, MC MURRAY ~, DOLOR A LA PALPACION DE INTERLINEA INTERARTICULAR, NO
APARENTA SIGNOS DE INESTABILIDAD LIGAMENTARIA



WLE 8A N. 50-19 NEIVA-HUILA B3UY£LD
ADMISION N _: 129385

NOMBRE: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY Num. Id-: CC 83092258

FECHA NACIMIENTO: 82.03.10 EDAD: 37 A SsExo:M  EstapociviL: €

FECHA DE INGRESO: 19.08.31 HORA DE INGRESO:  07:10:11 Fecha/Hora de registro: 19.08.31 07:10
DIRECCION: CALLEA43 N 15-29 CIUDAD: CAMPOALEGRE DPTO: 4! TELEFONO: 3175930230

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: YOHANA AVILA
DIRECCION:
OBSERVACION (Inst)

TOBILLO DERECHO CON LEVE EDEMA, FLEXION PLANTAR 30°, DORSIFLEXION 20°, INVERSION 25°, EVERSION 15°

( ** DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION *#* )

S832 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE S970 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL TOBILLO
DIAGNOSTICO RELACIONA 2

SR97 TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA PIERNA
PACIENTE CON TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, CON LESION MENISCAL DE RODILLA
DERECHA, LESION LIGAMENTARIA Y TENDINOSA A NIVEL DE TOBILLO DERECHO, CON DOLOR SECUELAR, SE INDICO TERAPIA
FISICA, LAS CUALES NO HA AUTORIZADO LA ARL, SEGUN INFORME DE PACIENTE
YA EN PLAN QUIRURGICO POR EQUIPO DE ARTROSCOPIA DE RODILLA PARA REPARACION MENISCAL DE RODILLA DERECHA
AL MOMENTO ASOCIADO A GONALGIA BILATERAL, CON PERSISTENCIA DE GONALGIA IZQUIERDA POR SOBRECARGA, CON POSIBLE
LESION MENISCAL
SE SOLICITA RM DE RODILLA IZQUIERDA

PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA
** MEDICAMENTOS:

ETEROCOXIB TAB 120 MG # 30
TOMAR 1 TAB VO CADA DIA POR 30 DIAS

** INCAPACIDADES:

INCAPACIDAD MEDICA PRORROGA

FECHA DE INICIO 31 DE AGOSTO 2019

FECHA DE FINALIZACION 30 DE SEPTIEMBRE 2019

** PARACLINICOS/DIAGNOSTICOS:

RM DE RODILLA IZQUIERDA SIMPLE

** ORDENES MEDICAS:

CONTROL CON ORTOPEDIA EN 1 MES

18



DESTINO SALIDA: **% NO REGISTRA *** SERVIC10:

FECHA DE EGRESO: - - HORA DE EGRESO: DIAS DE INCAPACIDAD: 0 DIAS

ESTADO A LA SALIDA: VIVO

Dr. FRANK DANIEL SALGADO
Registro Medico: 1212

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.
NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:

24



CLINICA BELO BORIZONTE LTDA FECHA BNy paom, 1 50

NIT.: 9002159823 HOA (3 ol v
N f%ﬂf% CLLE 8A N.50-19 NEIVA-HUILA T O B o
TEL: BY74343-8777444 A ! -

8779434 - R778060 - 8641514 - 018000183514

EPICRISIS 83092258
PACIENTE: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY
DOC IDENT: CC 83092258 SEXO  MASCULINO DIRECCION. CALLE 43 N 1524
FCHANACTO 8203 10 EDAD 37 A CIUDAD.  CAMPOALEGRE E 175030290
EST CIVIL CASADO RH: B+
SERVICIO DF INGRESG 1-AMBULATORIA FECHA DE INGRESO  19.00. 10 HORA DE INGRESO 09 41 o
SERVICIO DE EGRESQ: - FECHA DE EGRESO 190919 HORA DE EGRESO 12 30

ENTIDAD RESPDONSABLE. s

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

PRESUNTIVO S897 - TRAUMATISMOS MULTIPLES DE (A PIERNA
CONFIRMADO S837 - TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA PIERNA

FECHA: 19.00 19-12:03:48 #/ AREA; EP ICRIS | S (DR{A). MAM - MANUEL MOSQUERA - C.C. 19461399 - REG. MEDICO 18461399 e
>> DEL INGRESO

** MQOTIVO DE LA CONSULTA “**
—-><<18.08.19-12.03.47>>, (CR(A). MAM - MANUEL MOSGLUERA - C C 15461393 - REG. MEDICO' 19461399 - ARTROSCOPISTA]  ECPIRISIS
130431

PACIENTE PROGRAMADA POR CONSUTA EXTERNA PARA RELAIZAR PROCEDIMIENTO DE.
"SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL O ARTROSCOPIA
*EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO TENDON SINOVIAL)

*** ESTADO GENERAL AL INGRESO **~
—=-><<19.08.19-12.03:47>>, (DR(A). MAM - MANUEL MOSQUERA - C.C. 19461399 - REG. MEDICO: 19461309 - ARTROSCOPISTA) ECPIRISIS

130481
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES CONCIENTE ORIENTADQ, TRANQUILO ALERTA, AFEBRIL.

“** ENFERMEDAD ACTUAL ***
—»<<18.06.19-12.03:47>> (DR(A). MAM - MANUEL MOSQUERA - C.C. 19461329 - REG. MEDICO: 19461399 - ARTROSCOPISTA) ECPIRISIS

130481

TACINENTE CONSULTA POR CONTUNSION DE | A RODILLA DERECHA

"** ANTECEDENTES, INTERVENCIONES Y ALERGIAS ***
—><<19.09.18-12.03:47>>, (DR(A). MAM - MANUEL MCSQUERA - C C. 19461359 - REG. MEDICO: 19461399 - ARTROSCOPISTA} ECPIRISIS.

130481

NINGNO

FECHA: 19.09.19-12:03:45 / AREA: EP ICR1 S 15 /i (DR(A). MAM - MANUEL MOSQUERA - C.C. 19461399 - REG. MEDICO: 194612389 -
>> DEL INGRESO

*** HALLAZGOS, EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA ***
—><<19.09 19-12.03.47>> {DR(AJ MAM - MANUEL MOSQUERA - C.C. 18461399 - REG. MEDICQO 19461399 - ARTROS SCOPISTA) ECPIRISIS,

130481

BUEN ESTADO GENERALES

*** PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO ** .
—-><<10.09.18-12:03:47>>, (DR(A). MAM - MANUEL MOSQUFRA - C.C 15461389 - REG MEDICO 19461399 - ARTROSCOPISTA) ECPIRISIS.

130481

1. TRAMADOL 50 MG TABLETAS VO CADA 8§ HORAS CANTIDAD 21 POR 7 DIAS

Pag. 1



CLINICA BELO HORIZONTE LTDA FECHA BMLLLON: 15,0, 19
NIT.: 900215983-3 HOA 2 ' 12 O824

-
(<5 Be v
o x g o -~ GLLE 8A N. 50-18 NEIVA-HUILA o .
3 5 ) i 3 PRGTEMA Mo: 2
t’) o y@)ﬁp TEL: 8774343-8777444 | e
8779494 - 8778060 - 3643514 - 018000183514 -

EPICRISIS 83092258

» ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS VO CADA 8 110RAS CANTIDAD 21 POR 7 DIAS
3 CEFALEXINA 500 MG TABLETAS VC CADA 8 HORAS CANTIDAD15 POR 5 DIAS
4 ENOXAPARINA 40 MG AMPOLLAS VIA SUBCUTANEC DIARIA CANTIDAD 35
EMPEZAR HOY A LAS 2100 PM
5 SF ORDENAN 20 SESIONES DE TERAPIA FISICA
++OCHO DIAS DEPSUES DE LA CIRUGIA
5 APOYO PARCIAL CON MULLTAS
7 MEJORAR TROFISMO MUSCULAR
8. AUMENTAR FLEXION DE RODIi LA EN DECUBITO PRONO PASIVO Y AGTIVO ASISTIDO
6. MANTENER RODILLA EN EXTENSION CUANDO ESTE EN REPOSO
10. SE DA INCAPACIDAD LABORAL APARTIR DEL 30/032019 HASTA EL 29/10/2019
11 CONTROL EN 8 DIAS POSTERIOR A LA CIRUGIA PARA CURACION  CLINICA BELO HORIZONTE
42. RE|IRO DE PUNTOS EN 15 DIAS POSTERIOR A LA CIRUGIA CLINICA BELO HORIZONTE
; MARIA FERNANDA SERORITA NE PROGRAMACION LOS LLAMA PARA CONFIRMAR CONTROL EN UN MES

ANECA

3|

>> DE LA EVOLUCION

=+ DESCRIPCION DE LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE (DESCRIPCION DE COMPLICACIONES, RESULTADO DE PROCEDIMIENTOS,
INDICACIONES TERAPEUTICAS) ***

—--><<19.09 19-12:03:47>>, (DR(A). MAM - MANUEL MOSQUERA - C C. 19461399 - REG. MEDICO 18461392 - ARTROSCOPISTA) ECPIRISIS.
130481

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE QUIEN NO PRESENTA NINGUNA COMPLICACION, CON BUENA RECUPERACION Y
TOLERANDO LA VIA ORA LO CUAL SE DECIDE DAR DE ALTA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA SIN COMPLICACIONES

*-* PROCEDIMIENTOS ESPECIALES REALIZADOS ***

52419 08.19-12.03,47>>, (DR(A). MAM - MANUEL MOSQUERA - C.C. 19461399 - REG. MEDICO 18461399 - ARTROSCOPISTA)  ECPIRISIS,
130481

*SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL O ARTROSCOPIA
"EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO TENDCN SINOVIAL)

DIAGNOSTICOS AL EGRESO TIPO GRADO

CONFIRMADO: $897 - TRAUMATISMOS MULTIPLFS DE LA PIERNA

AT A [
Or, Monudl Pemandy Rotgqueis
C CPEDIAY THALIIATOLOGIA
KM, 1848 13ew

Registro Medico:




S H o HISTORIA CLINICA - CONSULTA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION C96792

FECHA DE IMPRESION: 2019-08-26 (NEIVAZ) FECHA DE ATENCION: 2019-08-26 TIEMPO EN CONSULTA: oh i 24rin 5 2_

Datos de la Empresa:

RAZAN SOCIAL; POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA. TELEFONOS: BP2B1T°EXT 2312
QIRECCIGN: CARRERA'7 ND 17~ 20 ‘PROFESIOGRAMA: No
NIT: 860011153 Cludad: NETVA - HUILA

Datos dei Usuario:

HOMBRE: DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR IOENTIFICACION: CC 83092258
DIRECCIGN: CALLE 33A-# 15-29 CAMPOALEGRE EDAD: 37 Afics
CARGOD: . - GENERD: MASCULIND
DOMINANCIA; DIESTRO TELEFONGS: 3175930230
EXAMEN: CONSULTA G2 HEDICTNA FISICA ¥ REHABILITACION SINIESTRO: 35252246
TIPO DE EXAMEN: SEGUIMIENTO © CONTROL MEDICO TIPO DE CASC: GRAVE

No, AUTORIZACION! 25179840

Motivo de consulta

Motive de Consulfa

CONTROL FISIATRICO

Enfermedad Actual

PACIENTE MASCULING DE 37 ARGS OE EDAD, LABORA EN LA ALCALDIA OCUPACION DPERADDR DE MAQUINARIA PESADA. CON'AT Y COM DIAGNGSTICC OE TRAUMATISMQ
SUPERFICIAL DE LOS MIEMBROS INFERIORES, BILATERAL, CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS, HERIDA DE LA PIERNA DERECHA ¥ DESGARRO
PARCIAL DEL LIGAMENTO FIBULO TIBIAL POSTERIOR DEL TOBILLO DERECHO; QUIEN REFIERE QUE HA REALIZACO §0 55 DETF .
INCAPACIDAD LABORAL DESDE EL 21-D2-19 AL 12-03-16 Y LUEGO DEL 14-03-19 AL 03-06-19. FUE VALORADO POR ORTOPEDIA EL 13/05/19 QUIEN INDICO CONTROL EN 20
DIAS Y PRORROGD TT. EL 25/06/2018 CONTROL CON ORTOPEDIA INDICA VALORACION POR EQUIPO DE ARTROSCOPIA DE ROUILLA. REFIERE DOLOR EN AMBAS RODILLAS A
PREDOMINIO IZQUIERDO ¥ ZONA LUMBAR DERECHA QUE SE EXACERBA CON LA DEAMBULACION Y LOS MOVIMIENTOS. ORTOPEDIA 05/06/2019 SOLICITA RMN DE

- COLUMNA LUMBOSACRA CON HALLAZGOS DEGENERATIVOS

Ayudas Diagnosticas

RMN. 24707;26 19.
DISCOPATIA DEGENERATIVA L2-L3, A L4-L5 CON CAMBIOS ESPONDILOSICOS Y LEVES FACETARIOS RELACIONADOS ABOMBAMIENTO Y PROTRUSION DISCO OSTEOFITARIA
CON REDUCCION PARCIAL NEUROFORAMINAL DESCRITA, SIN COMPRESION RADICULAR.

REPORTE GE RMN DE PIE Y DE TOBILLO DERECHOS DEL 01/04/19 DE DESGARRO PARCIAL DEL LIGAMENTO. FIBULOTALAR ANTERIOR Y MENOR EN EL POSTERIOR

Dolor
Locallzacién NQO REFIERE
Tipd NQ REFIERE
Frecuencla ) NO REFIERE
Tiempo de evolucidn NO REFIERE

. Antecedentes de Salud .

Habitos
Consume cigarrillos No
Fracuencia . l DIAR]O
Expasicién ig ANOS
Consume licor -No
Fraguencla. . OCASIONAL
Exposiclan 13 AROS
Consume sustancias psicoactivas No
Realiza departes Ne

Observaciones

NINGUNA



Tronco
Flexion D—45°
Extensién 0-45°
Retacién D-] 0-60°
Raotacién |-D 0-80°
Inclingcidn D-) 0-45°
Inclinaclén 1D 0-45°

Rodilla
Flexién 0-130-140°
Extension 140-130-0°

Cuella de Pie
Plantiflexién 0-45-50°
Dorsiflexién ¢-20°
Dorsiflexién e Inversién 0-25-30°
[nversién 0-30-40%
Eversién 0-15-20°

Goniometria

lzquierdo Derecho

45 s
45 45
i 55 55
50 50
35 35
s 35
Izqulerdo Derecho
110 110
o o
fzqulerdo Derecho
35 ' 35
20 20
25 ' 25
30 30
20 ' 20

Observaciones de Goniometria

NINGUNA

Observaciones de Fuerza Muscular

4/5 PARA TODOS LOS GRUPCS MUSCULARES DE RODILLA ¥ TOBILLO DERECHO. 4/5 PARA MUSCULATURA DE TRONCO.

Consulta externa / especializada Consulta Frecuencia

Interconsulta 1 (Consulta)

Datos de Procedimiento

MEDICINA LABORAL 3

" Impresién Diagnéstica

Diagnosticos

Tipo dlagnostics ‘Impresidn dlagndstica ¥ 'ss.'uo % cbmsxou DELA R'Eélbﬂ. mnsosacaﬁ ¥ DE LA PELVIS

Fihalidad Examen Medica Laboral "55197:: HERIDA DE LA PiERNA, PAR_TEUI‘\JL‘J“ES,P‘ECI-FIQDA .

Reallzads por MEDICO ESPECIALISTA {77 se32 Rt_JFfuﬁA DE LIGAMENTOS-A NNELDEL TOB.ILLD Y DEL PIE

{5e'da de alta por especlafidad? Sl . -y ~1003 TRAUMATISMOS SUPERFICTALES QUE ﬁEdAN MULTIPLES REGIONES

‘DEL{OS) MIEMBRO(S) INFERICR({ES)

Andlisis y Complementarios

PACIENTE QUIEN INGRESO A PROGRAMA DE REHABILITACION ALCANZANDO SU MEJORIA MAXIMA. REFIERE DOLCR Ef;* AMBAS RODILLAS A PREDOMINIO IZQUIERDOQ. ESTA

PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA ARTROSCOPICA. SE DECIDE:
ALTA POR FISIATRIA,

VALORACION POR: MEDICINA LABORAL AL SER EVALUADO POR CIRUGEA ARTROSCOPICA

VALORACION DE PCL.-

NINGUNA

Observaciones Laborales

33



HISTORIA CLINICA - CONSULTA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 77994

FECHA DE IMPRESION: 2019-07-11 FECHA DE ATENCION: 2019-02-11 TIEMPO EN CONSULTA: Oh : i3iwin

o4

Datos de la Empresa:
RAZAN SOCIAL: POSITIVA COMPATLA DE SEGURDS 5,4, ' TELSFONOS: BP2WIGERT 2512
otRECCIn: CARRERA 7 NO'17 - 20 PROFESIOGRAMA: Na € 5
AT 260711153 ) Cugad: HEIVA - Hulits

Datos del Usuarlo:
MOMBRE: DULIAN FERHEY TILVA SALAZAR IDENTIFICACION: CC BIUS IS

DIRECTICN: CALLE T34 2.15-29 CAMPGALEGRE EDAD: 37 AROS
CARGO: - GENEROD: MASCULIND.

- DOMINANCIA: . QIESTRO TELEFONOS: ILTHHI02320

(EXAMEN: CONSULTA DE MEDICINA FISICA ¥ RERACIUTACION SINESTRO: 352523483
' SECUIMIENTO O CONTROL MEDICO TIFD DE CASO: GRAVE

No. AUTORIZACTON: 2M3GEI0L

Motive de Consulta

- consulta CONTROL,

v

Enfermedad Actual

PACIENTE MASCULING DE 37 AROS DE EDAD, CON DIAGNDSTICO DE TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LOS HIEMBROS INFERIORES, BILATERAL, COMTUSIGN DY LA REGIOH
LUMBOSACRA ¥ DE LA PELVIS, HERIDA DE LA PIERNA DERECHA Y DESGARRD PARCIAL DEL LIGAMENTO FIBULO TIBIAL POSTERIGR DEL TOBILLO DERECHO, QUIEN RELIERE
QUE hia REALIZADO 30 st do tf en este centro, Ya ss de 1a no Jas esta HACiande en este.centrs, sin MEJORIA del dolor v de ta movilidad.

INCAPACIDAD LABORAL DESDE EL 21-02-19 AL 12-03-19 Y LUEGO DEL 14-03-19 AL 03-06-19. FUE VALORADO POR ORTOPEDIA EL 13/08/19 QUIEN INDICO CONTROL EN. 20
BIAS ¥ PRORROGO it, LABORA COMO OFERADOR DE MAQUINARIA PESADA. EL 25/06/2019 CONTROL CON GRTOPEDIA INGICA VALDRACION POR EQUIPG RF ARTROSCOP]A
DE RODILLA. REFICRE DOLOR EN AMBAS RODILLAS Y ZONA LUMBAR DERECHA QUE SE EXACERBA CON LA DEAMBULACION ¥ LOS MOVIMIENTDS.

Ayudas Diagnosticas

REPORTE DE RMN DE pie y de tobilla derechos DELQ1/04/19 de desgara PARCIAL ol ligamento fibulotalar AMTERIOR v rmenor en el POSTERIOR

Dolor
Lacalizacién EN ZONA LUMBAR Y AMBAS RODILLAS
Tipe MECANICD ‘
Frecuencia CONSTANTE
Tiempe de wvohucan CON ENFERMEDAD ACTUAL '

Habitos

© wonsume cigarrilios ) No
Frecuencia DIARIO
Expasicitn 18 aRos
Consuma leor Mo
Frecuencia CCASIONAL
Exposicibn . 1§ ANOS ’
Cansume suslancas psicosctivas No
Realiza depojtas ‘Na ’

Observaciones

NINGUNA




Rodilla
" Flexion 0-130-140° '
Exlensién 146-130-0°

CONSERVADA ©

lzquierda Derscho .
110 110 35
1] . 1]

Observaciones de Goniometria

verza Muscular . .

Observaciones de Fuerza Muscufar

++45 PARA TODOS LOS GRUPOS MUSCULARES DE AMBAS RODILLAS

Consulta externa / especializada . Consults ‘ Frecuencla

nterconsuita 1 (Consuita)

iterconsuita 2 (Consulta)

Nombre ; Obsamcmn

CIRUGIA ARTROSCOPICA 1
FISIATRIA 1 "

Llstado Comp!ementacmn Terapgutica .

Radiclngia RMN DE COLUMMA LUMBOSACRA

Datos de Procedimiento

Tipp dizgnustico -Impresion diagngstica
Finalidad Accldente de Trabajo
Realizado por MEDICO ESPECIALISTA

 Impresion Diagnéstica
Diagnosticos

MEBE 1: OTROS TRASTORNOS SINOVIALES ¥ TENDINOSOS BN ENFERMEDADES
" CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

i S300 :: CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA ¥ DE LA PELVIS
i 5819 :HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
5932 1 RUPTURA DE LIGAMENTOS A NIVEL DEL TOBILLO Y DEL PIE

_ 7003 ;: TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES
 DEL{OS) MIEMBRO(S) INFERIOR(ES)

Andlisis y Complementarios

FﬁCl:NTE CON DOLOR BN AMBAS RODILLS ¥ COLUMM LUMBOSACRA. ﬂ.EQUlERE

uALORN.IQN FOR CIRUGIA ARTROSCOPICA
FHN DE COLUMNA LUMBOSACRA

CORTROL FISTATRICO CON.CONCEPTR DE CIRUGIA ARTROSCOPICA ¥ RESULTADOS DE 8Mi

TINGUNA

D B wv“ -'t""r" 2
g ez gsaes
ELIZABETH ECHEZURIA

MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION
TARJETA PROFESIONAL B53669

Recomendaciones Laborales

AUILEN FERNEY (piv

# s .»h-'-.x‘!

DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR
C.C. 83,092.258
PACIENTE

DIREC.CION DlRECIONCOMERCIAL@SGISAS COM - TELEFONOS: (8) 872 02 05 - 866 9763 NEIVA - (1) 8886234 GIRARDOT
WwWWw, TPSCDO COM - WWW ALTURASYANCLAIES.COM CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL



HISTORIA ESPECIALISIHD

CLINICA BELO HORIZONTE LTDA .
NIT.: 8002159833 §3092 -;
O Nom M CC R1092254

NOMBRE:  SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY
SENQ: M ESTADO CIVIL: C

FECHA NACIMIENTO: §203.10 EpaD; 37 A ‘
ag: 242 Fecha/llora de registro: 190622 0912
FECHA DE INGRESO: 19.06.23 HORA DE INGRESD:  B%1242 ¢
i R 2503 0
DIRECCION: CALIE43N 1529 ClUDAD: CAMPOALEGRE prro: 4! rELEFONO: 3! 7593023
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NOHAN DECLARADO OCUPACION arspaNsARLE: YOHANA AVILA
DIRECCION: B
OBSERVACION (Inst)
DIAGNOSTICO DE INGRESO DIAGNOST1CO RELAC IONADO |
5970 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DELTQBINE O <897 TRALMATISMOS MULTIPLES DE LA PIERNA

ANALISIS/PLAN * | ) ' .
PACIENTE CON ACCIDENTE LABORAL POR APLASTAMIENTO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, PRESENTA GONALGIA DCRFCHA Y

DOLOR EN TOBILLO DERECHO, RM CON REPORTE DE LESION MENISCAL DE RODILLA ¥ EN TOBILLO CON DBISTENSION CON ROTURA
PARCIAL DE LIGAMENTO TIBICTALAR, FIBULOTALAR, TENOSINGVITIS DE TIBLAL POSTERIOR .
SE INDICA CONTINUAR TERAPIA FISICA EN TOBILLO DERECHO, ANALGESICO, VALORACION POR EQUIPO LE AR TROSCOPIA DE

RODILLA
IPRESCRIPCIQNES [ TRATAMIENTOS
+= QRDENES MEDICAS:
VALORACION POR EQUIPO DE ARTROSCOPIA DR MOSQUERA

** TERAPIAS:

** JUSTIFICACION **

=+ MEDICAMENTOS:

ETORICOXIB TAB 120 MG # 30
TUMAR 1 TAB VOCADA DIA SEGUNDOLOR

DICLOFENACGEL6OGR#1
APLICAR CADA 12 HORAS N TOBILLO

i

+* ORDENES MEDICAS:




ORIA ESPECIALLS LA

CLINICA BELO HORIZONTE LTDA HIST -
. ’ LY, NIT.: 300215983-3 830922 3?
. .,J""'Jw-{f'"l _._JrJ IELLE 8A N. 50-19 NEIVA-HUILA ADMISTON N ey
NOMBARE:  SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY Nam. Id-: CC 330192258
FECHA NACIMIENTO: 8203.10 EDAD: 37 A SEXO:-M ESTADO CIviL: €
PR DEIRGRESO: Lol 1HORA DE INGRESO: 091242 Fecha/llors de repistros 19.06.23 09:12
TELEFONO: 11755340230

DIRECCION: CALLE43N 1529 CIUDAD: CAMPOALEGRE nero: 4!
OCUPACION: 959  PERSONAS QUE NO HAN DECI ARADO OCUPACION RESPONSABLE: YORHANA AVILA
DIRECCION:

(Irst)

OBSERVACION

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 19.06.25
(DR(A), DS - FRANK DANIEL SALGADO - CC 1017124150 - REG. MEDICO: 1212 - ORTOPEDIA)

MOTIVO DFE LA ATENCION: UL ACCIDENTE DE TRARAIO

TH'O DE CONSULTA: CME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

MOTIVO CONSULTA

<< REGISTRO 09 12.42 >>
FINALIDAD: [0/ NO APLICA

TIFO DIAG:  REPETIDG

CONTROL

ATISMO POR APLASTAMIENTO BN MIEMBRO
DE REGION MEDIAL DE TOBILLO

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE LABURAL 20/02/2019 POR TRAUM
INFERIOR DERECHO, POBRE MEJORIA CON TERAPLA FISICA, PERSISTENCIA DE DOLOR A NIVEL
DERECHO, GONALGIA DERECHA

RM DE PIERNA, TOBILLO Y PIE DERECHO LEVE TENOSIVITIS DE TIBIAL POSTERIOR, 1ENDINOSIS DEL FIBUI AR ANCHO, SINOVITIS
DEL FIEXOR LARGO DE LGOS DENOS, DISTENSION CON ROTURA PARCIAL DE LIGAMENTO TIBIOTALAR, FIBULTALAR YLEVE

DESGARRD DISTAL DFI GASTROCNIMIO MEDIAL

RM DE RODILLA DERICHA CON ROTURA OBLICUAL DEL MENISCO INTERNG, QUISTF PARAMENISCAL DORSAL.

REN I*HO’J POR SISTEMA
'TECEDENTES
52019 03 07-11:26 345>, (DR{A). MPY - MARIA DEL PILAR QUIROGA DUSSAN -C.C. 1075221865 - REG. MEDICO: - MEDICINA
GENERAL) HME. 119289
MEDICOS NO RETIERE
ALERGICOS NO REFIERE
QUIRURGICOS: NO REFIERE

< 2019.03.29-16:52:4 15>, (DR(A). CXM - CLAUDIA XIMENA MUNOZ VANEGAS - C.C 1075250119 - REG. MEDICO: 1075250119 -

MEDICINA GENERAL)  HLME: 120419
NIEGA MEDICOS, ALERGICOS, QX

( «« EXAMEN FISICO ** )

PESO: Talla:

SIGNOS VITALES TA: FC: FR: Tmp:
EXAMEN FISICO
TOBILLO DERECHO, FIFXION PLANTAR 30°, DORSIFLEXION 25° INVERSION 25° EVERSION 20°, DOLOR A LA PALPACION DE REGION
DE MALEOLO MEDIAL
NO DOILOR A LA PALPACION DE PIERNA . NO EDEMA
RODILLA DERECHA CON FLEXO-EXTENSION 0-140°, DOLOR A LA PALPACION DL MENISCO MEDIAL, MC MURRAY +, LACHMAN -, NO

APARENTA SIONCS DE INESTABILIDAD HIGAMENTARIA

(" ** DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION .
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FECHA: 05 DE JUNIO DE 2019

PACIENTE: DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR
ID: 83092258

ENTIDAD: POSITIVA SEGUROS

INGRESO: 3278570

RM DE RODILLA DERECHA SIMPLE

TECNICA:
Se realiza R.M.1. de rodilla con adquisiciones en los tres planos DP fat sat, DP coronal para LCA, y sagital

para T1, T2 gradiente y T2 fino para LCA.

HALLAZGOS:

Ligamenios cruzados con espesor, alineacion y sefial habitual.

Tendodn cuadricipital y rotuliano asi como los ligamentos colaterales con morfologia y sefal normal.
Observo solucién de continuidad oblicua del cuerno posterior del menisco interno que se extiende hasta
el cuerpo acompafandose de quiste parameniscal inmediatamente dorsal al cuerno posterior con €je
maximo de 19 x 14 x 5.8mm.

Menisco externo normal.

Las relaciones articulares y los cartilagos hialinos que revisten los compartimientos femorotibiales lateral
y medial asi como patelofemoral sin alteraciones.

Escaso incremento de liquido intra-articular.

Grasa de Hoffa con espesor y sefial normal.

OPINION:
« ROTURA OBLICUA QUE CONTACTA LA SUPERFICIE ARTICULAR INFERIOR DEL
CUERPO POSTERIOR DEL MENISCO INTERNO QUE ALCANZA AL CUERPO.
« QUISTE PARAMENISCAL DORSAL AL CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO INTERNO

CON EJE MAXIMOS DE 19 x 14 x 5.8mm.
« ESCASO DERRAME INTRA-ARTICULAR DE ORIGEN REACTIVO A LOS ITEM DESCRITOS

ANTERIORMENTE.
+ RESTO DEL ESTUDIO SIN OTRAS PARTICULARIDADES.

Atentamente,

e

JOSE VICENTE MANRIQUE RUIZ
MEDICO RADIOLOGO TP/12126389 PVamipe S1-00-D019 1:11)

Netva, Carrgra 7N° 11- 31 (PBX) 8724100

Florencla, Calle 6 N®. 14A - 55 Barrio: Juan XXIil Tels; 4366000 Teletax 4358829
Tunja, Cra. 28 N*. 67 B - 90 Barrio® Suamox (PRAX) 745 3000

Sede Administrativa Bogotd: Av. Calle 26 N° 92 - 32 Centro Empresarial Connecta
Editicio BTS 02 ohcina 1C3 (PBX 74351366 7451370)

Linea gratuita nacional 018000 932370

www Clinicamedilaser.com.co

0 /C nicaMesilaser

O @MedilaserActiva
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i LE 8A N. 50-19 NEIVA-HUILA B3UYLLDD

ADMISION N _: 127112 29
NOMBRE: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY Num. Id-: CC 83092258
FECHA NACIMIENTO: 82.03.10 EpAD: 37 A gEx0:M  EsTapociviL: €
FECHA DE INGRESO: 19.07.25 HORA DE INGRESO:  09:28:05 Fecha/Hora de registro: 19.07.25 09:28
DIRECCION: CALLE 43N 15-29 CIUDAD: CAMPOALEGRE  ppro: 4 TELEFONO: 3175930230

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: YOHANA AVILA
DIRECCION:
OBSERVACION (

=
o
]
rt

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 19.07.25

<< REGISTRO: 09:28:05 >> (DR(A). FDS - FRANK DANIEL SALGADO - C.C. 1017124150 - REG. MEDICO: 1212 - ORTOPEDIA)
MOTIVO DE LA ATENCION: 0] ACCIDENTE DE TRABAJO FINALIDAD: 10/NO APLICA
TIPO DE CONSULTA: CME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA TIPO DIAG: REPETIDO
CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE LABORAL 20/02/2019 POR TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO EN MIEMBRO
INFERIOR DERECHO,
AL MOMENTO CON PERSISTENCIA DE DOLOR EN REGION LUMBAR, RODILLAS Y TOBILLO DERECHO, NO HA REALIZADO TERAPIA
FISICA, NI VALORACION POR EQUIPO DE ARTROSCOPIA YA QUE NO FUE AUTORIZADA.
VALORADO POR FISIATRIA, QUIEN SOLICITA RM DE COLUMNA LUMBOSACRA
TIENE RM DE PIERNA, TOBILLO Y PIE DERECHO: LEVE TENOSIVITIS DE TIBIAL POSTERIOR, TENDINOSIS DEL FIBULAR ANCHO,
SINOVITIS DEL FLEXOR LARGO DE LOS DEDOS, DISTENSION CON ROTURA PARCIAL DE LIGAMENTO TIBIOTALAR, FIBULTALAR Y
LEVE DESGARRO DISTAL DEL GASTROCNEMIO MEDIAL
RM DE RODILLA DERECHA CON ROTURA OBLICUAL DEL MENISCO INTERNO, QUISTE PARAMENISCAL DORSAL.

ANTECEDENTES
-—-><<2019.03.07-11:26:34>>, (DR(A). MPQ - MARIA DEL PILAR QUIROGA DUSSAN - C.C. 1075221865 - REG. MEDICO: - MEDICINA
GENERAL) H.ME: 119289
MEDICOS: NO REFIERE
ALERGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: NO REFIERE

—-><<2019.03.29-16:52:41>>, (DR(A). CXM - CLAUDIA XIMENA MUNOZ VANEGAS - C.C. 1075250119 - REG. MEDICO: 1075250119 -
MEDICINA GENERAL) H.ME: 120419
NIEGA MEDICOS, ALERGICOS, QX.

( #* EXAMEN FISICO ** )
SIGNOS VITALES TA: FC: FR: Tmp: PESO: TALLA:
EXAMEN FISICO

TOBILLO DERECHO, FLEXION PLANTAR 30°, DORSIFLEXION 257, INVERSION 25°, EVERSION 10°, DOLOR A LA PALPACION DE REGION
DE MALEOLO MEDIAL

NO DOLOR A LA PALPACION DE PIERNA , NO EDEMA

RODILLA DERECHA CON FLEXO-EXTENSION 0-120°, DOLOR A LA PALPACION DE MENISCO MEDIAL, MC MURRAY +, LACHMAN -,
BOSTEZO INTERNO Y EXTERNO -

DOLOR A LA PALPACION DE REGION LUMBAR, LASEGUE -, BRAGARD -, WASSERMAN -, ROT ++/4+=—++

( ** DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION ** )




\Vm@" "p LE 8A N. 50-19 NEIVA-HUILA o5UYLLOD
- ADMISION N_: 127112 &

NOMBRE: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY Num. Id-: CC 83092258

FECHA NACIMIENTO: 82.03.10 EDAD: 37 A SEXO:M  EsTADOCIVIL: C

FECHA DE INGRESO: 19.07.25 HORA DE INGRESO:  09:28:05 Fecha/Hora de registro: 19.07.25 09:28
DIRECCION: CALLE43 N 15-29 CIUDAD: CAMPOALEGRE DPTO: 4! TELEFONO: 3173930230

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: YOHANA AVILA

DIRECCION:

OBSERVACION (Inst)
$897 TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA PIERNA $970 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL TOBILLO
DIAGNOSTICO RELACIONA 2

S832 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE

ANALISIS/PLAN
PACIENTE CON ACCIDENTE LABORAL POR APLASTAMIENTO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, PRESENTA GONALGIA DERECHA Y
DOLOR EN TOBILLO DERECHO, RM CON REPORTE DE LESION MENISCAL DE RODILLA 'Y EN TOBILLO CON DISTENSION CON ROTURA
PARCIAL DE LIGAMENTO TIBIOTALAR, FIBULOTALAR, TENOSINOVITIS DE TIBIAL POSTERIOR

AL MOMENTO CON LUMBALGIA, TIENE PENDIENTE REALIZACION DE RM DE COLUMNA LUMBAR

SE INDICA ANALGESICO, TERAPIA FISICA, VALORACION POR EQUIPO DE ARTROSCOPIA, CONTROL. PRORROGA DE INCAPACIDAD
PRESCRIPCIONES / TRATAMIENTOS

** MEDICAMENTOS:

ACETAMINOFEN + CODEINA TAB 325/30 MG # 90
TOMAR | TAB VO CADA 8 HORAS

DICLOFENAC GEL TUBO POR 60 GRAMOS # |
APLICAR CADA 8 HORAS EN TOBILLO

** ORDENES MEDICAS:

VALORACION POR EQUIPO DE ARTROSCOPIA DR MOSQUERA
** TERAPIAS:

TERAPIA FISICA # 20 SESIONES DOMICILIARIAS

EN TOBILLO DERECHO
TENS, ULTRASONIDO, REHABILITAR ARCOS DE MOVILIDAD

** ORDENES MEDICAS:

INCAPACIDAD MEDICA PRORROGA

FECHA DE INICIO 27 DE JULIO DE 2019

FECHA DE FINALIZACION 26 DE AGOSTO DE 2019



Centrade NIT 8010917391 4 \
Rehabilitacids Calle 17 # 6 — 32 Barrio Quirinal
Funcional e Neiva—- Colombia

Tel. 317 716 5551 — 8655835
E-mail. hisioavance@gmail.com

EVOLUCIONES

CC: 83092258 Nombre del Paciente: DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR Edad: 37 ANOS  N° 973

26 de Junio del 2019 11:30am - ANA VARGAS:

11:30 AM

USUARIO GENERO MASCULINO DE 37ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO MEDICO DE TRAUMATISMOS
SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DE LOS MIEMBROS INFERIOR, EN PIERNA DERECHA, SE
ENCUENTRA EN CASA ACOMPANADO POR SUS HIJAS Y REFIERE QUE SIENTE DOLOR CON INTENSIDAD DE 5/10
SEGUN ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR, ARCOS DE MOVILDAD ARTICULAR CONSERVADOS, PRESENTA
RETRACCIONES MUSCULARES A NIVEL DE ISQUIOTIBIALES, CUADRICEPS, TIBIAL ANTERIOR Y POSTERIOR Y
GASTRONEMIOS, FUERZA MUSCULAR CON CALIFICACION DE 3/5SEGUN ESCALA DE DANIELS PIEL Y ANEXOS
BUENA PIGMENTACION E HIDRATACION. SE INTERVIENE CON APLICACION DE TENS MODO CONTINUO CON
INTENSIDAD A TOLERANCIA DEL PACIENTE EN CARA POSTERIOR RODILLA DERECHA POR 10 MINUTOS, MASAJE
ACTIVANTE POR 3 MINUTOS, ESTIRAMIENTO PASIVO HACIA LA EXTENSION, EJERCICIOS DE FLEXION Y
EXTENSION DE RODILLA 3SERIES POR 10REPETICIONES PACIENTE POCO TOLERA  FINALIZA  SIN

COMPLICACIONES.
SE RECOMIENDA DESCARGAR PESO SOBRE UN BALON PEQUENO PARA MEJORAR EQUILIBRIO EN BIPEDO.

26 de Junio del 2019 12:00pm - ANA VARGAS:

12:00 PM

USUARIO CONTINUA CON SEGUNDA SESION DE FISIOTERAPIA SE APLICA ULTRASONIDO MODO PULSADO CON
INTENSIDAD DE 2:00 MHZ EN CARA INTERNA DE SU RODILLA DERECHA, EJERCICIOS CON TERABAND PARA LA
FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA, MASAJE PASIVO POR 4MINUTOS APLICACION DE HIELO EN CARA
ANTERIOR Y MEDIAL DE SU RODILLA Y FINALIZA CON EJERCICIOS ISOMETRICOS CON BALON TERAPEUTICC
PARA  TONIFICAR  ADUCTORES Y  CUADRICEPS PACIENTE REFIERE SENTIR DOLOR FINALIZA  SIN
COMPLICACIONES.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUE SE COLOQUE COMPRESAS CALIENTES PARA RELAJAR EL MUSCULO GEMELO.

28 de Junio del 2019 11:30am - ANA VARGAS:

11:30 AM

USUARIO SE ENCUENTRA EN SU CASA, EN COMPANIA DE SU ESPOSA, SE INICIA SESION DE FISIOTERAPIA CON
APLICACION DE MASAJE SEDATIVO A NIVEL DE LA CINTURA, POR 5MINUTOS, SEGUIDO DE CALOR HUMEDO
POR 10 MINUTOS, MEDIOS FISICOS ULTRASONIDO MODO PULSADO CON INTENSIDAD DE 2:0 MHZ EN CINTURA
EJERCICIOS ISOMETRICOS CON BANDA ELASTICA PARA LOS MOVIMIENTOS DE CADERA 3 SERIES POR 10
REPETICIONES, PACIENTE TOLERA, FINALIZA CON ESTIRAMIENTO MUSCULAR 15 SEGUNDOS QUEDA ESTABLE.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE REALIZAR ESTIRAMIENTO ANTES Y DESPUES DE LOS EJERCICIOS.

28 de Junio del 2019 12:00pm - ANA VARGAS:

12:00 PM
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ADUCTORES Y CUADRICEPS 3 SERIES POR 15REPETICIONES, MASAJE POR 5MINUTOS EN CARA INTERNA DEL
MUSLO, MASAJE CON DIGITO PRESION EN FOSA POPLITEA, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE FLEXO-EXTENSION
DE RODILLA, CON BANDA ELASTICA, APLICACION DE TENS MODO CONTINUO CON INTENSIDAD A TOLERANCIA
DEL PACIENTE FINALIZA CON ESTIRAMIENTO MUSCULAR 15 SEGUNDOS QUEDA ESTABLE. 42

SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUE DEBE HACER LOS EJERCICIOS 3 VECES AL DIA.

2 de Julio del 2019 11:30am - ANA VARGAS:

11:30 AM

USUARIO SE ENCUENTRA EN SUS CASA DISPUESTO PARA LA TERAPIA SE INTERVIENE CON EJERCICIOS DE
EQUILIBRIO PRESIONANDO CON EL TALON UNA PELOTA PEQUENA TERAPEUTICA REPETIDAS VECES, CAMINAR
EN ZIGZA EN PUNTA DE PIE PACIENTE REFIERE SENTIRSE CANSADO, LUEGO EL MISMO EJERCICIO PERC
APOYANDO CON LA YEMA DE LOS DEDOS PACIENTE COLABORADOR FINALIZA SIN EVENTO ADVERSO.

SE LE PIDE AL PACIENTE CAMINAR SOBRE TEXTURAS Y SUPERFICIES INESTABLES

12:00 PM

USUARIO CONTINUA CON EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS SALTANDO SOBRE UN ESCALON ALTERNANDO LOS
PIES REPETIDAS VECES, EJERCICIOS DE COORDINACION DE CAMINAR SOBRE LINEA RECTA CON EL BORDE
EXTERNO, INTERNO DEL PIE, EN PUNTA DE LOS DEDOS Y PUNTA DEL TALON, AL PACIENTE SE LE DIFICULTA
CAMINAR EN PUNTA DE TALONES, LUEGO SE LE PIDE AL PACIENTE QUE REALICE 3 LANZAMIENTOS DE PELOTA
HACIA EL FRENTE DESCARGANDO PESO SOBRE EL PIE DERECHA Y BALANCEO PELVICO CON LA PIERNA
CONTRARIA HACIA EL FRENTE, HACIA EL LADO Y HACIA ATRAS.

SE LE PIDE AL PACIENTE CAMINAR SOBRE TEXTURAS Y SUPERFICIES INESTABLES.

'3 de Julio del 2019 11:30am - ANA VARGAS:

11:30 AM

USUARIO SE ENCUENTRA EN SU CASA, SE INTERVIENE EN LA TERAPIA CON MASAJE MECANICO EN REGION
LUMBAR SEGUIDO DE CALOR HUMEDO MAS TENS MODO CONTINUO CON INTENSIDAD A TOLERANCIA DEL
PACIENTE; EJERCICIOS ISOMETRICOS EN MUSCULOS PARAVERTEBRALES CON TECNICA DE WILLAMS,
ESTIRAMIENTOS A NIVEL DE MUSCULOS DE LA COLUMNA POR 15SEGUNDOS, PACIENTE REFIERE SETIR
MEJORIA CON LOPS EJERCICIOS Y TOLERA LA TERAPIA.

SE LE EXPLICA AL USUARIO QUE SE COLOQUE UNA ALMOHADA POR DEBAJO DE LA CINTURA PARA RELAJAR
LCS MUSCULOCS.

3 de Julio del 2019 12:00pm - ANA VARGAS:

12:00 PM

USUARIO CONTINUA CON SEGUNDA SESION EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES CON BANDA ELASTICA PARA LOS
MOVIMIENTOS DE FLEXION, ABEDUCCION Y EXTENSION DE CADERA REALIZANDO 4SERIES POR 10
REPETICIONES, ISOMETRICOS CON BALON TERAPEUTICO PARA LOS MUSCULOS QUE COMPROMETEN LA
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FAUIEN I E 1OLERA FINALIZA CON ESTIRAMIENTO MUSCULAR 15 SEGUNDOS QUEDA ESTABLE.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE REALIZAR ESTIRAMIENTO ANTES Y DESPUES DE LOS EJERCICIOS.

4 de Julio del 2019 11:30am - ANA VARGAS:

11:30 AM

USUARIO SE ENCUENTRA EN SU CASA, EN COMPANIA DE SU ESPOSA, SE INICIA SESION DE FISIOTERAPIA CON
APLICACION DE MASAJE SEDATIVO A NIVEL DE LA CINTURA, POR 5MINUTOS, SEGUIDO DE CALOR HUMEDO
POR 10 MINUTOS, MEDIOS FISICOS ULTRASONIDO MODO PULSADO CON INTENSIDAD DE 2:0 MHZ EN CINTURA
EJERCICIOS ISOMETRICOS CON BANDA ELASTICA PARA LOS MOVIMIENTOS DE CADERA 3 SERIES POR 10
REPETICIONES, PACIENTE TOLERA, FINALIZA CON ESTIRAMIENTO MUSCULAR 15 SEGUNDOS QUEDA ESTABLE.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE REALIZAR ESTIRAMIENTO ANTES Y DESPUES DE LOS EJERCICIOS.

4 de Julio del 2019 12:00pm - ANA VARGAS:

12:00 PM

USUARIO DE 37ANOS DE EDAD QUIEN EL DIA DE HOY FINALIZA 10 SESIONES DE FISIOTERAPIA POR SU
DIAGNOSTICO MEDICO DE TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DE LOS
MIEMBROS INFERIORES, EN PIERNA DERECHA, SE ENCUENTRA EN CASA ACOMPANADO POR SUS HIJAS: Y SE
EVIDENCIA LA MISMA SENSACION DE DOLOR DE 5/10 SEGUN ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR EN REGION
LUMBAR LADO DERECHO, CARA INTERNA DE SU RODILLA DERECHA Y MALEOLO MEDIAL Y LATERAL TOBILLO
DERECHO DURANTE LOS EJERCICIOS REFIERE SENTIR MOLESTIA, ARCOS DE MOVILDAD ARTICULAR
CONSERVADOS, PRESENTA RETRACCIONES MUSCULARES A NIVEL DE ISQUIOTIBIALES, CUADRICEPS, TIBIAL
ANTERIOR Y POSTERIOR Y GASTRONEMIOS, FUERZA MUSCULAR CON CALIFICACION DE 3/5SEGUN ESCALA DE
DANIELS PIEL Y ANEXOS BUENA PIGMENTACION E HIDRATACION. SE INTERVIENE CON APLICACION DE TENS
MODO CONTINUO CON INTENSIDAD A TOLERANCIA DEL PACIENTE EN CINTURA, CARA MEDIAL DE SU RODILLA
DERECHA Y TOBILLO POR 10 MINUTOS, SEGUIDO DE CALOR HUMEDO, ESTIRAMIENTO SOSTENIDO POR 15
SEGUNDOS EN MIEMBROS INFERIORES, PACIENTE TOLERA FINALIZA SIN COMPLICACIONES.

SE EXPLICAN LOS EJERCICIOS EN EL PLAN CASERO Y SE DAN RECOMENDACIONES DE MAS SESIONES DE
FISIOTERAPIA PARA CONTINUAR CON LA SECUENCIA DE EJERCICIOS Y ASI LOGRAR PRONTA RECUPERACION,
MAYOR FUNCIONALIDAD E INDEPENDENCIA EN EL PACIENTE,

-
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aritivde NIT 9010817881
FISIOAVANCE Etetiitacen  Calle 174 6 - 32 Sario Quirina
@ | ) Y / j = mtegral Tel. 317 716 5551 - 8650835 44

E-mail. fisioavance@gmail.com

EVOLUCIONES

CC: 83092258 Nombre del Paciente: DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR Edad: 37 ANOS  N° 161

28 de Junio del 2019 8: DOam KELLY CAVIEDES _ ! L

SE REALIZA ATENCION DOMICILIARIA, SE ENCUENTRA PACIENTE EN COMPANIA DE LA ESPOSA. SE |INICIA
SESION CON VALORACION, DATOS ANOTADOS EN FORMATO CORRESPONDIENTE. SE CONTINUA CON TERAPIA
MANUAL SEDATIVA Y MOVILIZACIONES PASIVAS EN PIE DERECHO. SE FINALIZA SESION SIN NOVEDAD.

APLICAR HIELO EN ZONA DEL TOBILLO Y GEMELOS.

28 de Junio del 2019 8:30am - KELLY CAVIEDES: _

SE REALIZA ATENCION DOMICILIARIA, SE ENCUENTRA PACIENTE EN COMPAN]A DE SU ESPOSA. SE INICIA
SESION CON TERAPIA MANUAL SEDATIVA SE COLOCA PAQUETE CALIENTE Y ELECTRO ESTIMULACION. REALIZA
EJERCICIOS DE DORSI-FLEXION Y PLANTI-EXTENSION. SE FINALIZA SESION SIN NOVEDAD.

PONER HIELO EN ZONA AFECTADA.

29 de Junio del 2019 8: Sam = KELLY CAVIEDES:: - " oo (fe e o

SE REALIZA ATENCION DOMICILIARIA, SE ENCUENTRA PACIENTE EN COMPAN[A DE SU ESPOSA. SE INICIA
SESION CON VIBRO MASAJE DE DISTAL A PROXIMAL, SE REALIZA TERAPIA MANUAL SEDATIVA, SE PONE CALOR
Y TENS. SE FINALIZA SESION SIN NOVEDAD.

REALIZAR EJERCICIOS ACTIVOS EN TOBILLO.

| 29 de Junio del 2019 8:30am - KELLY CAVIEDES:

SE REALIZA ATENCION DOMICILIARIA SE ENCUENTRA PAC}ENTE EN COMPANIA DE SU ESPOSA. SE INICIA
SESION CON TERAPIA MANUAL PROPIOCEPTIVA, SE TRABAJA RE EDUCACION SENSITIVA CON KIT DE TEXTURAS
- DE DISTAL A PROXIMAL 5 MINUTOS CADA UNA, SE FINALIZA SESION SIN NOVEDAD.

REALIZAR MASAJE EN LA PLANTA DEL PIE CON PELOTA DE PUAS.

30 de Junio del 2019 8:00am - KELLY CAVIEDES: : . = Ui o G

SE REALIZA ATENCION DOMICILIARIA, SE ENCUENTRA PACIENTE EN COMPANIA DE su ESPOSA. SE INICIA
SESION CON FACILITACION MUSCULAR MEDIANTE TECNICA DE ROOD A TRAVES DE CEPILLEO RAPIDO Y
PROFUNDO, PERCUSION Y TACTO PRESION. SE FINALIZA SESION SIN NOVEDAD.

REALIZAR MASAJE CON PELOTA DE PUAS DESDE EL PIE HASTA EL MUSLO.

\
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30 de Junio del 2019 8:30am - KELLY CAVIEDES:

SE REALIZA ATENCION DOMICILIARIA, SE ENCUENTRA PACIENTE EN COMF‘ANiA DE SU ESPOSA SE INICIA
SESION CON TERAPIA MANUAL PROPIOCEPTIVA CON APOYO DE PELOTA DE PUAS, SE REALIZA BARRIDO
SENSORIAL DE DISTAL A PROXIMAL. CONTINUA CON EJERCICIOS DE ROTACION DE TOBILLO INVERSION Y
EVERSION SIN REALIZAR APOYO PLANTAR. SE FINALIZA SESION SIN NOVEDAD.

APLICAR HIELO EN GEMELOS Y TOBILLO. 45

1 de Julio del 2019 8:00am - KELLY CAVIEDES:

SE REALIZA ATENCION DOMICILIARIA, SE ENCUENTRA PACIENTE EN COMPANIA DE SU ESPOSA. SE INICIA
SESION CON CON VIBRO MASAJE, RE EDUCACION SENSITIVA CON KIT DE TEXTURAS, SE COLOCA ELECTRO
ESTIMULACION. SE FINALIZA SESION SIN NOVEDAD.

REALIZAR EJERCICIOS CON PELOTA DURANTE 10 MINUTOS UNA VEZ AL DIA,

2 de Julio del 2019 8:00am - KELLY CAVIEDES:
SE REALIZA ATENCION DOMICILIARIA, SE ENCUENTRA PACIENTE EN COMPANIA DE SU ESPOSA. SE INICIA
SESION CON TERAPIA MANUAL PROPIOCEPTIVA, SE TRABAJA RE EDUCACION SENSITIVA CON KIT DE TEXTURAS
DE DISTAL A PROXIMAL 8 MINUTOS CADA UNA. SE FINALIZA SESION SIN NOVEDAD.

REALIZAR MASAJE CON ACEITE DESDE LOS DEDOS HASTA EL MUSLO.

2 de Julio del 2019 8:30am - KELLY CAVIEDES:

SE REALIZA ATENCION DOMICILIARIA, SE ENCUENTRA PACIENTE EN COMPANIA DE SU ESPOSA. SE INICIA
SESION CON MOVILIZACIONES PASIVAS FOMENTANDO ARCOS DE MOVILIDAD, SE REALIZA BARRIDO SENSORIAL
MANUAL Y CON PELOTA DE PUAS. SE FINALIZA SESION SIN NOVEDAD.

REALIZAR MASAJE CON ACEITE DESDE LOS DEDOS HASTA EL MUSLO.
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Flexiéon de tobillos, haga este ejercicio 8. estiramiento en miembros inferiores
irando la punta de los pies vy

<ionandolos luego.

DULIAN FERNEY SILVA
CC: 83092258
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Acuéstese en la cama, doble una pierna
nantenga la otra pierna extendida en la
na. Levante la pierna extendida lo mas
) que pueda sin que sienta dolor, pero
mas de 12 pulgadas. Mantenga esta
sicion durante varios segundos. Luego ; &
e la pierna lentamente. DS gl xtimNlonko S5 pemce

Q) FISIOAVANCE =

FISIOAVANCE IPS

JUNIO
ANA MARIA VARGAS SILVA NEIVA 2019
FISIOTERAPEUTA NEIVA

REG.PROFESIONAL No 05310




" OBJETIVO GENERAL

orar funcionalidad en miembro inferior
echo, mediante técnicas y ejercicios

terapéuticos.

RECOMENDACIONES

ilice estiramientos antes y después de

ada ejercicio.

ja los ejercicios en una superficie

ura o semirrigida por ejemplo en una|

[fombra.

ejercicios debe realizarse de forma
2nta, aumentando progresivamente el
wmero de 10-15 repeticiones hasta
In maximo de 30.

:de aplicar calor antes de realizarlos y
fio al finalizarlos.

ilice cada ejercicio 3 veces con 10
speticiones para cada pie.

»ita cada ejercicio tres veces en el dia.

EJERCICIOS PARA MEJORAR
MOVILIDAD EN LA RODILLA

1. Realizar movimientos pasivos de doblar
la rodilla deslizando el talén sobre | a cama
colocar una toalla enrollada debajo de la
rodilla.

_Eﬁl.r‘

2. Acostado boca arriba: deslizar el balén
con el pie de la rodilla derecha y lograr el
maximo de flexion de rodilla y viceversa.

EJERCICIOS PARA
FORTALECER MUSCULOS DE
LA RODILLA

3. Acostado boca arriba presionar un balon
repetidas veces.

4. Contraiga el musculo delantero del
muslo a medida que presiona la parte de
atras de la rodilla contra la toalla.
Mantenga esta posicion durante varios
segundos. Luego relaje la pierna.

5.Ejercicios resistidos: Sentado levantar
la pierna estirada y hacer flexion vy
extension de la rodilla con un peso
colgando del tobillo. Este peso puede ser
un saco de arena, piedras, garbanzo y no
sera superior a 0,5-1 kg al principio.

tV



L DOVILLIO
8A N. 50-19 NEIVA-HUILA

ADMISION N _: 122997
NOMBRE: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY Num. ld-:  CC 83092258
FECHA NACIMIENTO: 82.03.10 EDAD: 37 A SEX0:M  EsTapoCIviL: © d&')
FECHA DE INGRESO: 19.05.13 HORA DE INGRESO: 18:48:14 Fecha/Hora de registro: 19.05.13 18:48
DIRECCION: CALLE 43N 15-29 CIUDAD: CAMPOALEGRE  ppro: 4! TELEFONO: 3175930230

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: YOHANA AVILA
DIRECCION:
OBSERVACION (Inst)

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 19.05.13

<< REGISTRO: 18:48:14 > (DR(A). FDS - FRANK DANIEL SALGADO - C.C. 1017124150 - REG. MEDICO: 1212 - ORTOPEDIA)
MOTIVO DE LA ATENCION: 01 ACCIDENTE DE TRABAJO FINALIDAD: 10/NO APLICA
TIPO DE CONSULTA: CME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA TIPO DIAG: REPETIDO
MOTIVO CONSULTA
CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAI

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE LABORAL POR TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO. REFIERE MEJORIA PARCIAL DE
DOLOR A NIVEL DE PIERNA Y TOBILLO DERECHO.
AL MOMENTO EN TRATAMIENTO CON TERAPIA FISICA , CON MEJORIA PARCIAL

REVISION POR SISTEMA
---><<2019.03.07-11:26:34>>, (DR(A). MPQ - MARIA DEL PILAR QUIROGA DUSSAN - C.C. 1075221865 - REG. MEDICO: - MEDICINA
GENERAL) H.ME: 119289
MEDICOS: NO REFIERE
ALERGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: NO REFIERE

--><<2019.03,29-16:52:41>>, (DR(A). CXM - CLAUDIA XIMENA MUNOZ VANEGAS - C.C. 1075250119 - REG. MEDICO: 1075250119 -
MEDICINA GENERAL) H.ME: 120419
NIEGA MEDICOS. ALERGICOS, QX.

( #* EXAMEN FISICO ** )
SIGNOS VITALES TA: FC: FR: Tmp: PESO: TALLA:
EXAMEN FISICO

FLEXION PLANTAR Y DORSIFLEXION CONSERVADA , EDEMA A NIVEL DE TOBILLO, HERIDA CICATRIZADA

( ** DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION *# )

T043 TRAUMATISMOS POR APLASTAMIENTO QUE AFECTAN 8934 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO
MULTIPLES REGIONES DEL(DE LOS) MIEMBRO(S) INFERIOR(ES)

ANALISIS/PLAN
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO A NIVEL DE PIERNA Y TOBILLO, PERSISTENCIA DE EDEMA Y DOLOR, EN

TRATAMIENTO CON TERAPIA FISICA, SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD, CONTROL
/ AMIEN

** ORDENES MEDICAS:

CONTROL CON ORTOPEDIA EN 20 DIAS

** ORDENES MEDICAS:



W ' LE 8A N, 50-19 NEIVA-HUILA vouzecso
ADMISION N _: 122997

NOMBRE: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY Num.ld-: CC 83092258

FECHA NACIMIENTO: 82.03.10 EDAD: 37 A SEXO:M  ESTADO CIVIL: C 4 =

FECHA DE INGRESO:  19.05.13 HORA DE INGRESO: 184814 Fecha/Hora de registro: 19.05.13 18:48

DIRECCION: CALLE43N15-29 CIUDAD: CAMPOALEGRE  ppro: 41 TELEFONO: 3175930230

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: YOHANA AVILA

DIRECCION:

OBSERVACION (Inst)
INCAPACIDAD MEDICA POR 20 DIAS A PARTIR DEL 15/MAYO/ 2019

( #* SALIDA DEL PACIENTE ** )

DESTINO SALIDA: *¥* NO REGISTRA *** SERVICIO:

FECHA DE EGRESO: - - HORA DE EGRESO: DIAS DE INCAPACIDAD: 0DIAS

ESTADO A LA SALIDA: VIVO

Dr. FRANK DANIEL SALGADO
Registro Medico: 1212

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




30 L.P.S. CENTRQO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL. ’

Rt MEE HISTORIA CLINICA - CONSULTA DE FISIATRIA C53398
g 4s ; Bc:;;acu:;‘l‘: 7 | FECHADEIMPRESIGN: 20190926 FECHA DE ATENCION: ¥019-04-16 TIEMPO EN CONSULTAz Ob: 2amin.  © 50

1 Datos. de_'l_é- Empresa;

Razémsocial 'POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. TELEFONOS: 8722810 EXT 2312
DIRECCION:  CAUE 4N 3-88 PROFESIOGRAMA: Ne
T 850011153 Ciudod: CARRERA'7 HO 17 - 20 HEIVA - KUILA

o | Datos del Usuario:

8 NOMBRE: o " DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR IDENTIFICACION: CC 83092258
DIRECCION: 4 CALLE 33A & 15-20 CAMPOALEGRE EDAD; 37 AROS
.CARGC: o CPERADOR CE MAQUINARIA PEGADA GENERO: HASCULING
4 DOMINANCIA; DIESTRG TELEFONOS! 3£75930230
- EXAMEM: . CONSULTA DE FISIATHIA SIMIESTRO: 352523463
'TIPO DE EXAMEN: SEGUIMIEHTO O CONTROL MEDICO TIPO DE CASO: ) GRAVE

; No. AUTORIZACION: 23917515

Motivo de consulta

) otiva de Consulta
.DOLOR EN EL TOBILLD IZQUIERBO.

: Enfermedad Actual
PACIENTE MASCULINOG DE 37 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO DE TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LGS MIGMBROS INFERIORES, BILATERAL, CONTUSION DE LA REGION
LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS, HERIDA DE LA PIERNA DERECHA Y DESGARRO PARCIAL DEL LIGAMENTO FIBULO TIBIAL POSTERIOR DEL TOBILLO DERECHO, QUIEN REFIERE
QUE EL DOLOR HA PERSISTE EN LA CARA INTERNA DEL TOBILLO DERECHO, QUE 58 ACOMPARA DE EDEMA Y DE SENSACION DE CORRIENTAZO Y DE HORMIGUED QUE
AUMENTA CON LA MOVILIDAD: ASI COMO DOLOR DE MENOR INTENSIDAD SEGUN REFIERE EN LA ROBILUA TPSILATERAL ¥ EN LA REGION LUMBAR.
}NCAPAC:DAD LABORAL DESDE EL 21-02-19 AL 12-03-19 ¥ LUEGO DEL 14:03-19 AL 14-05-19_
-FUE VALCRADD POR CRTDPEDIA EL 20/04/13 QUIEN 1MDICO CONTROL EN 20 DIAS ¥ REMISION A RHE.

'REFIERE QUE REALIZO 15 SESIONES DE TERAPIA FISICA EN OTRO CENTRQ CON ESACASA MEJORIA. .

LABORA COMD OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA.

. Ayudas Diagnosticas
:.-NO REFIERE

) Delor
Locallzaeion S ' 7 -EN LAS ZONAS YA MENCICNADAS "
Tlpn. ) T S NO REFIERI: .
;Ffeeuen;fa- - S o REFIERE
‘_Tlciﬁpu .r:l;u..evmlén l . NO REFIERC

An:ecedentes deSafud

Lista de antecedentes

. Nombre de anfecedents * Reforencia Observacisén

NIEGA ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA -AMBGS NIEGA



Consulta externa / especializada

- Inferconsuifa 1 {Consulta)

interconsuita 2 (Consulta)

Interconsulta 3 (Consulta)

Interconsulta 4 (Consulta)

.No_mb_re

Ordenes Medfcas"

Listado Complementacion Terapéufica

“Terapia fislca integral

Terapla ocupacional

Tipo diagnostico
Finalldad

Reglizado por

JOSSDETF
30 55 DETO

Datos de Procedimiento
Imprésion diagndstica
Examen Medico Labora!

" MEDICO ESPECIALISTA

Impresién Diaghostica

Consulta Frecuencia
FISIATRIA 5
T 1
T0 1
PEICOLOGLA 1
Observacion
3055
30.58
Diagnosticos

S300 ;- CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS

5819 ;: HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO-ESPECIFICADA

T00F = TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES

Andlisis y Complementarios

CONTROL EN UN MES
VALORACION POR FT ¥ POR TO
VALORACION POR PSICOLOGIA

NINGUNA

Recomendaciones Laborales

e Koo le iz |
MOTSES
HERLINDA MARIA RAMIREZ
MERICINA FISICA Y REHABILITACION
TARIETA PROFESIONAL 18453 DE 2017

' DEL{OS) MIEMBRO(S) INFERIOR(ES)

DULIAN FERNEY- SILVA SALAZAR
C.C, 83,092,258
PACIENTE

DIRECCION: DIRECTONCOMERCIAL@SGISAS.COM ~ TELEFONOS: (8) 872 02.05 - 866 9753 NEIVA - (1) 8886234 GIRARDOT
WWW,IPSCDO.COM - WWW.ALTURASYANCLAJES.COM CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

]



FECHA : :
PACIENTE :  DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR
ID  : 83092258 [

ENTIDAD : POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

INGRESO : 3166271

RM DE PIE Y TOBILLOS DERECHO SIMPLE
TECNICA:
Estudio solicitado, realizado en equipo superconductivo de 1.5T, mediante adquisiciones TSE con
secuencias T1 y T2 fat sat en los planos axial, coronal y sagital, gradiente en el plano coronal de
ambas regiones anatomicas.

HALLAZGOS:

Estructuras 6seas con morfologia conservada e intensidad de sefial normal, pequenas areas de
hiperintensidad en T2 fat sat, hipointensidad en T1 del espacio articular dorsal metatarscfalangico del
hallux, menor entre el cuneiforme externo, cuboides y bordes posteriores del tercero, cuarto
metatarsiano, espacio y tejido blando retrotalar, proyeccion parcial hacia las regiones posteriores de
los maléolos tibial y fibular, drea mayor en el espacio articular, fibulotalar anterior, asociado a
adelgazamiento heterogéneo irregular de los ligamentos fibulotalar posterior, mayor fibulotalar
anterior, sefial intermedia y leve hiperintensidad mejor observada en T2 fat sat.

Leve ensanchamiento de los tendones fibulares, adyacente al contorno del maléolo respectivo, discreta
sefial intermedia intrasustancial mejor observada en T2, discreto edema en la vaina tendinosa en el
tendén flexor de los dedos, sin otros cambios significativos en la intensidad de sefial de los demas
elementos tendinosos visualizados, delgadas y discretas hiperintensidades en T2 fat sat, disminucion
de sefial en T1 en proyeccion de los grupos musculares dorsales, a nivel de los metatarsianos, sin
formaciones nodulares, ni colecciones asociadas, observandose ademas areas con disminucion de sefal
en T1, hiperintensidad en T2 fat sat del tejido celular subcutdneo sobre la region dersal y areas
laterales por edema secundario.

Fascia plantar con espesor conservado e intensidad de sefial normal.

Los demas aspectos sin cambios significativos de senal.

OPINION:

LEVE TENDINOSIS DE FIBULARES, AREAS DE SINOVITIS EN ESPACIOS RELACIONADOS,
MAYOR FIBULOTALAR ANTERIOR CON DESGARRO PARCIAL DEL LIGAMENTO LOCAL Y
MENOR FIBULOTIBIAL POSTERIOR ASOCIADO A EDEMA LEVE SECUNDARIO EN TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO Y MUSCULAR.

A CRITERIO CLINICO COMPLEMENTAR, CONTROL EVOLUTIVO CON RM.

Atentamente,

PABLO ENRIQUE ORTIZ TOVAR.
MEDICO RADIOLOGO RM1329/97 MPD (D8-04-2019) i

o
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il o ¥y NIT - 900215983-3 §3092258
~ L OIS ADMIS ' g
> o ADMISIONN PO
Num, W0 (C A i) se

AZAILTLIAN FERNEY
MR

ARRE: SHA VS |
gpaAn: VA SEXOM ESTADOCIVIEL ¢
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CHA DE INGRESO! 1404 9 HORA DE INGRESQ: - 160021 FechaMara de regivirn: 14 O o 1604
FE s

(AL 4IN 18.29 CILDAD: CAMPOAL FGRT prro Vi TELEFONG. i

PIRECCION:
RSONAS QUE RO HAN DECLARADO OCUPACKHON RESFONSARLE. TUATANA AV A

octpACion: e
DIRECTTON:

(RSERY AT mn~

R
> PRIMERA VISITA / Fecha: 19.04.09
e REGIS TRO Yo i 13 (DRIA) FDS - TRANK DANIFL SALGADO - C C 1017124130 - REG MPDICE) 1212 - CRTOPEDAL
WOTIVO DE 1A ATENCION: 01 ACCIDENTE DE TRABAIO FINALIDAD: 10 MO APLIC A
TIPO DE CUNSELT A CME CONSULTA MEDICA FSPECIALIZADA PO DIAG:  REPETIDO

MOTIVOLONSLETA
CUSTRON
ENFERVH DAD ACTL AL
FACH ST CON ANTECEDENTE DE TRALMATISMO POR APLASTAMIENTO
RUTIERT 17 KOS TTHOTA DOLGR (8 REGION |EMBAR. RODI LA DERTCHA ¥ TORMLLO DFRECTRO
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RENISTON POk SISTEMA
3\[_]:( LRSS
e PO T 2 M (IREA) MPO - MARIA DEL PELAR GUTROGA TRASAN - U (1M1 Eas - NFG MEDICD - MEERLINA
R BRI % R B A ]
MU N R RS
AL MG Ty S i PR
R RS AR R AR

e o MV T 00 10 32 4 Ay CNM CLALTSA XEMT SA MIUSEW Vandoas -0 | e Il M o RENCARE T

AL Ino ] NcRALY Ul L HMEY
WA NS T O8 AL B LS, X

. : e
( s EXAMEN FISICO =* )
SICNOS VAL S 1A it K lay Fiw Erib s
EAAMLN Five O
LE W L FAL PAT BB N HHaaes LURHAR § a8l BEALARD - W Aaaki EsAN
Bl (v DDA A PO ELE RTINS N 0 1 B | ACHMER ML WEREAT AR AWTEREE
LR AR O daad (8 PR U3 REUHA PRESENT S RER LY A SR TR TR ) N R VR R T e e

LB LS pr bt BEs
PRI & o0 val i Farar iy D0 Dma i & LA UL REAEL AN TR LR S N S (R R
[+ DIAGNOSTICO - PEAN CESTUDION TRATAMIENTON - BVOLLCHON = |

53



g3094°”

CLINECA o NIT.900215983-3
S e s i
& T, ey JREFLE BA N. 50-19 NEIVA-HUILA | 121023
L P RS ADMISIONN : __——
. . Num. 1d-: T
. SHVA \'.-\L'\,[_-\."'i ot 1AN LF{I\L'Y N cc R092238
e N1 §203 10 ppan: 37 A SEXO:M ESTADO CIVIL: €
. I.“\_\-l\('l\“!’u . .
it 16 014,09 HORA DE INGRESO: 16,0423 Fecha/llora de repistro: 19.04 09 16:04
FECHA 112 INGRRESO: v
RECCION: CMALEAIN i3-29 CIUDAD; CAMPOALEGRE — ppro: 41 TELEFOND; 3175930230
D LA l
QUUPACION: ¥&¢ PERSONAS QUENQ 1LAN DECLARADO CCUPACION RESPONSABLE: YOHANA AVILA
DIRECCION:
onsgg\';\m(}\ (Inst)
"-"—-——-'—_——_—7  —
=i
AGNOSTICO DE INGRENO
1943 TRAUMATISMUS POR APLASTAMIENTO QUE AFECTAN
MULTIPLES REGIONES DPL{DE LOS) MIEMBRO{S) INFERIOR(ES)
ANALISISPLAN
CIA DF DOLOR A NIVEL DE REGION LUMBAR, KODILLA

FACIENTE CON PLLTTRAUMATISMO POR APLAS FAMIENTO PERSISTEN
PERFCITLY TOBRILL DERECHO. ESTE ULTIMO CON RM CON TENBINOSIS Y DESGARRO PARCIAL DE LIGAMENTO FBULOTIBIAL,

ASOCIADO A DERISCENCTA DE HERIDA EM PIERNA
SEINDICA ANALLGESICS, PRORROGA DL INCAPACIDDA, CONTROL

PRESCIIPCIONES £ TRA TAMIENTOS

*£ TIIRAMAS

TERAPLA FISICN # 15 SESIONES

ANIVEL DE OBILLO Y ROBILLA DERECHA
TENS. UL TRASON!DO, FORTALECIMIENTO MUSCULAR. RECUPERACION DI ARCOS DE MOVILIDAD

#MEDICAMENTOS:

NAPROXENO TABR 250 MG # 2C
TOMAR | TAB VO CADA 12 HORAS

METOCARBAMOL TAD 730 MG # 20
TOMAR | TAB VO CADA 12 HORAS

FITOSTIMOLINE CREMA 15%
APLICAR N HERIDA | VEZ AL DIA

¢ DRDIENES MEDICAS

CONTROL CON DRYOPEDIA EN 10 DIAS



COVILLIOD

'LE 8A N. 50-19 NEIVA-HUILA

ADMISION N_: 121788
NOMBRE: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY Num. ld-: CC 83092258 55
FECHA NACIMIENTO: 82.03.10 EDAD: 37 A sExo:M  EsTapociviL: €
FECHA DE INGRESO: 19.04.23 HORA DE INGRESOQ:  19:06:18 Fecha/llora de registro: 19.04.23 19:06
DIRECCION: CALLE 43N 15:29 CIUDAD: CAMPOALEGRE  ppTo: 41 TELEFONO: 3175930230

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: YOHANA AVILA

DIRECCION:
OBSERVACION (Inst)

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 19.04.23

<< REGISTRO: 19:06:18 >> (DR(A). FDS - FRANK DANIEL SALGADO - C.C. 1017124150 - REG. MEDICQ: 1212 - ORTOPEDIA)
MOTIVO DE LA ATENCION: 01 ACCIDENTE DE TRABAJO FINALIDAD: 10/NO APLICA
TIPO DE CONSULTA: CME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA TIPO DIAG: REPETIDO
MOTIVO CONSULTA
CONTROL

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE LABORAL POR TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO.

REFIERE PERSISTENCIA A NIVEL DE TOBILLO DERECHO, CON EDEMA. MEJORIA DE DOLOR EN REGION LUMBAR.

TIENE RM DE TOBLLO CON TENDINOSIS FIBULARES, MAYOR FIBULOTALAR ANTERIOR CON DESGARRO PARCIAL DE LIGAMENTO
LOCAL Y MENOR EN FIBULOTIBIAL POSTERIOR.

NO HA INICIADO TERAPIA FISICA POR NO AUTORIZACION POR MEDICINA LABORAL

V N 'EN

---><<2019.03.07-11:26:34>>, (DR(A). MPQ - MARIA DEL PILAR QUIROGA DUSSAN - C.C. 1075221865 - REG. MEDICO: - MEDICINA
GENERAL) H.ME: 119289

MEDICOS: NO REFIERE

ALERGICOS: NO REFIERE

QUIRURGICOS: NO REFIERE

--><<2019.03.29-16:52:41>>, (DR(A). CXM - CLAUDIA XIMENA MUNOZ VANEGAS - C.C. 1075250119 - REG. MEDICO: 1075250119 -
MEDICINA GENERAL) H.ME: 120419
NIEGA MEDICOS, ALERGICOS, QX.

( #+ EXAMEN FISICO ** )
SIGNOS VITALES TA: FC: FR: Tmp: PESO: TALLA:
EXAMEN FISICO

PRESENTA EDEMA A NIVEL DE TOBILLO DERECHO, DOLOR A LA PALPACION DE MALEOLO PERONEO Y A LA INVERSION. FLEXION
PLANTAR Y DORSIFLEXION SIN ALTERACION . HERIDA A NIVEL DE PIERNA DERECHA EN PROCESO DE CICATRIZACION.

[ ** DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION ** )

DIAGNOSTICO DE INGRESO
T043 TRAUMATISMOS POR APLASTAMIENTO QUE AFECTAN
MULTIPLES REGIONES DEL(DE LOS) MIEMBRO(S) INFERIOR(ES)

ANALISIS/PLAN
PACIENTE CON TRAUMATISMO CON APLASTAMIENTO, CON DOLOR DE PREDOMINIO A NIVEL DE TOBILLO DERECHO, CON RM CON
DESGARRO Y TENDINOSIS. TIENE PENDIENTE TERAPIA FISICA.
SE PRORROGA INCAPACIDAD MEDICA, SE DA ORDEN DE TERAPIA FISICA NUEVAMENTE



iy LE 8A N. 50-19 NEIVA-HUILA oovzesIo

ADMISION N _: 121788
NOMBRE: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY Num. Id-:  CC 83092258 oG
FECHA NACIMIENTO: 82.03.10 EpAD: 37 A sExo:M  Estapocrvin: ©
FECHA DE INGRESO: 19.04.23 HORA DE INGRESO:  19:06:18 Fecha/Hora de registro: 19.04.23 19:06
DIRECCION: CALLE43N15-29 CIUDAD: CAMPOALEGRE  ppro: 4! TELEFONO: 3175930230

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: YOHANA AVILA

DIRECCION:
OBSERVACION (Inst)
PRESCRIPCIONES / TRATAMIENTOS
** ORDENES MEDICAS:
CONTROL CON ORTOPEDIA EN 20 DIAS
** TERAPIAS:
TERAPIA FISICA # 15 SESIONES
EN TOBILLO DERECHO
TENS, ULTRASONIDO, EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION, RECUPERACION DE ARCOS DE MOVILIDAD
( ** SALIDA DEL PACIENTE ** ]
DESTINO SALIDA: **# NO REGISTRA *** SERVICIO:
FECHA DE EGRESO: 19.04.23 HORA DE EGRESO: 19:05:10 DIAS DE INCAPACIDAD: 25 DIAS

ESTADO A LA SALIDA: VIVO

Dr. FRANK DANIEL SALGADO
Registro Medico: 1212

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




[a e w1 T m
5 AN A CLINICA BELO HORIZONTE LTDA HISTORIA ESPECIALISTAS
= et AR L v NIT.: 900215983-3 B2092258
Y AT jyﬁLLEGA N. 50-19 NEIVA-HUILA '
o ADMISION N _: 119461
NOMERE: SV A SALAZAR DULIAN FERNEY Nun. ld=: CC 83092238
FECIUANACINIEN TO: S203.40 EDADb: 37 A SEXO: M ESTADO Cyvi: U
FECILA DE INGRESO: 19,03 15 HORA DI INGRESO: 170829 Fecha/ltora de registro: 19.03.15 I7:08
DIRECCION: CALLE 43N 13229 Crupan: CAMPOALEGRE Drro: 41 TELEFONQ: 3175930230
OQCLUPACHON: v PLERSONAS QUE N HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: YOITANA AVILA
DIRECCION:
OBSERYACTON (Inst)

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 19.03.15

<< REGISTRO: 170824 - LDREA) FDS - FRANK DANIEL SALGADO - C.C 017124150 - REG. MEDRICO: 1212 - ORTOPEDIA)
MOTIVO DE LA ATENCION: 0] ACCIDENTLE DE TRABAIO FINALIDAD: 10/ NO APLICA
PO DE CONSULT A CME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA TIPO DIAG:  REPETIDG

MOTINVO CONSULTA
CONTROH
ENFERMEDAD ACTUAL
PACH NTE CON ANTECEDENTE DIF ACCINENTE LABORAL POR TRAUMA POR APLASTAMIENTO DIE MIEMBROS INFERIORES, REFIERE
PERSISTENCIN DE DOLOR A NIVEL DE CADERA DERECHA, RODILEA DERECHA, TOBILLO DERECHO
REVISION POR SISTENA
ANTECEDENTLES
cee e = 2019 03 0711 26030 = (DREA) MPO = MARIA DEL PHAR QUIROGA DUSSAN -C.C. 1075221865 - REG MEDICO: - MEDICINA
GENPRALY TENDE 119289
MELICOS, NO REFIERI
ALFRGICOS: NO REFTERI:

e
QUIRLIRGICOS: NO REFIERE
.
( “* EXAMEN FISICO ** )
SIGNOS VITALES TA: I IFR: Tmp: PESO: TALLA:

ENAMEN FISICO
MOVILIDAD DE CADERA CON ADECUADA ROTACION INTERNA 'Y EXTERNA, RODILLA DERECHA CON FLENO EXTENSION 0-130%,
LACTINAN < MO MURRAY - CHOQUE: -
FOBILLCNPERECTHO CON EDEMA, DOLOR A LA FLEXION PLANTAR Y DORSAL.
HERIDAEMN REGION POSTERIOR DE TOBHLLO IZOUIERDO DEFHSCENTIEE, SIN SIGNOS 1D FLOGOSIS

[ = DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION #% J

DIAGNOSTIHCO DEINGRESO DIAGNOSTICO RELACIONADO |
SY00 CONTUSION DEL TORIELLO S800 CONTUSION X2 LA RODILLA

ANALISISATL AN
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA POR APLASTAMIENTO DE MIEMBROS INFERIORES, PRESENTA PERSISTENCIA DE DOLOR
ANIVEL DI RODILLA Y TOBILLO DERECEHO, POR PERSISTENCIA DE EDEMA, SE SOLICTIA RM DE TOBILLO Y PIE DERECHO,
ANALGESICO, CONTROL, INCAPACIDAD

EXAMENES J ESTUDIOS SOLICTTADOS

RN DE TORILLO Y PIE DERECHO SIMPLEE
PRESCRIPCTONES 7 TRATANMIENTOS J

** ORDENES MEDICAS



LAy OF 83 5 £ S § CLINIVA DELW MUMIAUNITE LITUA Al sl LAW/INALSY D0a00 Pl L&A, L O L2l
2P EH) &/ NIT.:900215983-3 83092258
ez iy ¢ §BELE BAN. 50-19 NEIVA-HUILA . S
' T ADMISION N _: 119461

83092258

NOMBRE:  SILVASALAZAR DULIAN FERNEY Num. W2 CC
FECIHA NACIMIENTO: 820310 EDAD: 37 A SEXO: M ESTADO CIVIL: U

FECHA DE INGRE SO: 1903 15 HORA DE INGRESO:  [7.08209 Fecha/Horn de registro: 19.03:13 17:08

DIRECCION:  CALLEHIN 15229 CIUDAD: CAMPOALEGRE prro: 4l TELEFONO: 3173930230

OCUPACTON: Y9n PERSONAS QUIE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: YOLIANA AVIEA
DIRECCION:

QBSERVACION (Inst)

DECADRON ANIES MG 2 ML #I
APLICAR IN UNICA DOSIS

NAPRONENG AR 230 MG # 30
TOMAR T ITAB VO CADN 12 [HORAS

ACETANINOFEN FAL 300 MG # 43
TOMAR T TAR VO CADAS THORAS

= ORDENES MEDICAS

CONTROL CONORTOPEDIA EN 13 DIAS

( “* SALIDA DEL PACIENTE ** )

DESTINO SALIDA: FEENO REGISTRA =o»

SERVICIO:
-

FECHA DE EGRESO: 190315 HORA DE EGRESO: 1708 06 DIAS DE INCAPACIDAD: 15 DIAS

ESTADO A LASALIDA: VIVO

Dr. FRANK DANIEL SALGADO
Registro Medico: 1212

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SUTOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




8A N, 50-19 NEIVA-HUILA UIVELLD0

ADMISION N _: 120419
NOMBRE: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY Num. ld=: CC 83092258 66[
FECHA NACTMIENTO: 82.03.10 EDAD: 37 A sexo:M  Estapo crvin: €
FECHA DE INGRESO:  19.03.29 HORA DE INGRESO:  16:52:40 Fecha/Tora de registro: 19.03.29 16:52
DIRECCION: CALLE 43N 1529 CIUDAD: CAMPOALEGRE  ppro: 4! TELEFONO: 3175930230

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: YOHANA AVILA
DIRECCION:
OBSERVACION (Inst)

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 19.03.29

<< REGISTRO: 16:52:40 >> (DR(A). CXM - CLAUDIA XIMENA MUNOZ VANEGAS - C.C. 1075250119 - REG. MEDICO: 1075250119 - MEDICINA
MOTIVO DE LA ATENCION: OFNERAL)
. 0l  ACCIDENTE DE TRABAJO FINALIDAD: 10/NO APLICA
P R — CPI  CONSULTA PRIORITARIA TIPO DIAG: REPETIDO

"MUCHO DOLOR EN LA PIERNA"
N N ]

PACIENTE MASCULINO DE 37 ANOS QUIEN HACE UN MES SUFRE ACCIDENTE LABORAL AL SUFRIR APLASTAMIENTO POR ALUD DE
TIERRA EN HEMICUERPO INFERIOR, DESCARTANDOSE FRACTURAS.
HA RECONSULTADO POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON EPISODIOS AISLADOS DE PARESTESIAS
EN PIERNA DERECHA, DOLOR PUNZANTE EN TOBILLO, PIE'Y CADERA IPSILATERAL. TIENE PENDIENTE TOMA DE RMN DE PIE Y
TOBILLO SOLICITADA EN CONSULTA ANTERIOR Y VALORACION POR ORTOPEDIA.
SE ENCUENTRA EN MANEJO ANALGESICO CON ACETAMINOFEN Y NAPROXENO SIN MEJORIA POR LO CUAL RECONSULTA.

REVISION POR SISTEMA
NORMAL

ANTECEDENTES
-—-><<2019.03.07-11:26:34>>, (DR(A). MPQ - MARIA DEL PILAR QUIROGA DUSSAN - C.C. 1075221865 - REG. MEDICO: - MEDICINA
GENERAL) HME: 119289
MEDICOS: NO REFIERE
ALERGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: NO REFIERE

---><<2019.03.29-16:52:41>>, (DR(A). CXM - CLAUDIA XIMENA MUNOZ VANEGAS - C.C. 1075250119 - REG. MEDICO: 1075250119 -
MEDICINA GENERAL) H.ME: 120419
NIEGA MEDICOS, ALERGICOS, QX.

( #* EXAMEN FISICO ** )
SIGNOS VITALES ~ TA: 130/80 FC: 75 FR: 19 Tmp: 367 PESO: 100 TALLA: 1.78
EXAMEN FISICO

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,

MUCOSAS HUMEDAS , CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES NORMOVENTILADOS, NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO

PIULSOS DISTALES PRESENTES, EDEMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO, HERIDA EN CARA MEDIAL TERCIO MEDIO DE PIERNA EN
PROCESO DE CICATRIZACION. DOLOR A LA PALPACION EN ARTICULACION SACROILIACA DERECHA.

ALERTA, ORIENTADO, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES.

(_ ** DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION #* )




. ml.a 8A N, 50-19 NEIVA-HUILA B
ADMISION N _: 120419
NOMBRE: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY Num.ld-: CC 83092258 éo
FECHA NACIMIENTO: 82.03.10 EDAD: 37 A SEX0:M  EsTapoCiviL: C©
FECHA DE INGRESO: 19.03.29 HORA DE INGRESO: 16:52:40 Fecha/Hora de registro: 19.03.29 16:52
BIRECCION: CALLE 43N 1529 CIUDAD: CAMPOALEGRE  ppro: 41 TELEFONO: 3175930230
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: YOHANA AVILA
DIRECCION:
OBSERVACION {Inst)
DIAGNOSTICO DE INGRESO DIAGNOSTICO RELACIONADO |
T043 TRAUMATISMOS POR APLASTAMIENTO QUE AFECTAN M461 SACROILIITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

MULTIPLES REGIONES DEL(DE LOS) MIEMBRO(S) INFERIOR(ES)

DIAGNOSTICO RELACIONA 2
M235 INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA

ANALISIS/PLAN

PACIENTE CON TRAUMA POR APLASTAMIENTO EN HEMICUERPO [ZQUIERDO, QUIEN NO PRESENTO LESIONES OSEAS, CON

EVOLUCION ESTACIONARIA PRESENTANDO PERSISTENCIA DE DOLRO PRINCIPALMENTE EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO QUE

LIMITA ACTIVIDADES DIARIAS. SIN MEJORIA CON MANEJO ANALGESICO ORDENADO, EN ESPERA DE TOMA DE RMN DE TOBILLO Y
4 PIE Y VALORACION POR ORTOPEDIA.

HALLAZGOS CLINICOS SUGESTIVOS DE SACROILITIS DERECHA POSTRAUMATICA, SE SOLICITA RX DE ART SACROILIACA DERECHA

PARA SER LLEVADA JUNTO CON RMN A CONTROL CON ORTOPEDIA.

PLAN

- RODILLERA.

- TRAMADOL 10 GOTAS VO CADA 8 HORAS

-NAPROXENO 250 MG VO CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN | GR VO CADA 6 HORAS

-TOMAR RX DE ARTICULACION SACROILIACA DERECHA Y LLEVAR A CONTROL CON ORTOPEDIA (TIENE CITA EL 9 DE ABRIL)

- INCAPACIDAD MEDICA POR 12 DIAS.

EXAMENES / ESTUDIOS SOLICITADOS

SE SOLICITA TOMA DE RADIOGRAFIA DE ARTICULACION SACROILIACA DERECHA.
PRESCRIPCIONES / TRATAMIENTOS

- TRAMADOL 10 GOTAS VO CADA 8 HORAS

- NAPROXENO 250 MG VO CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN | GR VO CADA 6 HORAS

( #* SALIDA DEL PACIENTE ** )
JESTINO SALIDA: *2% NO REGISTRA *** SERVICIO:
FECHA DE EGRESQ: 19.03.29 HORA DE EGRESO: 16:51:54 DIAS DE INCAPACIDAD: 0 DIAS

ESTADO A LA SALIDA: VIVO

Dr. CLAUDIA XIMENA MUNOZ VANEGAS
Registro Medico: 1075250119

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




A BT

ATt

s g

NIT.: 900215983-3

jﬁ/@;m 3A N. 50-19 NEIVA-HUILA

e )

830582258

ADMISION N_: 119461

NOMBRE:  SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY Num. ld-:  CC 83092238 6 l
FECHA NACIVIENT(): §2.03.10 EDAD: 37 A SEXO:M ESTADO Crvil: ©

FECHA DE INGRESO:  [B.03.15 HORA DE INGRESO: 170829 Fecha/Hora de registro: 19.03.13 17:08
DIRECCION: CALLEA43 N 15-20 CIUDAD: CAMPOALEGRE DPTO: 41 TELEFONQO: 3175930230
OCUPACION: 99%  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: YOHANA AVILA

DIRECCION:

OBSERVACTON (Tnst )

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 19.03.15

<< REGISTRQ: 1 7:08:24 > (DR(A). FDS - FRANK DANIEL SALGADO - C.C. 10171241
0l ACCIDENTE DE TRABAJO

(ME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

MOTIVO DE LA ATENCION:

TIPO DE CONSULTA:

MOTIVO CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE LABORAL POR TRAUMA POR APLA
PERSIS TENCIA DE DOLOR A NIVEL DE CADERA DERECHA, RODILLA DERECHA, T(

REVISION POR SISTEMA

ANTECEDENTES
=i 2019 U3.07-11:26.34>>, (DR{A). MPQ - MARIA DEL PILAR QUIROGA DUSSAN -
GENERALY TLMIL 119289
MEDICOS: NO REFIERE
ALERGICOS: NO REFIERE
QUIRLIRGHCOS: NOY REFIERE:

TIPO DIAG:

50 - REG. MEDICO: 1212 - ORTOPEDIA)
10/ NO APLICA
REPETIDO

INALIDAD:

ASTAMIENTO DE MIEMBROS INFERIORES, REFIERE
BILLO DERECHO

1075221865 - REG. MEDICO: - MEDICINA

(

** EXAMEN FISICO **

)

SIGNOS VITALES I FC: IR: Tmp:

MOVILIRDAD DE CADERA CON ADECUADA ROTACION INTERNA Y EXTERNA, ROD
LACHMAN - MC MURRAY -, CHOQUE -.

TOBILLO DERECHO CON EDEMA, DOLOR A LA FLEXION PLANTAR Y DORSAL.
HIERIDA EN REGION POSTERIOR DE TOBILLO [ZQUIERDO DEHISCENTTL, SIN SIGNO)

PESO: TALLA:

LLA DERECHA CON FLEXO EXTENSION ¢-130°,

b DI FLOGOSIS

L ** DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIE

NTOS - EVOLUCION **

DIAGNOSTICO DE INGRESO DIAGNOSTIC

O RELACIONADO 1

S900 CONTUSION DEL TOBILLO S800 CONTUS

ANALISISALAN
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMAPOR APLASTAMIENTO DE MIEMBROS

ION DE LA RODILLA

INFERIORES, PRESENTA PERSISTENCIA DE DOLOR

ANIVEL DE RODILLA Y TOBILLO DERECHO, POR PERSISTENCIA DE EDEMA, SE SULICITA RM DE TOBILLO Y PIE DERECHQO,

ANALGESICO. CONTROL, INCAPACIDAD
EXAMENES/ ESTUDIOS SOLICITADOS

RM BPICTOBILLO Y PIL DERECHOSIMPLE
PRESCRIPCIONES { TRATAMIENTOS

** ORDENLES MEDICAS:

CONTROL CON ORTOPEDIA EN 13 DIAS
* NMEDICANMENTOS:




FECHA DE IMPRESION: 2019-10-31 (NEIVA4)

LP.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
HISTORIA CLINICA - CONSULTA MEDICINA LABORAL C121132

b1

FECHA DE ATENCION: 2019-10-30 TIEMPO EN CONSULTA: Oh : 39min

Datos de la Empresa:
RAZON SOCIAL: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. TELEFONOS: B722810 EXT 2312
DIRECCION: CARRERA 7 NO 17 - 20 PROFESIOGRAMA:
NIT: 860011153 Ciudad: NEIVA - HUILA
Datos del Usuario:
NOMBRE: DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR IDENTIFICACION: CC 83092258
DIRECCION: CALLE 33A # 15-29 CAMPOALEGRE EDAD: 37 ANOS
CARGO): OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA GENERO: MASCULING
DOMINANCIA: DIESTRO TELEFONOS: 3175930230
EXAMEN: CONSULTA MEDICINA LABORAL SINIESTRO: 352522463
TIPO DE EXAMEN: SEGUIMIENTO O CONTROL MEDICC TIPO DE CASO: GRAVE
No. AUTORIZACION: 25704874
Informacién Ocupacional
Datos del trabajo Datos sobre el empleo
Empresa mision POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S.A. Antigliedad del cargo (Meses) 1]
Fecha de ingreso 2019-10-30 Horas laborales 8
Area empresarial OPERATIVA Jornada de trabajo Diurna

Motivo de consulta

Motivo de Consulta

EXAMEN MEDICO LABORAL SEGUIMIENTO ACCIDENTE LABORAL 20/02/2019 EL TRABAJADOR MANIFIESTO QUE SE ENCONTRABA REALIZANDO LAS ACTIVIDADES DE
MANEIO DEL RETROCARGADOR EN EL SITIO DE LA BOCATOMA EN LA VEREDA PALMAR BAJO DEL MUNICIPIO EN ESOS MOMENTOS Y COMO DE 10:30 A 11:00 DE LA MANANA
SE VINO ENCIMA DE LA MAQUINA UNA ALUD DE TIERRA Y DESPUES OTRA ALUD CUBRIENDO CASI LA TOTALIDAD DE LA MAQUINA DONDE QUEDE TOTALMENTE ATRAPADO.
EL TRABAJADOR PRESENTA LESIONES, CONTUSIONES, HERIDAS Y LACERACIONES EN EXTREDADES SUPERIORES E INFERIORES. MANIFIESTA EL TRABAJADCR QUE LOS
COMPANEROS LLEGARON CUANDO LO ESTABAN SACANDO LOS VECINOS DEL SECTOR.

Enfermedad Actual

PACIENTE MASCULINO DE 37 ANOS DE EDAD, LABORA EN LA ALCALDIA OCUPACION OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA. CON AT Y CON DIAGNOSTICO DE TRAUMATISMO
SUPERFICIAL DE LOS MIEMBROS INFERIORES, BILATERAL, CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS, HERIDA DE LA PIERNA DERECHA Y DESGARRO
PARCIAL DEL LIGAMENTO FIBULO TIBIAL POSTERIOR DEL TOBILLO DERECHO, QUIEN REFIERE QUE HA REALIZADO 60 SS DE TF .

INCAPACIDAD LABORAL DESDE EL 21-02-19 AL 12-03-19 Y LUEGO DEL 14-03-19 AL 03-06-19. FUE VALORADO POR ORTOPEDIA EL 13/05/19 QUIEN INDICO CONTROL EN 20
DIAS ¥ PRORROGO IT. EL 25/06/2019 CONTROL CON ORTOPEDIA INDICA VALORACION POR EQUIPO DE ARTROSCOPIA DE RODILLA. REFIERE DOLOR EN AMBAS RODILLAS A
PREDOMINIO 1ZQUIERDO ¥ ZONA LUMBAR DERECHA QUE SE EXACERBA CON LA DEAMBULACION Y LOS MOVIMIENTOS. ORTOPEDIA 05/06/2019 SOLICITA RMN DE
COLUMNA LUMBOSACRA CON HALLAZGOS DEGENERATIVOS. ES VALORADO POR CIRUGIA ARTROSCOPICA DR. MANUEL MOSQUERA QUIEN REALIZA SUTURA DE MENISCO
MEDIAL O LATERAL DERECHA, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA DERECHA(MUSCULO TENDON SINOVIAL). ULTIMO CONTROL CON CX
ARTROSCOPICA 22/10/2013DA ORDEN DE TERAPIA FISICA 30 SESIONES.

Ayudas Diagnosticas

- RMN 24707/2019
DISCOPATIA DEGENERATIVA L2-L3, A L4-L5 CON CAMBIOS ESPONDILOSICOS Y LEVES FACETARIOS RELACIONADOS ABOMBAMIENTO Y PROTRUSION DISCO OSTEOFITARIA
CON REDUCCION PARCIAL NEUROFORAMINAL DESCRITA, SIN COMPRESION RADICULAR.

- REPORTE DE RMN DE PIE Y DE TOBILLO DERECHOS DEL 01/04/15 DE DESGARRO PARCIAL DEL LIGAMENTO FIBULOTALAR ANTERIOR Y MENOR EN EL POSTERIOR

Dolor
Localizacion NO REFIERE
Tipo NO REFIERE
Frecuencia NO REFIERE
Tiempo de evolucién NO REFIERE
Riesgos Laborales

Empresa: CONSORCIO CONTINUAR

Lista de Riesgos:
Cargo: OPERADOR MULTIPLE

* FISICO :: RUIDO
Antigliedad: 12 MESES

Antecedentes de Salud



Nombre de antecedente
QUIRURGICOS

OTRO

Habitos

Consume cigarrillos

Frecuencia

Exposicién

Consume licor

Frecuencia

Exposicién

Consume sustancias psicoactivas

Realiza deportes

NINGUNA
Signos vitales

Estatura (Mts.) 1.78
Peso (Kg) 100
Frecuencia cardiaca (bpm) 80
Freuencia. Respiratoria (rpm) 18
Tensioén arterial (### / ##) 120/80
Temperatura (°C) 370

Torax / Abdomen
TPo e ORMAL

térax

Corazén NORMAL
Pulmones NORMAL
Mamas NORMAL

BLANDO, NO DOLOROSO AL TACTO, SIN
Abdomen
MASAS NI MEGALIA

Sistemas
Linfaticos NORMAL
Tegumentario NORMAL
Reproductor NORMAL

Referencia
PERSONAL

PERSONAL

Lista de antecedentes

63

Extremidades superiores

Observacion
CONDROPLASTIA SUTURA MENISCO RODILLADERECHA
HERNIA UMBILICAL
No
DIARIO
18 ANOCS
No
OCASIONAL
15 ANOS
No
No
Observaciones
Examen fisico
Cabeza
Qjos NORMAL
Cabeza NORMAL
Cuello NORMAL
Oidos NORMAL
Nariz SIN DEFORMIDADES NI DESVIACIONES

Cavidad Oral NORMAL

Columna
Alineacién CENTRADA
Test de Shobber NEGATIVO
Test de Adam NEGATIVO
Test de Lassage NEGATIVO
Dolor referido NO REFIERE
Neurolégico

Estado de conciencia CONSERVADO
Sensibilidad CONSERVADO
Tono de fuerza muscular CONSERVADO
Lenguaje COHERENTE
Control esfinteres CONSERVADO

Impresién Diagnéstica

Datos de Procedimiento

Tipo diagnostico
Finalidad

Realizado por

cSe da de alta por especialidad? No

Impresién diagnoéstica
Examen Medico Laboral

MEDICO ESPECIALISTA

Hombro CONSERVADO
Brazo CONSERVADO
Codo CONSERVADO
Antebrazo CONSERVADO
Mufieca CONSERVADO
Mano y dedos de mano CONSERVADO
Extremidades inferiores
Cadera CONSERVADO
Muslo CONSERVADO
Rodilla CONSERVADO
Blerna DOLOR MODERADO Y DIFICULTAD PARA
FLEXION EN RODILA DERECHA
DOLOR MODERADO Y EDEMA MODERADO EN
Tobillo TOBILLO DERECHA CON ARCOS DE
MOVIMIENTOQ LIMITADOS
Ple y
dedos CONSERVADO
de pie
IMC y peso ideal
LM.C. 31.56
Interpretacion Obeso Tipo 1
Peso ideal (Kg) 70.2
Peso min (Kg) 113.4 Kg
Peso max (Ka) 129.6 Kg



Diagnosticos
5300 :: CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
S819 :: HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
' 5932 :: RUPTURA DE LIGAMENTOS A NIVEL DEL TOBILLO Y DEL PIE

T003 :: TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES
DEL(OS) MIEMBRO(S) INFERIOR(ES)

Z100 :: EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

Andlisis y Complementarios

SE INFORMA AL PACIENTE QUE LAS ANTERIORES MEDIDAS SE DEBEN TENER EN CUENTA TANTO A NIVEL LABORAL COMO EXTRALABORAL (ACTIVIDADES PROPIAS DEL
HOGAR, TIEMPO LIBRE Y ESPARCIMIENTO), REALIZAR 30 SESIONES DE TERAPIA FISICA, PENDIENTE CONTROL CON CIRUGIA ARTROSCOPICA. NUEVO CONTROL CON
MEDICINA LABORAL UNA VEZ TERMINADO PROCESO POR TERAPIA Y CIRUGIA ARTROSCOPICA,

Observaciones Laborales

SE RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN:

* POSICIONES DE RODILLAS O CUNCLILLAS,

* MARCHAS CONTINUAS SUPERIORES A 30 MINUTOS, POR TERRENO TRREGULAR Y POR PENDIENTES.
* SUBIR Y BAJAR ESCALERAS REPETITIVAMENTE.

* LEVANTAR PESOS SUPERIORES A 12 KG.

Ordenes Medicas
Consulta externa / especializada Consulta Frecuencia
Interconsulta 1 (Consulta) CONTROL CON MEDICINA LABORAL 1

Listado Complementacion Terapéutica

Nombre Observacion
Terapia fisica integral 30 SESIONES
Dra Paols Monealeaw ¥
MEDICA. BSL0
R vy ey | ,
WSR2 LE.0.78204 'Ir I, f‘-J rﬁf ruf\’ F58 ] ‘
ﬂ;f kant v - St P*
1
Lic.en S0
PAOLA MONCALEANO FORERO DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL C.C. B3.092.258
TARJETA PROFESIONAL RM 41 1353/2012 // LIC EN 5.0. 782 DE 2014 PACIENTE

DIRECCION: DIRECIONCOMERCIAL@SGISAS.COM - TELEFONOS: (8) 872 02 05 - 866 9763 NEIVA - (1) 8886234 GIRARDOT
WWW,IPSCDO.COM - WWW.ALTURASYANCLAJES.COM CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

o4



. o7 W NIT 891180039 MISLOna wiimca No.
: ,;_,;,‘_‘___ﬁ__!.' - | Cra. 9 No. 32-50 83092258

Facha de remision miércoles, 20 de febrero de 2019 Institucion a la que se contrarremite 410010019401 é) 5
Razon Social HOSPITAL DEPARTAMENTAL HERNANDO MONCALEANC PERDOMO DE NEIVA

IDENTIFICACION - LUGAR DE NACIMIENTO y LUGAR DE RESIDENCIA

Paciente Documento F. Nacimiento Pais Departamento Ciudad Edad Sexo
DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR CC No. 83092258 10 - mar - 1982 COLOMBIA HUILA CAMPOALEGRE 36 anos M
Direccidn: Teléfonos: Departamento Ciudad Zona

CALLE 12A N 12 -30 SAN ISIDRO BAJO 21359306230 HUILA CAMPOALEGRE U

SEGUIRIDAD SOCIAL DEL PACIENTE
Entidad POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Regimén entidad ARP/ARL
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE

Nombre responsable:
Direccién de residencia:

Teléfono:

Departamento: Ciudad:
DATOS DE LA REFERENCIA
Fecha de Ingreso: miércoles, 20 de febrero de 2019 Fecha de Egreso: miércoles, 20 de febrero de 2019
Servicio que Remite Urgencias Servicio al que Remite Urgencias
Especialidad MEDICINA GENERAL Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Modalidad Solicitud REMISION Motive Remision NIVEL DE COMPETENCIA

Jivel que Remite 1 Nivel de Complejidad Nivel al que Remite 3 Nivel de Complejidad
Hora de Solicitud 15:03 Hora de Confirmacién
Quien Confirma? Hora de Llegada
Conductor Placa Ambulancia
Referencia a PyP No asociadoca Py P Prioridad de la Remision  Urgente

ANAMNESIS - REVISION SISTEMAS - EXAMEN FISICO

Motivo de la Consulta: His.Enfermedad Actual:

CONSULTORIO : 2 INGRESA EL SERVICIO DE URGENCIA TRAIDO EN AMBULANCIA INSTITUCIONAL
HORA: 12.22 CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN SER VICTMA DE CAIDA ENCIMA DE UN
TAL82/120HG FCBBM. T36° SP0296% PESO100. ALUD DE TIERRA DE UNA LOMA MIENTRAS REALIZABA SU ACTIVIDAD LABORAL

TALLA:178M FR 18XM. K QUEDANDO COMPLETAMENTE TAPADO APROXIMADAMENTE DURANTE UNA HORA,
USUARIO MAYOR DE EDAD DE 36NOS, QUE ACUDE AL ACUDE NIEGA PERDIDA DE ALERTAMIENTO.
CONSULTA DE URGENCIAS ES TRAIDO EN LA

AMBULANCIA REFIERE QUE LE CAYO UN ALUD DE TIERRA
ENCIMA

TRIAGE DE ENFERMERIA

K O 0 R A A T T R M G A O 8 8 0 8 o e o o e e i e o ol e e

MC: "ME CAYO ALUD DE TIERRA ENCIMA"

EVISION X SISTEMAS

Sintomas Generales: No refiere - Neuroldgico: No Refiere - Endocrino: No refiere - Respiratorio: No Refiere - Cardiovascular: No Refiere - Gastrointestinal:
No Refiere - Genitourinario: No Refiere - Locomotar: No refiere

Presién Arterial: 182 / 101 //Frecuencia Cardiaca: 88 //Temperatura: 36 //Frecuencia Respiratoria: 22 //Peso: 100 //Talla: 178 f/LM.C.: 31.561671506123 -

EXAMEN FISICO

*Estado General: APARENTAMENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALGIDO. *Cabeza y Cuello: Normal *Ocular: Normal *O.R.L.: Normal
*Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, ruidos pulmonares sin agregados *Dorsolumbar: Normal y sin aiteraciones *Abdominal: Blando
depresible no masas ni megalias *Extremidades: Simétricas, Eutroficas, no edemas con buena perfusion Distal. DOLOR INTENSO EN PIERNA DERECHA +
MULTIPLES LACERACIONES, DOLOR INTENSO EN PIERNA IZQUIERDA CON LIMITACION PARA ARCOS DE MOVIMIENTO HERIDA ABIERTA DE 4 CM SIN
COMPROMISO DE TENDON DE AQUILES. *Piel y Faneras: Normal *Genitourinario: Normal *Mamas: No Aplica *Tacto Rectal: No Aplica *Locomotor:
Nermal *Ganglionar: Normal *Neuroldgico: Sin deficit sensitivo ni motor, ROT normales, fuerza muscular conservada *Psiquidtrico: Normal

Apertura de Ojos Respuesta Verbal Respuesta Motora Escala Glasgow
Espontanea Converascion orientada Obedece ordenes 15/ 15

Causa externa de la consulta: Enfermedad general

Plan o Conducta a Seguir

SS: REMISION A NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA VALORACION Y SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA.- Equipo de Macrogoteo Laboratorio: BAXTER IV 1

- CATETER NO 18 Laboratorio: BRAUN IV 1

- Sedio cloruro  Selucion inyectable 0.9% (SUERQO FISIOLOGICO) Laboratorio: BAXTER 100CC/H 1

- TRAMADOL AMPOLLA X 50 MG GENFAR Laboratorio: FARMIONNY 1V 1

- Jeringas x 10 cc Laboratorio: MEDISPO - 1

20/feb/2019 00:01 Folio 1 de 2



" NIT 891180039 Histcm.a cu'mca No.
Cra. 9 No. 32-50 83092258

- RAD OGRAFIA DE PLERNA (AP, LATERAL) (sin lectura) (P.0.S) DERCHA 1 E’ C’
- RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO (SIN LECTURA) (P.0.S) - 1
- RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX (SIN LECTURA) (P.0.S) CADERA 1
- ELECTROCARDIOGRAMA (Mo P.O.S.) - 1
- Sodio cloruro Solucidn inyectable 0.9% (SUERO FISIOLOGICO) Laboratorio: BAXTER PASAR A 100 CC HORA 3
- Dexametasona (acetato) Suspensién inyectable 8 mg / mL de base Laboratorio: FARMIONNY IM AHORA 1
- DICLOFENACO 75 MG AMPOLLA genfar Laboratorio: GENFAR TM AHORA 1
- Jeringas x 10 cc Laboratorio; MEDISPO . 3
- Ranitidina (clorhidrato) Solucién inyectable 50 mg / 5 mL Laboratorio: BIOSANO IV AHORA 1
- SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOD (P.0.5) VIGILANCIA NEUROLOGICA 1

IMPRESION DIAGNOSTICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

- Dx. Ingreso (T148) OTROS TRAUMATISMOS DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

- Dx. Relacionadol: (S801)CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA

- Dx. Relacionade?: (S298)0TROS TRAUMATISMOS DEL TORAX, ESPECIFICADOS

- Dx. Salida ¢ Principal:(T14B)OTROS TRAUMATISMOS DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

Analisis Dx INGRESA EL SERVICIO DE URGENCIA TRAIDO EN AMBULANCIA INSTITUCIONAL CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN SER
VICTMA DE CAIDA ENCIMA DE UN ALUD DE TIERRA DE UNA LOMA MIENTRAS REALIZABA SU ACTIVIDAD LABORAL QUEDANDO
COMPLETAMENTE TAPADO APROXIMADAMENTE DURANTE UNA HORA, NIEGA PERDIDA DE ALERTAMIENTO. AL INGRESO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE SE DA MANEJO INICIAL DE URGENCIAS DE PRIMER NIVEL, CON MODULACION DEL DOLOR, RADIOGRAFIA DE
TORAX NO SE EVIDENCIA NEUMOTORAX, NO HEMOTORAX, NO COEJA COSTAL, RADIOGRAFIA DE PIERNA DERECHA Y SACROCOXIGEA
NO SE EVIDENCIA FRACTURAS, ELECTROCARDIOGRAMA REGISTRA UN RITMO SINUSAL, FRECUENCIA CARDIACA DE 98 LPM, SIN
ELEVACIONESD EL ST. PACIENTE PRESENTA SENSACION DE MAREQ, PALIDEZ, NAUSEAS Y PERSISTE CON DOLOR INTENSO DE
MIEMBROS INFERIORES DE PREDOMINIO DERECHO CON LEVE LIMIATCION PARA RACOS DE MOVIMIENTO CON IMAGENES
DIAGNOSTICAS SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS Y A PESAR DE MULTIPLES ANALGESICOS DE PRIMER NIVEL POR LO QUE SE ORDENA
REMISION A NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA ESTUDOIOS COMPLEMENATRIOS, VALORACION Y SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA E
INCLUSQ TOMA DE TAC. SE LE EXPLICA SU ESATDO Y CONDUCTA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

1DX:
POLITRAUMATISMO
DOLOR DE MIEMBROS INFERIORES
Diagnéstico por el cual se remite: T148 OTROS TRAUMATISMOS DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO
CRITERIO Y JUSTIFICACION
SS: REMISION A NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA VALORACION Y SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA.
Resultados Exames
HISTORIA CLINICA

AMALIA VARGAS MURCIA
MEDICO
Registro Medico No. 55196014 NS

20/feb/2019 00:01 Folio 2 de 2



NIT 891180039 Historia Clinica No.
Cra. 9 No. 32-50 83092258 Q}

EVOLUCION Y NOTAS MEDICAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS
Nombre del Paciente SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY Edad 36 Afcs Sexo M

Servicio de

Cama No.

** EVOLUCION MEDICA, miércoles, 20 de febrero de 2019 a las, 22:10

SUBIJETIVO:

MASCULINO DE 36 ANOS DE EDAD CON DX:
*POLITRAUMATISMO

REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR DE MIEMBROS INFERIORS DE PREDOMINIO DERECHO

OBJETIVO:

*Estado General: APARENTAMENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALGIDO. *Cabeza y Cuello: Normal *Ocular: Normal *Q.R.L.:
Normal *Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, ruidos pulmonares sin agregados *Dorsolumbar: Narmal y sin
llteraciones *Abdominal: Blando depresible no masas ni megalias *Extremidades: Simétricas, Eutroficas, no edemas con buena
perfusion Distal. DOLOR INTENSO EN PIERNA DERECHA + MULTIPLES LACERACIONES, DOLOR INTENSO EN PIERNA IZQUIERDA
CON LIMITACION PARA ARCOS DE MOVIMIENTO HERIDA ABIERTA DE 4 CM SIN COMPROMISO DE TENDON DE AQUILES. *Piel y
Faneras: Normal *Genitourinario: Normal *Mamas: No Aplica *Tacto Rectal: No Aplica *Locomotor: Normal *Ganglionar: Normal
*Neurologico: Sin deficit sensitivo ni motor, ROT normales, fuerza muscular conservada *Psiquiatrico: Normal

ANALISIS:

PACIENTE QUIEN INGRESOAL SERVICIO DE URGENCIA TRAIDO EN AMBULANCIA INSTITUCIONAL CON CUADRO CLINICO
CONSISTENTE EN SER VICTMA DE CAIDA ENCIMA DE UN ALUD DE TIERRA DE UNA LOMA MIENTRAS REALIZABA SU ACTIVIDAD
LABORAL QUEDANDO COMPLETAMENTE TAPADO APROXIMADAMENTE DURANTE UNA HORA, NIEGA PERDIDA DE ALERTAMIENTO.
AL INGRESO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SE DA MANEJO INICIAL DE URGENCIAS DE PRIMER NIVEL, CON MODULACION DEL
DOLOR, RADIOGRAFIA DE TORAX NO SE EVIDENCIA NEUMOTORAX, NO HEMOTORAX, NO COEJA COSTAL, RADIOGRAFIA DE
PIERNA DERECHA Y SACROCOXIGEA NO SE EVIDENCIA FRACTURAS, ELECTROCARDIOGRAMA REGISTRA UN RITMO SINUSAL,
FRECUENCIA CARDIACA DE 98 LPM, SIN ELEVACIONESD EL ST. PACIENTE PRESENTA SENSACION DE MAREQ, PALIDEZ, NAUSEAS
Y PERSISTE CON DOLOR INTENSO DE MIEMBROS INFERIORES DE PREDOMINIO DERECHO CON LEVE LIMIATCION PARA RACOS
DE MOVIMIENTO CON IMAGENES DIAGNOSTICAS SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS Y A PESAR DE MULTIPLES ANALGESICOS DE
PRIMER NIVEL POR LO QUE SE ORDENO REMISION A NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA ESTUDOIOS COMPLEMENATRIOS,
VALORACION Y SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA E INCLUSO TOMA DE TAC. ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE CON PERSISTENCIA
DE DOLOR DE EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA POR LO QUE ESTAMOS A LA ESPERA DE AUTORIZACION DE ARL PARA EL

TRASLADO DEL PACIENTE PARA COMPLETAR ESTUDIOS. SE LE EXPLICA AL PACIENTE A SUS FAMILIARES SU ESATDO Y
CONDUCTA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

(T148)OTROS TRAUMATISMOS DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO
PLAN:

ALA ESPERA DE AUTORIZACION DE ARL PARA EL TRASLADO A NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA ESTUDIOS COMPLEMENATRIOS.

VARGAS MURCIA AMALIA
MEDICO |
Registro Medico No. 55196014 oo™

miércoles, 20 de febrero de 2019 Pagina 1 de 2



83092258

PACIENTE: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY

DOC.IDENT: CC 83092258 SEX0O: MASCULINO

FCHA.NACTO: 82.03.10 EDAD: 36 A

EST.CIVIL: CASADO RH: B+ CLLE 8A N. 50-19 - NEIVA/HUILA
D s e TELEFONO: 8774343-8777444

CIUDAD: CAMPOALEGRE TEL: 3175930230 L r

> HOJAS DE EVOLUCION :

**x 1< NUEVO EVENTO 19.02.21-18:11:27, (DR(A). CSC - CLAUDIA SOFIA CARDOZO - C.C.
1075239226 - REG. MEDICO: 286 — MEDICINA GENERAL) >! *x*

*MOTIVCO DE CONSULTA: REMITIDO PARA VALORACION POR ESPECIALIDAD.

*ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINQ DE DE 36 ANOS QUIEN INGRESA REMITIDO A NUESTRA
INSTITUCION DE ESE CARMEN EMILIA OSPINA POR CUADRO CLINICO DE 8 HORAS EVOLUCION CONSISTENTE
EN CAIDA ENCIMA DE UN ALUD DE TIERRA MIENTRAS REALIZADA SU ACTIVIDAD LABORAL, POSTERIOR
DOLOR EN CADERAS Y MIEMBROS INFERIORES, NIEGA PERDIDA DEL ALERTAMIENTO, TOMAN RADIOGRAFIAS
SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS PERC POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN EXTREMIDADES REMITEN PARA
VALORACION POR ORTOPEDIA.

*ANTECEDENTES :
-MEDICOS: NIEGA
-QUIRURGICOS: NIEGA
~ALERGICOS: NIEGA
~-MEDICAMENTOSOS: NIEGA

*EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, SV: TA:
120/62MMHG, FC 84 LPM, FR 22RPM, SPO2 98%, T°36.6

CABEZA Y CUELLO: PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, TORAX:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULMONES VENTILADOS, NO TIRAJES, NO USO DE
MUSCULATURA ACCESORIA. ABDOMEN, RUIDCS HIDROAEREOS NORMALES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS,
EXTREMIDADES: ARCOS MOVILIDAD CONSERVADOS, ESCORIACIONES SUPERFICIALES EN EXTREMIDADES
TNFERIORES Y HERIDA AFRONTADA, SIN SECRECIONES EM TANON IZQUIERDOQ, LLENADO CAPILAR MENOR A
2SEG, OTRAS EXTREMIMADES INTEGRAS, NEUROLOGICO: CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES
ESFERAS, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR. GLASGOW 15.

*ANALISIS:
PACIENTE CON CUADRC CLINICO Y DIAGNCSTICOS DESCRITOS, SE HCSPITALIZA PARA MANEJO MEDICO,
VALORACION POR ESPECIALIDAD, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

*DIAGNOSTICOS:
-ACCIDENTE LABORAL
~-TRAUMA EN MIEMBROS INFERIORES.

*PLAN:
—-HOSPITALIZACION
-DIETA NORMAL
-TAPON VENOSO



N' CLLE 8A N. 50-19 NEIVA-HUILA AN W5 1 |
TEL: 8774343-8777444

EPICRISIS 83092258

ACIENTE: SILVA SALAZAR DULIAN FERNEY

)CIDENT: ~ CC 83092258 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 43 N 15-29

HANACTO: 82.03.10 EDAD: 36 A CIUDAD:  CAMPOALEGRE TEL: 3175930230
TCIVIL:  CASADO A B

:RVICIO DE INGRESO:2-HOSPITALIZACION CECHADE REREEE: TO0E0 pT——
:RVICIO DE EGRESO: 2-HOSPITALIZACION FECHA DE EGRESO: 19.02.22 HORA DE EGRESO:  12:30

ITIDAD RESPONSABLE: .

IAGNOSTICOS DE INGRESO

FECHA: 19.02.21-18:11:26 // AREA: ORDENES MEDICAS // (DR(A). *** MEDICO - NO REGISTRA *** -)

> DE LA EVOLUCION

* DESCRIPCION DE LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE (DESCRIPCION DE COMPLICACIONES, RESULTADO DE PROCEDIMIENTOS,
NDICACIONES TERAPEUTICAS) ***

** |« NUEVO EVENTO 19.02.21-18;11:26, (DR(A). CSC - CLAUDIA SOFIA CARDOZO - C.C. 1075239226 - REG. MEDICO: 286 - MEDICINA
SENERAL) > ™

PLAN:

HOSPITALIZACION

DIETA NORMAL

TAPON VENCSO

DIPIRONA 1GR CADA BHORAS IV

DICLOFENACO AMP 75MG IV CADA 12 HORAS

S8 HEMOGRAMA BUN CREATININA UROANALISIS
VALORACION POR SERVICIO DE ORTOPEDIA

CUIDADOS ESPECIFICOS POR SERVICIO DE ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

FECHA: 19.02.21-18:11:27 // AREA: HOJAS DE EVOLUCION // (DR(A). *** MEDICO - NO REGISTRA *** - )

> DE LA EVOLUCION

“* DESCRIPCION DE LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE (DESCRIPCION DE COMPLICACIONES, RESULTADO DE PROCEDIMIENTOS,
NDICACIONES TERAPEUTICAS) ***

** l< NUEVO EVENTO 19.02.21-18:11:27, (DR(A). CSC - CLAUDIA SOFIA CARDOZO - C.C. 1075239226 - REG. MEDICO: 286 - MEDICINA
“TNERAL) > ***

‘MOTIVO DE CONSULTA: REMITIDO PARA VALORACION POR ESPECIALIDAD.

'ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE DE 36 ANOS QUIEN INGRESA REMITIDO A NUESTRA INSTITUCION DE ESE CARMEN
ZMILIA OSPINA POR CUADRO CLINICO DE 8 HORAS EVOLUCION CONSISTENTE EN CAIDA ENCIMA DE UN ALUD DE TIERRA MIENTRAS
REALIZADA SU ACTIVIDAD LABORAL, POSTERIOR DOLOR EN CADERAS Y MIEMBROS INFERIORES, NIEGA PERDIDA DEL ALERTAMIENTO,
OMAN RADIOGRAFIAS SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS PERO POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN EXTREMIDADES REMITEN PARA
/ALORACION POR ORTOPEDIA.

‘ANTECEDENTES:
MEDICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
MEDICAMENTOSOS: NIEGA

‘EXAMEN FISICO:

SACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, SV: TA: 120/62MMHG, FC 84 LPM, FR 22RPM, SPO2
38%, T°36.6

ZABEZA Y CUELLO: PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO
30PLOS, PULMONES VENTILADOS, NO TIRAJES, NO USO DE MUSCULATURA ACCESORIA. ABDOMEN, RUIDOS HIDROAEREOS NORMALES,
3LANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, EXTREMIDADES: ARCOS MOVILIDAD CONSERVADOS, ESCORIACIONES SUPERFICIALES EN
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CLLE BA N. 50-19 NEIVA-HUILA
TEL: 8774343-8777444

EPICRISIS 83092258

“XTREMIDADES INFERIORES Y HERIDA AFRONTADA, SIN SECRECIONES EM TANON IZQUIERDO, LLENADO CAPILAR MENOR A 2SEG,
ITRAS EXTREMIMADES INTEGRAS, NEUROLOGICO: CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, NO DEFICIT SENSITIVO NI
VOTOR. GLASGOW 15.

PAGINA No: 2 |

‘ANALISIS:
SACIENTE CON CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICOS DESCRITOS, SE HOSPITALIZA PARA MANEJO MEDICO, VALORACION POR
ZSPECIALIDAD, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

‘DIAGNOSTICOS:
ACCIDENTE LABORAL
TRAUMA EN MIEMBROS INFERIORES.

‘PLAN:
HOSPITALIZACION
DIETA NORMAL
TAPON VENOSO
DIPIRONA 1GR CADA 8HORAS IV
CLOFENACO AMP 75MG IV CADA 12 HORAS
»3 HEMOGRAMA BUN CREATININA UROANALISIS
VALORACION POR SERVICIO DE ORTOPEDIA
CUIDADOS ESPECIFICOS POR SERVICIO DE ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

ZCHA: 19.02.21-21:46:20 // AREA: ORDENES MEDICAS // (JEFE ENF. JCM - JOAN CAMILO MARIN VALENCIA - C.C. 1081420199 - REG. MEDICO:

> DE LA EVOLUCION

* DESCRIPCION DE LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE (DESCRIPCION DE COMPLICACIONES, RESULTADO DE PROCEDIMIENTOS,
NDICACIONES TERAPEUTICAS) ***

“ |« NUEVO EVENTO 2019.02.21-21:46:20, (JEFE ENF. JCM - JOAN CAMILO MARIN VALENCIA - C.C. 1081420199 - REG. MEDICO: - JEFE DE
INFERMERIA) >1 ***

REVISADO

FECHA: 19.02.22-11:57:10 // AREA: HOJAS DE EVOLUCION // (DR(A). *** MEDICO - NO REGISTRA *** - )

> DE LA EVOLUCION

** DESCRIPCION DE LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE (DESCRIPCION DE COMPLICACIONES, RESULTADO DE PROCEDIMIENTOS,
NDICACIONES TERAPEUTICAS) ***

#+ 1< NUEVO EVENTO 18.02.22-11:57:10, (DR(A). APP - ALBERTO PERPINAN - C.C. 1047380490 - REG. MEDICO: 19780 - ORTOPEDIA) >! =**

** DIAGNOSTICOS:

ACCIDENTE LABORAL

TRAUMA POR APLASTAMIENTO EN MIEMBROS INFERIORES.

TRAUMA TEJIDOS BLANDOS SHERNET WESTERN C0 A NIVEL DE TOBILLO DERECHO Y PIERNAS.

** SUBJETIVO:
JOLOR MODULADO.

** OBJETIVO:
SACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, SV: TA: 120/62MMHG, FC 84 LPM, FR 22RPM, SPO2 98%,
r*36.6
IXTREMIDADES: EVIDENCIA EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL LEVE A NIVEL DE TOBILLO DERECHO SIN HERIDAS NI ESCORIACIONES,
3IN CONTRACTURAS NI SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL, NO DOLOR A LA MOVILIDAD PASIVA, LLENADO CAPILAR NORMAL,
NUEROVASCULAR DISTAL NORMAL, ARCOS DE CADERA Y RODILLA CONSERVADOS, FUERZA MUSCULAR 5/5.
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ﬁm CLLE 8A N. 50-19 NEIVA-HUILA PAGINA No: 3 J
TEL: 8774343-8777444 Eesies -

EPICRISIS 83092258 41

RESTO SIN ALTERACION

** ANALISIS:

SACIENTE CON TRAUMA POR APLASTAMIENTO EN MIEMBROS INFERIORES QUE INGRESA EN CONTEXTO DE EDEMA Y LIMITACION
ZUNCIONAL LEVE, ACUDE CON RADIOGRAFIAS QUE DESCARTAN PESENCIA TRAZOS DE FRACTURA U ALTERACION DE LAS RELACIONES
ARTICULARES A NIVEL DE CADERAS, RODILLA Y TOBILLOS, AL EXAMEN FISICO EVIDENCIA EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL LEVE A
JIVEL DE TOBILLO DERECHO SIN HERIDAS NI ESCORIACIONES, SIN CONTRACTURAS NI SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL, NO
JOLOR A LA MOVILIDAD PASIVA, LLENADO CAPILAR NORMAL, NUEROVASCULAR DISTAL NORMAL, ARCOS DE CADERA'Y RODILLA
SONSERVADOS, FUERZA MUSCULAR 5/5, SE CONSIDERA EN ESTE CONTEXTO TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL MIMEBROS
NFERIORES, MARCADO A NIVEL DEL TOBILLO DERECHO POR APLASTAMIENTO, SIN LESIONES EN PROFUNDIDAD, SE BENEFICIA DE
VANEJO ANALGESICO, REHABILITACION CON FISIOTERAPIA, SE DA INCAPACIDAD MEDICA Y SE DA DE ALTA MEDICA PARA
IEHABILITACION. SE EXPLICA PLAN DE MANEJO A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

“** PLAN:
ZGRESO CON :
DICLOFENACO AMPOLLA 75M IM CADA DIA POR TRES DIAS ...... N°3
ACETAMINOFEN TABLETA 500MG
VAR 500MG VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 10 DIAS ...... N® 40
NAPROXENO TABLETA 250 MG
FTOMAR VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 10 DIAS ...... N°® 20
KETOPROFENO GEL TOPICO, APLICAR CADA 12 HORAS EN TOBILLO ...... N° 2
FISIOTERAPIA SEDATIVA EN TOBILLO Y MUSLOS, TENS Y ULTRASONIDO ... No 15 SESIONES.
. CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA EN 15 DIAS.
- INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS.

JIAGNOSTICOS AL EGRESO TIPO GRADO

SONFIRMADO:  T139 - TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO

e | g g4 rz0

Registro Medico:
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' @) POSITIVA

COMPANIA Dt SEGUROS

23003 DOCUMENTO DE SALIDA
Gestor Documental - WEB

BOGOTA D.C 2019-12-12 07:16:44
SAL-2019 01 005 121850
GERENCIA MEDICA
ENT-2019 41 001 021430

Seior(a): Folios:2

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
CALLE 17 #6 - 60 LOCAL 103 BARRIO QUIRINAL
NEIVA - HUILA

ASUNTO: REMISION ACTUALIZACION DE DATOS CASO: DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR
CC 83092258 — RAD - ENT 2019 41 001 021490 DE FECHA 09/12/2019

)
Raspetados sefores:

De la manera mas cordial queremos informar que el afiliado en mencién mediante Radicado de
entrada nimero 2019 41 001 021490 de fecha 09/12/2019 nos aportd el siguiente soporte:

« CERTIFICACION DE AFILIACION A RIESGOS LABORALES CON ACTUALIZACION DE
DATOS DILIGENCIADO.

: Por lo anterior, se remite soporte en (2 folios) con el fin de que se anexe al expediente enviado
2 mediante radicado de salida - SAL-2019 01 005 111856fecha 27/11/2019.

Cordialmente,

RUTH GINNY HAWKINS ESQUIVEL /N

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

. R ——
| @ JUNTA REGIONAL DE GALIFICATIO!
AL DE INVALIBEY HUIL;

Anexo: 2 Folios
Anexo: Medio Magnético N
Copia: s oa
Elabord: ERIKA ALEJANDRA BUSTOS ALFONSO 1 3 D l C zmg -

: :
Revisé: RUTH GINNY HAWKINS ESQUIVEL fl VA

| A P
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Ferma de Envio: Courier Orél o L JFolios.

LR RN PN )

\

Fob Positiva Compania de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 + Linea gratuita: 01-8000-111-170,
" % Bogota: 330-7000 / Portal Web: www. positiva.gov.ce £ El %mpr%ndimiento
b\ A e . . " ) 2 es de todos
“\ﬁq-'/,." (3 Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCal  © PasitivaColembia =

1




6683-F:2
E)PoSITIVA 2274cessFiz

Cumravia ix Sronast

w5

Stialo a revisiin

ENT-2013 41 @01 821490

P

Fecha y cludad: @ POSITIVA

Sefiores COMaNIA D SECLIRCS
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Gerencia Médica — Area de Medicina Laboral

Ciudad

ASUNTO: AUTORIZACION PARA CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA E HISTORIA LABORAL

Impertante: El diligenciamiento de este formato es voluntario, el cual se pone a disposicion para surtir el
proceso de calificacién de origen o calificacién de pérdida de capacidad laboral de acuerdo a la ley 1562/12,
Decreto 1352 de 2013 y demas normas concordantes.

Yo, ﬁtz/_uui E a/g ym:?wldenm'cado como aparece al ple de mi firma; autorizo en
forma eXpresa a Positiva’Compédia de oeguros S. A para acceder, revisar y copiar mi historia clifica y
laboral, adjuntar los apartes que corresponden a estos documentos, incluyendo todos aquellos datos gue en
ella se registren o lleguen a ser registrados de acuerdo a la ley 1562/12, Decreto 1352 de 2013, asi como
también a la historia laboral, en desarrollo del Articuic 34 de la Ley 23 de 1981 y de la resolucién 1995 de
1999 expedida por el Ministeric de Salud.

Asi mismo, certifico que desde el momento en que mi Uitimo empleador reportd novedad de retiro al sistema
general de riesgos profesionales con Positiva Compania de Seguros S. A.. Informo que la tltima o actual
entidad de afiliacién a riesgos laborales es: 0.‘}/7" y no he estado afiliado a ninguna
otra Administradaora de riesgos laborales.

Deciaro bajo gravedad de juramento que la informacién consignada y la documentacion apertada en la
presente solicitud es veridica, aceptando las consecuencias juridicas que pueden derivarse de que la
informacién aportada no corresponda a la realidad.

Cordialmente,

novere: F2/ERN Fevey SELYM  SplazZPR.

cc: 83092258 ... EMPLEADOR: ﬁ/lﬂ//z‘/%.z...fam 22672 [/9)

DIReccion PARANOTIFICACioNe[ DG = M2 1)-Q6 /.

BARR!O T VEER PR 0brenh nunicipio ¥ DEPARTAMENTO... Hf_J LIA~ Cﬂrfz‘?ﬂff@([

CORREQ ELECTRONICO: . £ELCHO 1082-® 1in )t com....
TELEFONO ACTUAL FIJO: v oo seeees s CELULAR.. 3/ 5,93@2_8@

ULTIMA EPS.... D2V K. LS orevrr. ULTIMAAFP:.... 2 ITLYA oo
Favor hacer entrega de esta informacién dentro de los 2 dias hdbiles siguientes al recibo de esta

comunicacién, en el punto de atencién més cercano de Positiva Compaiiia de Segurcs S.A.
adjuntando fotocopia del documento de identidad, legible por las dos caras

138




)

14




VINTRABAIO

JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4

ACTAS DE REUNION No. 018 CORRESPONDIENTE AL DiA 2 DE MARZO DEL 2020

En la sede de la Junta Regional de calificacién de Invalidez ubicada en la Carrera 5 No 10-
49 consultorio 302, siendo las dos y treinta de la tarde (2:30) del (2) de MARZO de 2020, se
reunieron los Dr. HENRY ALBERTO CORTES FORERO, JESUS ANTONIO HERNANDEZ,
y la Dra. MONICA M. PERDOMO como miembros principales, para proceder a debatir en
audiencia las ponencias radicadas en secretaria, conforme a los diferentes repartos, bajo el
siguiente orden del dia:

1. Verificacion del quorum.
2. Aprobacion del Orden del dia.
3. Analisis y discusion de las siguientes ponencias.

USUARIO ENTIDAD PONENTE
3.1. VITELIO GALINDO FLOREZ POSITIVA DR.HENRY A. CORTES
3.2. ERNESTO OTAVO COLPATRIA DR.HENRY A CORTES
3.3. JOSE YESID LOSADA ARIAS SURA DR.HENRY A CORTES
3.4. ALBERTO ROJAS ANGEL POSITIVA DR.HENRY A CORTES
3.5. WILSON ALEXANDER BENITEZ C POSITIVA DR.HENRY A CORTES
3.6. DEIRO ROJAS MELO SURA DR.HENRY A CORTES
©3.7. DULIAN FERNEY SILVA S POSITIVA DR.HENRY A CORTES
3.8. GUSTAVO GUTIERREZ LOSADA COOMEVA DR.HENRY A CORTES
3.9.JORGE ANDRES RODRIGUEZ B SURA DR.HENRY A CORTES
3.10. LUIS EDUARDO CARDOZO M POSITIVA DR.HENRY A CORTES
3.11.MANUEL ALEJANDRO CASA C POSITIVA DR.HENRY A CORTES

1. Asisten todos los miembros nombrados, hay quérum para deliberar.
2. el orden del dia es aprobado por unanimidad.
3. Se procede al analisis y discusion de cada una de las ponencias, asi

Carrera 5 N° 10-49 Centro Comercial Plaza Real Oficina 306
Teléfonos: 871 6314 - 321 486 0173. Correo: jurecahuila@hotmail.com



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA
Calle 17 N. é - 60 Interior 3 Teléfono 8726845

HOJA DE CITACION A VALORACION

NUMERO DE EXPEDIENTE 9760
FECHA 22/01/2020
|

NOMIRSDELPACIME DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR
TELEFONO DE CONTACTO 3175930230
PERSONA QUIEN CONTESTA LA LLAMADA

NOTIFICADO
FARSIRCO NOTIFICADO
ENTIDAD REMITENTE POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
HORA DE LA LLAMADA 11:41:28 a. m.
FECHA DE LACITA 28-ene-20
HORA DE LA CITA ~04:00:00 P.M
PERSONA QUIEN CITA AL USUARIO GUSTAVO ROJAS YANEZ
MEDICO PONENTE Henry Alberto Cortez Forero

¢
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JURECAHUILA

SJUNTA REGIONAL DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ HUILA

MINTRABAJO

CONSTANCIA DE CITA PARA VALORACION

Que el sefior@ -

POITAN FERNET & LLUN 5h)p 2 piidentificado con cedua
N° E309225S si_S/_ no se presenté para la
valoracién por parte de esta junta el dia_2. & Ve ENVE2< del 2020,
alas 3 AM _ PMX

Para constancia de lo anterior firma del usuario:

@309 ZS‘CC}
CC N°:

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES

%MBRE DEL USUARIO:

Foliny  FEANEY STLup S BIAZHL
chl/g 24 M> 1l 96

DIRECCION:

BARRIO:

BIUVLENDA  ObRER)

CIUDAD:

cyMPOBIEGRE Huilh

CELULAR : _3 l7‘ < C{ 20220 TELEFONO FIJO:

CORREO ELECTRONICO:

FEflbo- 1092 @ WoTMNIL. oM

CORREOQO ELECTRONICO DE LA EMPRESA:




FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE PERDIDA
DE LA CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

1, INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

&J /J(""‘l

/\”\Sﬁ

DICTAMEN No

Entidad Remitente

Y, 534 //37‘/""- /’/’) At 7 AF o ot~

Fecha de Dictamen

2(5’ 0/ /IZJ 20

3, DATOS PERSONALES DEL CALIFICADOC

REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Apelidos | St/ SZolepe
Nombre y.//é—/r Jcrey

Documento de Identiddq CC. [)c ] T [ I CE Otro| SI3nS57 258

Fecha de Nacimiento fo /23 /0 e EDAD: 3
Génern Masenlinn I X Femenina

Estado Civil Soltero Casado  |X |Viudo uL| Iseparadol lotro
Escolaridad Primaria Sectindaria 5] Técnico Uni. Analfabeta [
4, ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
4.1 DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL
EMPRESA CARGO RIESGOS [TIEMPO DE EXPOSICION
A Cfef~ el (cfr«\/b ; ﬁ: - X [ ~e)
llgg e
v 5; FUNDAME_NTOS DE LA CALIFICACION
5,1 RELACION DE DOCUMENTOS
DOCUMENTOS SE TUVO EN CUENTA

HISTORIA CLINICA COMPLETA

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER

CERTIFICADO DE DEFUNCION

I\.MKI IQIQ Dl lESTr\ I"\C TDADA le)

P A WS

EXAMENES PARACLINICOS

[EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES

EXAMENES POST-OCUPACIONALES

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

OTROS

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACION

(/r/t‘,”’"‘d‘/’ ¢l

1. |z022 -//wmf(w f-ﬁfé-//gff-\/ '5/ aﬁct/l- 2 A,/g// /55/«/@ éé A
2. /M\/f/wjﬂ) Y %’/t/ﬂ@) -_— //K/é)ﬂho f
3 S?Dc? //"A)ﬂm / / /é’q,//n /M)/d}\m- ,%/ﬂ’) — /7 A)ﬂ*\..
4 s 8()- /A/// 4‘ /ﬂ’/ﬂn /'/A ) r)m{ﬂ /://%n- / Fhe
s At o fre . Ss32 = jPfrione|
6 :‘7 g 5«9 07403' %\-’)%’mo ;m.,,/,,/w b /ZM;/M-‘D '

5.2 EXAMENES O DIAGNOSTICOS E INTERCONSULTAS ;‘ERTINENTEB PARA CALIFICAR

Tipo de Examen o Interconsulta Resultado

1.
v

g,/"‘" V) &,

S //h - qgf;/mp) C(é /ﬂ /r/wmn?ﬂ: /?,j_,,{q,h elef/

tvstlo owe™ - g ltivac



6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN LEY 776/02-DECRETO 917/99
I. DESCRIPCION DE DEFICIENCIA

# orden Descripcion % Asignado Capitulo,Numeral, Literal, Tabla
Sumat
oria ArG-AIB/100 Calificacion Méaxima Posible 50%

NESCDRIDCIAN NE F\!Qr‘hDAf‘lr\Al"\EQ
LACADAI A AP 8 L LA W 4 W s M

Asigne el valor de Discapacidad Segun Su Gravedad Ast:

0.0 No Liscapacttado 0,2 Ejecucion Ayudada

0.1 Dificultad En la Ejecucion 0,3 Ejecucion Asistida, dependiente o invrementada

# Discapacidad Numero de |a Icapacidad %
10 11 12 13 14 15 16 7 18 19

1. jConducta

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Comunicacion

N

3. |Cuidado de ia Persona

4. llLocomocion

50 51 52 53 54 55 56 57 58 59

5. [Disposicién del Cuerpo

60 61 62 63 54 B85 66 &7 68 69

6. |Destreza

70 71 72 73 74 75 76 77 78 79

7. |Situacién
Sumatoria Total (Calificacion Maxima Posible 20%)
Ill. Descripcion de Minusvalia
Asigne Unicamaente el maximo valor de cada categoria que corresponda al individuc svaluado,

# Minusvalia Numero de la Discapacidad %
1 1Orientacion 10 |11 12 13 14 (15 |16
2 |independencia Fisica 20 |21 22 23 (24 |25 |26
3 (Despiazamiento 30 (31 32 33 (34 {35 |36
4 1Qcunacional 40 141 14D 43 44 145 48
5 |Integracién Social 50 |51 |52 53 . |64 |55 |58
6 |Autosuficiencia Econoémica 60 |61 62 63 |64 |65 |66
7 |En Funcién de la Edad 70 |71 72 73 |74 |75 |76
Sumatoria Total (Calificacion Maxima Posible 30%)

AN R T A FICIAPNIT A A A AP A I AR | AT AN A

FORCENTAJE DE PERDIDA OE CAPACIDAD LABORAL

Descripcién porcentaje
I.|DEFICIENCIA
]

DIQ(“ADA{"II‘\AI‘\

L N L I v

]
Il [MINUSVALIA
TOTAL
Estado de la PCL <5% I Incapacidad Permanente Parcial | Ilnvalidez I
Fecha de Estructuracion -
CALIFICACION DEL ORIGEN #Ce relen 7{
|Origen _Comun ] ] Profesional ! | v
Justticacion|
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA 9 Cﬁ
PONENCIA

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN ’
Entidad Remitente P A v
Fecha de Ponencia 7= "Ldﬂ/ 202 i
Motivo de la Remision O It Seew

2. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

, NOMBRE Do o [ejnia, Rdin FoEyn

E CEDULA £2 oSN ‘

=- EDAD 2.5

EMPRESA M cteeahit0 @,iw\wg? e
CARGO Ot ,,g IEMPO:

AT ST T
3. ANTECEDENTES Y HALLAZGOS CLINICOS
Dy i DPUREE | S R - F— -z_,,,c_/([, it £ £ E’y
;/)L"z'/’q’f‘"p @P) /?"-77 Foera. A A(-/‘M A
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i@ FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA

MINTRABAIO

JURFCAHUILA DETERMINACION DEL ORIGEN

1, INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Dictamen Numero 11553 Entidad Remitente POSITIVA ARL
Fecha de Notificacién 2 DE MARZO DE 2020

2, INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la Entidad Calificadora: Junta Regional de Calificaciéon de
Direccién Calle 17 No 6 - 80 Teléfono 8726865
Local 103

3, DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR
Identificacion No 83.092.258 Fecha de Nacimiento 10/03/82 Edad 37
Sexo Masculino Estado Civii CASADO Escolaridad Secundaria

4, ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADOL

4,1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

Nombre Empresa Cargo A M Riesgos
Operario
ALCALDIA DE CAMPOALEGRE Magquinaria 1 Ergondémicos

Pesada

5, FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5,1 RELACION DE DOCUMENTOS
Fotocopia de la Historia Clinia
Fotocopia de Examenes paraclinicos
Valoraciones por Especialistas

6,2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION

(T003) TRAUMATISMO SUPERFICIAL QUE AFECTA MULTIPLES REGIONES DE LOS MIEMBROS
INFERIORES - PROFESIONAL

(S300) CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y PELVIS - PROFESIONAL
(S819) HERIDA DE PIERNA PARTE NO ESPECIFICADO

(8932) RUPTURA LIGAMENTO A NIVEL DEL TOBILLO Y PIE - PROFESIONAL

(M688) OTROS TRASTORNOS SINOVIALES Y TENDINOSOS EN ENFERMEDADES
CLASIFICADAS EN OTRAS PARTES - TENDINOSIS DE LOS LIGAMENTOS FIBULARES DEL
TOBILLO DERECHO - PROFESIONAL

DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR

0



@.. FORMULARIO DE DICTAMEN /2

SURE e LA PARA LA CALIFICACION DEL MINTRABAIQ
ORIGEN :

6, CALIFICACION DEL ORIGEN

Enfermedad B - ! Accidente l LABORAL ) lMuerte ‘ J

En caso de estar en desacuerdo con el presente Dictamen usted dispone de 10 (diez) dias
habiles para presentar su inconformidad, la cual puede ser un recurso de Reposicion y en
Subsidio el de Apelacién o el de Apelacion Directamente. No aplica para los procesos judiciales
en los que debe seguirse el procedimiento previsto en el articulo 238 del cédigo de
procedimiento civil.

DULIAN FERNEY SILVA SALZAR

3L



'z' FORMULARIO DE DICTAMEN PARA MINTRABAIO
JURECAH /4

ILA LA CALIFICACION DEL ORIGEN

7, RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

US ANTONIO HERNANDEZ
/ Medico

A

HENRY ALBERTO CORTES FORERO
Medico

L i

_~“MONICA M PERDOMO
Fisioterapeuta

DULIAN FERNEY SILVA SALZAR
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MINTRABAIQ

JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4

DE CALIFICACION

YEZ HUILA

CASO 7. PONENCIA
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Entidad Remitente POSITIVA
Fecha de Ponencia 2 DE MARZO DEL 2020
Medico Ponente DR HENRY ALBERTO CORTES
Motivo de la Remision CALIFICACION DE ORIGEN
2 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
NOMBRE DULIAN FERNEY SILVA S
CEDULA 83.092.258
EDAD 37
EMPRESA MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE
CARGO OBRERO

ANTECEDENTES Y HALLAZGOS CLINICOS
Accidente de trabajo 20 de Febrero del 2019.

Diagnostico: traumatismo superficial de miembros mediano inferior izquierdo (EP), contusién lumbosacra y pelvis (EP),
herida pierna derecha (EP),ruptura de ligamentos a nivel de TOBILLO derecho (EP), ruptura de ligamento a nivel de tobillo
derecho (EP]), otros trastornos sinoviales tendinosos no derivados de accidente de trabajo (EC).

Historia clinica . se encontraba realizando actividades en el manejo de retroexcavadora en la bocatoma de vereda paimar
bajo y de ruptura se vino un alud de tierra y luego otro cubriendo la totalidad de la maquina quedando atrapado con
politraumatismos, heridas, laceraciones en extremidades, fue llevado al hospital del rosario campoalegre dolor en miembro
inferior izquierdo limitacién funcional mas herida.

R X de pierna y sacrocoxigea normal , electrocardiograma normal, remitido a clinica belohorizonte valorado por ortopedia
trauma de tejidos blandos a nivel de tobillo y piernas con limitacién funcional a nivel de tobillo derecho arcos de rodillas y
cadera conservados fuerza normal se ordena terapias fisicas incapacidad.

Resonancia magnética 1 de Abril del 2019, de pie derecho estructura osea conservada leve con movimiento de tendones
fibulares discreto edema tendon fiexor de dedos fascia plantar conservada.
Ingresa con ayuda de muleta para la marcha arcos de pie derecho levemente limitados.

Los diagnésticos traumatismo de miembros inferior izquierdo (EP), contusién lumbosacra y de pelvis (EP), herida pierna
derecha (EP), desgarro parcial del ligamento fibulo tibial posterior tobillo derecho (EP) tendinosis de ligamentos fibulares
de tobillo derecho (EP).

SE PROCEDE A CALIFICAR CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

- T003 TRAUMATISMO SUPERFICIAL QUE AFECTA MULTIPLES REGIONES DE LOS MIEMBROS INFERIORES,
PROFESIONAL

- S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y PELVIS , PROFESIONAL

- 5819 HERIDA DE PIERNA PORTE NO ESPECIFICADA RUPTURA LIGAMENTO A NIVEL TOBILLO Y PIE
PROFESIONAL

- M688 OTROS TRASTORNO SINOVIALES Y TENDINOSIS EN ENFERMEDAD CLASIFICADOS EN OTROS
PARTES , TENDINOSIS DE LAS LIGAMENTOS FIBULARES DEL TOBILLO DERECHA , PROFESIONAL

Con base en la Historia Clinica y documentos aportados se fundamenté la ponencia materia de discusion y andlisis por los
demas miembros asistentes quienes coinciden en todos sus términos; atendiendo lo dispuesto en el Decreto 1507/14 —
1352 de 2013 y Ley 776 de 2002 se procede a calificar teniendo en cuenta los siguientes factores asi:

ORIGEN: ACCIDENTE PROFESIONAL

)

s T

e
D HENRY ALBERTO conTen
Mg #rinaipal

Carrera 5 N° 10-49 Centro Comercial Plaza Real Oficina 306
Teléfonos: 871 6314 - 321 486 0173. Correo: jurecahuila@hotmail.com



JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4 M| NTRABA-IO

JUNTA REGION.

DE INVALIDEZ Iol_- A

Neiva, 4 de Marzo del 2020

Sefiores

POSITIVA ARL

Medicina Laboral

Correo: edna.velasco@positiva.gov.co
Autopista norte No. 94 — 72 piso 1
Bogota D.C:

REF: Notificacién Personal de una decisién de la Junta Regional de calificacion de Invalidez del
Huila.

De conformidad con lo establecido por articulo 32 del Decreto 2463 de 2001, me permito notificarle
la decision tomada respecto a los siguientes afiliados a esa ARL, valoracién llevada a cabo por este
Tribunal en sesion del 2 de Marzo del 2020, de la siguiente manera:

—

NOMBRE CEDULA DICTAMEN PONENTE
1| ALBERTO ROJAS ANGEL 17.634.013 11558 DR, Henry A. Cortes
LUIS EDUARDO CARDOZO
2 Lo e 17.637 587 11555 DR. Henry A Cortes
3 | DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR 83.092.258 11553 DR. Henry A. Cortes
4 ‘éﬁ'é‘?r%';ALEXANDER BENITEZ 1.079.183.483 11552 DR. Henry A. Cortes
MAN
5 | o ABgEE'éAALE"ANDRO CASA 1.082.214.991 11551 DR. Henry A Cortes
6 | VITELIO GALINDO FLOREZ 12.194.341 11550 DR. Henry A Cortes

El expediente queda en secretaria a disposicion de las partes, por el término de diez (10) dias habiles
contados desde el dia siguiente a la fecha de notificacion, dentro del cual proceden los recursos de
reposicion y apelacion ante la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez.

Para constancia se firma la presente notificacion a los

Dias del mes de 17 Pﬁ”#? a;i de Dds inte (2020)
Se hace entrega al notificado del original de los Dictamentes.

E A EL NOTIFICADOR
mu%lm <7 )
‘ROTIACADO A

POSITIVA ARL /

Medicina Labora irecter Administrgtivo y Financiero

Proyect6 y Elabord: Yenny Aragonés M.
Revisé: Dr. Gustavo Rojas Yafiez

Calle 17 No 6 - 60 Local 103
Teléfonos: 871 6314 - 321 486 0173. Correo: jurecahuila@hotmail.com



8/3/2020 Correo: YENNY ARAGONEZ - Outlook

CITACION PARA NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN DE LA JUNTA REGIONAL DEL
HUILA

YENNY ARAGONEZ
Lun 9/03/2020 2:36 PM
Edna Carolina Velasco Gutierrez <edna.... "

Neiva, 9 de Marzo de 2020

YA

Sefiores
POSITIVA ARL
Neiva - Huila

REF: Notificacion Personal de una decisiéon de la Junta Regional de calificacion de
Invalidez del Huila, en sesién del 2 de Marzo del 2020.

De conformidad con lo establecido por articulo 41 del Decreto 1352 del 2013, unificado en el
Decreto 1072 del 2015, sirvase comparecer en este despacho ubicado en la calle 17 No 6
— 60 Local 103 de esta ciudad, en dias y horas hdbiles, con el fin de notificarle
personalmente los Dictamenes emitidos por esta entidad. De no comparecer dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de la presente comunicacién, se procedera a
notificar por Aviso.

Favor presentar el documento de identidad al momento de la notificacién y sello de la
entidad

Atentamente

GUSTAVO ROJAS YANEZ
Director Administrativo y Financiero

Proyectd y Elaboré: Yenny Aragonés M.
Revisé: Dr. Gustavo Rojas Yafiez

] NIT. 813.008.428-4 MI_NTRABAJOI

htips://outlook.office.com/mail/sentitems/Aid/AAQKAGVIMGIYMDLTVmYzctNGE1Ny050Dg2L TezZmEyZGYzMWI4NgAQADz4 1e8drFxErr T3mnSW%2...  1/2
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NIT. 813.008.428-4

MINTRABAIO

Neiva, 4 de Marzo de 2020

Sefiores

NUEVA EPS

Medicina Laboral

Correo electronico: yamileth.rodriguez@nuevaeps.com.co
Carrera 85 NO 46 A —66 complejo san Cayetano

Bogota D.C

REF: Notificacién Personal de una decision de la Junta Regional de calificacion de Invalidez del Huila.
De conformidad con lo establecido por articulo por articulo 2 del Decreto 1352 de 2013, unificado en el Decreto

1072 del 2015, me permito notificarle la decision tomada respecto a los siguientes trabajadores, valoracion
llevada a cabo por este Tribunal en sesién del 2 de Marzo del 2020, de la siguiente manera:

NOMBRE cepuLa | DICTAME PONENTE
1 | JORGEANDRES RODRIGUEZ 1,075.274,867 11557 DR. Henry A Cortes
BAICUE
2 | DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR 83.092.258 11553 DR. Henry A Cortes

El expediente queda en secretaria a disposicién de las partes, por el término de diez (10) dias habiles contados
desde el dia siguiente a la fecha de notificacion, dentro del cual proceden los recursos de reposicion y apelacién

ante la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez. 1 0 HAR 20?0
Para constancia se firma la presente notificacion a los
Dias del mes de :l “ mg ‘a lm de Dos Mil Veinte (2020)

Se hace entrega al notificado del original de los Dictamenes y las ponencias.

EL NOTIFICADO

NUEVA EPS

EL NOTIFICADOR

Dir r Administrativo y

Proyecté y Elaboré: Yenny Aragonés M.
Revisé: Dr. Gustavo Rojas Yafiez

Calle 17 No 6 — 60 Local 103
Teléfonos: 871 6314 - 321 486 0173. Correo: jurecahuila@hotmail.com
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9/3/2020 Correo: YENNY ARAGONEZ - Qutiook

8%
CITACION PARA NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN DE LA JUNTA REGIONAL DEL

HL!ILA

YENNY ARAGONEZ |
Lun 9/03/2020 3:05 PM - L , L |
Yamileth Benilda Rodriguez Andrade <y... 1

Neiva, 9 de Marzo de 2020

YA

Sefiores

NUEVA EPS
Medicina Laboral
Neiva — Huila

REF: Notificacién Personal de una decision de la Junta Regional de calificacion de
Invalidez del Huila, en sesion del 2 de Marzo del 2020.

De conformidad con lo establecido por articulo 41 del Decreto 1352 del 2013, unificado en el
Decreto 1072 del 2015, sirvase comparecer en este despacho ubicado en la calle 17 No 6
— 60 Local 103 de esta ciudad, en dias y horas habiles, con el fin de notificarle
personalmente los Dictamenes emitidos por esta entidad. De no comparecer dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de la presente comunicacion, se procedera a
notificar por Aviso.

Favor presentar el documento de identidad al momento de la notificacion y sello de la
entidad

Atentamente

GUSTAVO ROJAS YANEZ
Director Administrativo y Financiero

Proyeclo y Elabord: Yenny Aragoneés M.
Revisé: Dr. Gustavo Rojas Yafiez

NIT. 813.008.428-4 MINTRABAJO

JURFCAHUILA
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JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4 M|NTRABAJO

EGIONAL DE (
DE INVALIDEZ HUILA

Neiva, 4 de marzo de 2020

Seriores

PORVENIR

Medicina Laboral

Correo: citaciones.alfa@codess.org.co
Calle 10 No 5-90

Neiva — Huila

REF: Notificaciéon Personal de una decision de la Junta Regional de calificacién de Invalidez del
Huila.

De conformidad con lo establecido por articulo 2 del Decreto 1352 de 2013, me pemito notificarle la
decision tomada respecto a los siguientes afiliados a entidad, valoracion llevada a cabo por este
Tribunal en sesién del 2 de Marzo de 2020, de la siguiente manera:

NOMBRE CEDULA DICTAMEN PONENTE
1 | DEIRO ROJAS MELO 6.460.309 11556 DR. Henry A Cortes
2 mg&ggzmoo CARDOZO 17.637.587 11555 DR. Henry A Cortes
3 | GUSTAVO GUTIERREZ LOSADA 1.075.227.893 11554 DR. Henry A Cortes
4 | DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR 83.092.258 11553 DR. Henry A Cortes
WILSON ALEXANDER BENITEZ
5 | St s 1,079,183 483 11552 DR. Henry A Cortes
6 | ERNESTO OTAVO 17.651.615 11548 DR. Henry A Cortes

El expediente queda en secretaria a disposicién de las partes, por el término de diez (10) dias habiles
contados desde el dia siguiente a la fecha de notificacion, dentro del cual proceden los recursos de
reposicion y apelacion ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

Para constancia se firma la presente notificacion a los 1 1 mR zm

Diasdelmesde 1 | MAR 2070 de Dos Mil Veinte (2020)
Se hace entrega al notificado del original de los Dictgmenes y las ponencias.

Proyecté y Elabord: Yenny Aragonés M.
Revisé: Dr. Gustavo Rojas Yafiez

Calle 17 No 6 - 60 Local 103
Teléfonos: 871 6314 - 321 486 0173. Correo: jurecahuila@hotmail.com

01



8/3/2020 Correo: YENNY ARAGONEZ - Outiook
p AQ
CITACION PARA NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN DE LA JUNTA REGIONAL DEL
HUILA

YENNY ARAGONEZ

YA Lun 9/03/2020 3:07 PM d B o4 w-J

citaciones.alfa@codess.org.co 7

Neiva, 9 de Marzo de 2020

Sefiores
PORVENIR
Medicina Laboral
Neiva — Huila

REF: Notificacion Personal de una decision de la Junta Regional de calificacion de
Invalidez del Huila, en sesién del 2 de Marzo del 2020.

De confaormidad con lo establecido por articulo 41 del Decreto 1352 del 2013, unificado en el
Decreto 1072 del 2015, sirvase comparecer en este despacho ubicado en la calle 17 No 6
— 60 Local 103 de esta ciudad, en dias y horas habiles, con el fin de notificarle
personalmente los Dictdmenes emitidos por esta entidad. De no comparecer dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de la presente comunicacién, se procederéd a
notificar por Aviso.

Favor presentar el documento de identidad al momento de la notificacién y sello de la
entidad

Atentamente

GUSTAVO ROJAS YANEZ
Director Administrativo y Financiero

Proyecit y Elabord: Yenny Aragonés M.
Revisé: Dr. Gustavo Rojas Yafiez

| NIT. 813.008.428-4 MINTRABAJO I

JURFCAHUILA

https://outiook,office . com/mail/sentitems/id/AAQKAGVIMGIYMDMLTVmYZctNGE1Ny0S0Da2L TezZmEyZGY7MWMNgAQAMX o Jw|1PF INt%2F5Gx5N...  1/2



MINTRABAIO

JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4

L TA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ HUHEA

Neiva, 4 de Marzo del 2020

Sefores

ALCALDIA DE CAMPOALEGRE
Talento Humano

Calle 18 No 7 — 32
Campoalegre — Huila

REF: Notificacién Personal de una decisién de la Junta Regional de calificacion de Invalidez del
Huila.

De conformidad con lo establecido por articulo 2 del Decreto 1352 de 2013, me permito notificarie la
decisién tomada respecto a los siguientes afiliados a entidad, valoracién llevada a cabo por este
Tribunal en sesion del 2 de Marzo de 2020, de la siguiente manera:

NOMBRE CEDULA DICTAMEN PONENTE

1 | DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR 83.092.258 11553 DR. Henry A. Cortes

El expediente queda en secretaria a disposicion de las partes, por el término de diez (10) dias habiles
contados desde el dia siguiente a la fecha de notificacion, dentro del cual proceden los recursos de
reposicion y apelacién ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.
Para constancia se firma la presente notificacién a los 1 0 m R 702”
Dias del mes de 1) uin snaa  de Dos Mil Veinte (2020)

[aff] L
Se hace entrega al notificado del original de los Dictamenes.

EL NOTIFICADO

ALCALDIA DE CAMPOALEGRE
Empleador

EL NOTIFICADOR

A’l
5
! -

Diréetor JAdministrativo

Proyecté y Elaboré: Yenny Aragonés M.
Revisé: Dr. Gustavo Rojas Yafiez

Calle 17 No 6 - 60 Local 103
Teléfonos: 871 6314 - 321 486 0173. Correo. jurecahuila@hotmail.com
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MINTRABAIO

JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4

JUNTA REGIONAL DE CALIFICATION

DE INVALIDET HUILA

Neiva, 4 de Marzo del 2020

Seriores

ALCALDIA DE CAMPOALEGRE
Talento Humano

Calle 18 No 7 - 32
Campoalegre - Huila

REF: Notificacion Personal de una decisiéon de la Junta Regional de calificacion de Invalidez del
Huila, en sesion del 2 de Marzo del 2020.

De conformidad con lo establecido por articulo 41 del Decreto 1352 del 2013, sirvase comparecer
en este despacho ubicado en la Calle 17 No 6 — 60 local 103 de esta ciudad, en dias y horas habiles,
con el fin de notificarle personalmente el Dictamen emitidos por esta entidad. De no comparecer
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de la presente comunicacion, se procedera
a notificar por Aviso.

Favor presentar el documento de identidad al momento de la notificacion.

Proyecté y Elaboré: Yenny Aragonés M.
Revisé: Dr. Gustavo Rojas Yahez

Calle 17 No 6 - 60 Local 103
Teléfonos: 871 6314 - 321 486 0173. Correo: jurecahuila@hotmail.com



JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4

Neiva, 4 de Marzo del 2020

Seriores

ALCALDIA DE CAMPOALEGRE
Talento Humano

Calle 18 No 7 — 32
Campoalegre — Huila

REF: Notificacion Personal de una decisién de la Junta Regional de calificacion de Invalidez del
Huila, en sesion del 2 de Marzo del 2020.

De conformidad con lo establecido por articulo 41 del Decreto 1352 del 2013, sirvase comparecer
en este despacho ubicado en la Calle 17 No 6 — 60 local 103 de esta ciudad, en dias y horas habiles,
con el fin de notificarle personalmente el Dictamen emitidos por esta entidad. De no comparecer
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de la presente comunicacion, se procedera
a notificar por Aviso.

Favor presentar el documento de identidad al momento de la notificacién.

Proyecto y Elaboré: Yenny Aragonés M.
Revisé: Dr. Gustavo Rojas Yafiez

Calle 17 No 6 — 60 Local 103
Teléfonos: 871 6314 - 321 486 0173. Correo: jurecahuila@hotmail.com
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MINTRABAJO

NIT. 813.008.428-4

Neiva, 4 de Marzo de 2020

Sefior

DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR
Correo: fercho-1082@hotmail.com
Calle 34 No 11 - 96

Cel. 3175930230

Campoalegre — Huila

REF: Notificacién Personal de una decision de la Junta Regional de calificacion de Invalidez del
Huila.

De conformidad con lo establecido por articulo 2 del Decreto 1352 del 2013, unificado en el Decreto
1072 del 2015, me permito notificarle la decision tomada respecto a su caso, por la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez del Huila, con ponencia del Doctor HENRY ALBERTO CORTES
FORERO, en sesién del Tribunal Médico del 2 de marzo de 2020; segun dictamen No 11553 de la
misma fecha.

El expediente queda en secretaria a disposicion de las partes, por el término de diez (10) dias habiles
contados desde el dia siguiente a la fecha de notificacién, dentro del cuai proceden los recursos de
reposicion y apelacion ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

Para constancia se firma la presente notiﬁfqeiéﬁﬁ? los 2 HAR 202"
£

[y’
M de Dos Mil Veinte (2020)
Se hace entrega al notificado del original del Dictamen No 11553 y la Ponencia

Dias del mes de

EL NOTIFICADO
N
DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR
CC. No 83.092.258
EL NOTIFICADOR |

Direttor Administrativo

Proyecté y Elaboré: Yenny Aragonés M.
Revisé: Dr. Gustavo Rojas Yahez

Calle 17 No 6 - 60 Local 103
Teléfonos: 871 6865 - 321 486 0173. Correo: jurecahuila@hotmail.com



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DF INVALIDEZ DEL HUILA
Calle 17 No 6-60 B/ Quirinal Local 102
Teléfono 3214860173

AVISO

En cumplimiento al Articulo 41, del Decreto 1352/2015 y el Decreto 1072/2015 Decreto Unico del sector Trabajo y para los efectos legales

@ MINTRABAIC

pertinentes, SE FIJA el siguiente aviso hoy a los (17) dias del mes de Marzo de 2020, Siendo a las 8:00 Am, por el término de (10) dias habiles
la decision ( Dictamenes) de la Junta a las siguientes personas:

::_; NOMBRE CEDULA ENTIDAD REMITENTE | MOTIVO REMISION No. DICT, FECHA DICT. % PCL ORIGEN FECHA ESTRUCT.
1 |WILSON ALEXANDER BENITEZ ~ [1,079,183,483 |POSITIVA ORIGEN 11552 |02/03/2020 PROFESIONAL
2 |GUSTAVO GUTIERREZ 1,075,227,893 |COOMEVA ORIGEN 11554 {02/03/2020 A.LAB
3 |DEIRO ROJAS MELO 6,460,309 SURA PCL 11556 02/03/2020 13|A.LAB 10/03/2016
4  |JORGE ANDRES RODRIGUEZ 1,075,274,867 |SURA PCL 11557 02/03/2019 9,5|A.LAB 09/10/2019
5 |ERNESTO OTAVO 17,651,615 COLPATRIA PCL 11548 02/03/2020 12,3|A.LAB 07/03/2019
6 |JOSE YESID LOSADA 7,718,243 SURA PCL 11549 02/03/2020 3,7|A.LAB 19/09/2019
7 |VITELIO GALINDO 12,194,341 POSITIVA PCL 11558 02/03/2020 21,92|A.LAB 12/08/2019
8  |MANUEL ALEJANDRO CASAS 1,082,214,991 |POSITIVA PCL 11551 02/03/2020 22,5|A.LAB 17/04/2019
9  |DULIAN FERNEY SILVA 83,092,258 POSITIVA ORIGEN 11553 02/03/2020 A.LAB
10 |ALBERTO ROJAS 17,634,013 POSITIVA PCL 11558 02/03/2020 12,9|A.LAB 12/09/2019
11  |LUIS EDUARDO CARDOZO 17,637,587 POSITIVA ORIGEN 11555 [02/03/2020 A.LAB-COM

ser un Recurso de Repocisidn y en Subsidio de Apelacidn o el de Apelacidn directamente,

Durante este periodo puede presentar su inconformidad la,cual
( las 6:00 Pm,

El presente aviso SE DESFUA 2 los-

C D
GUSTAVO ROJAS YANEZ :
Director Administrgtivo y Financiero

W



@) POSITIVA

s

P o 18
& r—
| \_.%
¥
N, &
ey’

COMPANIA D SEGUROS

23003 DOCUMENTO DE SALIDA

Bogot ety ST

ogota D.C SAL-2020 01 005 045800

GERENCIA MEDICA

ENT-2020 41 001 003405

Doctor Folios:0
GUSTAVO ROJAS YANEZ

Secretario Principal

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA
CALLE 17 N 6-60 LOCAL 103

NEIVA - HUILA

Referencia: PRONUNCIAMIENTO FRENTE A DICTAMEN DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE HUILA, RAD. ENT. ENT-2020 41 001 003405 FECHA 17/03/2020

Respetado doctor

Atentamente se informa que hemaos recibido de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de HUILA,
dictamen numero 11553 fechado 02/03/2020 paciente DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR, quien se identifica
con la Cédula de Ciudadania numero 83092258 en la cual califican las patologias:T003 TRAUMATISMOS
SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL (DE LOS) MIEMBRO(S) INFERIOR(ES) S300
CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS S819 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO
ESPECIFICADA-S932 RUPTURA DE LIGAMENTOS A NIVEL DEL TOBILLO Y DEL PIE M688 OTROS
TRASTORNOS SiNOVIALES ¥ TENDINOSOS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE -
TENDINOSIS DE LOS LIGAMENTOS FIBULARES DEL TOBILLO DERECHO PROFESIONAL

FECHA DE ESTRUCTURACION: N/A

DIAGNOSTICOS: T003 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL
(DE LOS) MIEMBRO(S) INFERIOR(ES) S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
S819 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA-S932 RUPTURA DE LIGAMENTOS A NIVEL DEL
TOBILLO Y DEL PIE M688 OTROS TRASTORNOS SINOVIALES Y TENDINOSOS EN ENFERMEDADES
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE -TENDINOSIS DE LOS LIGAMENTOS FIBULARES DEL TOBILLO
DERECHO PROFESIONAL

ORIGEN ACCIDENTE LABORAL
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL N/A%

Esta aseguradora se pronuncia en acuerdo con la calificacidn del dictamen mencionado. Ante la eventualidad
de modificacién del presente dictamen, respetuosamente se solicita la correspondiente notificacion, y de
antemano esta Aseguradora manifiesta su desacuerdo e insta dar tramite al recurso de apelacion con la
finalidad de tener la alternativa legal que nos permita presentar nuestros argumentos del desacuerdo frente al
cambio realizado al presente dictamen. En caso de no haberse presentado recursos de ley por ninguna de las
partes interesadas, se solicita a la mayor brevedad posible, expedir y remitir constancia de ejecutoria.

Cordialmente,

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-B000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co El emprendimiento

@ Positiva Compaiia de Seguros € @PasitivaCol O PositivaColombia

1

es de todos




COMPANITA ne SECTIROS

@) POSITIVA

daery

MARTHA YANETH CORZO ARENAS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Anexo: 0 Folios

Anexo: Medio Magnético N

Copia:

DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR CALLE 12A N# 12 - 30 CAMPOALEGRE HUILA 3175930230

EMPRESA MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE CL 18 7 32 CAMPOALEGRE HUILA

EPS NUEVA EPS CARRERA 85K #46 A- 66 PISOS 2Y 3 BOGOTA D.C. BOGOTAD.C.

AFP PORVENIR S A CARRERA 13 # 27-75 TORRE B CENTRO INTERNACIONAL BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.

Elaboré: DIANA XIMENA ORTIZ AREVALO -ELIANA SAURITT-CODESS

Revisado y Avalado por: DARIO CORTES— Medico laboral CODESS
Aproba: MARTHA YANETH CORZO ARENAS
Forma de Envio: Personal

U RARCIERA

Tl O

LLIFEM T NI
f=r:

Do

A

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co % El emprendimiento

es de todos
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14/5/2020

Correo: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA - Outiook

2 V N @

Mensaje nueva

Favoritos

Carpetas

Bandeja de entrada
McAfee Anti-Spam

Correo no deseado

Borradores

Elementos enviados

Elementos eliminados

Archivo

contestacion de tutelas y desacato...

Notas
COLPENSIONES
Historial de conversaciones

Carpeta nueva

Grupos

Nuevo grupo

Eliminar & Archiva (& Nodeseado v & Limpiar B Movera v

¢ categorizar v

PRONUNCIAMIENTO CASO DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR CC 83092258 ARL

POSITIVA
5% Traducinmersaje & fspaf nl] N traducin nurica de: Inglas
1308 Dictamenes JRC| Bogota <dictamenesjrcibogot Y
a@positiva.gov.co> 3
94 Jue 26/03/2020 456 AM
Para: Usted; auxrecursosnacional @jurecahuila.onmicrosoft.com
34 CC: f Diana Pantaja; Anguie Perez
. DULIAN FERNEY SILVA SALA .
102 s==  134KR
1
Buen dia remito pronunciamienta del asegurade DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR CC
2 83092258 notificado el dia 17 de marzo del 2020

Atentamente,

DIANA XIMENA ORTIZ AREVALO

Auxiliar de Atencion Integral al Siniestro — Juntas
I )( )gl J [ I \ I \ Convenio Pesitiva Compaiiia de Seguros
\ (il Tel (571) 2860555 ext. 1140

ictamenesjicibogota@ positiva.gov.co

Carrera 7 N” 32-33 piso 14 ala Sur

Bogota - Colombia
@ SRR € Pt Conizaia de Sey
e; it LA lnebib
NFIL i \ A ca frarims]a 8

I Urat piuBie daluly o sydee e

nEiited asa

®
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POSITIVA i

©

COMPANIA pE SEGUROS

DOCUMENTO DE SALIDA
Bogota D.C ] Sl

i e nE PALIEICACION 1 o 10:
ogBia L. i ﬁ JUNTA REGIONAL DE CALIFICALTZN § SAL-2020 01 005 013560
i v N NEINVALIBEZ WU GRUPO CENTRO DE EXCELENCIA
| AFSCHR, gk Falios:0

Sefior;

DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR |

U3 FEQ ke )
CC 83092258 ‘ Q /
CALLE 12A N# 12 - 30 Hora., FOlOS: oy ;l

3175930230 T
CAMPOALEGRE- HUILA b —

Asunto: ALCANCE DE DIAGNOSTICOS DERIVADOS Y NO DEL ACCIDENTE DE
TRABAJO FECHA DEL AT: 20/02/2019 SINIESTRO: 352522463.

Respetado Sefior, cordial saludo.

Dando alcance a la notificacién de origen realizada el pasado 14/11/2019, le informamos que
el grupo interdisciplinario de Positiva Comparia de Seguros S. A posterior a revision y
analisis de la documentacion aportada por ustedes y seguln lo expuesto en la Ley 1562 de
2012 en su articulo tercero:

‘Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce
durante la ejecucion de érdenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo”.

SUPERINTENDENCIA FIRANGERA
L0 COLOMEA

Se concluye que el accidente ocurrido el 20/02/2019, relne los criterios suficientes de
modo, lugar y tiempo para definir que la causa al momento de los hechos presentados fueron
derivados de su actividad laboral, teniendo en cuenta el soporte documental evidenciado en
la informacion relacionada dentro de la investigacién realizada, por lo tanto el evento se
considera accidente de origen laboral.

VIGILADD

Asi las cosas, se informa que los diagnosticos TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LOS
MIEMBROS INFERIORES, BILATERAL (T003) CONTUSION DE LA REGION
LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS(S300) HERIDA DE LA PIERNA DERECHA (S819)
DESGARRO PARCIAL DEL LIGAMENTO FIBULO TIBIAL POSTERIOR DEL TOBILLO
DERECHO (S932) LESION DEL CUERNO POSTERIOR MENISCO MEDIAL DERECHO han
sido aceptados de origen profesional, y se delimitan como no derivado del evento,
TENDINOSIS DE LOS LIGAMENTOS FIBULARES DEL TOBILLO DERECHO (M688),
LESION CONDRAL EN LA TROCLEA FEMORAL DERECHA por lo tanto las prestaciones
asistenciales y econémicas derivadas del evento seran garantizadas por esta aseguradora
previa verificacion de pertinencia médica de las mismas.

MES & 1 ) TRIS v 04

Teniendo en cuenta que el caso se encuentra en controversia en la Junta Regional de
incapacidad de invalidez, se enviara copia de este alcance con el fin de dirimir la
controversia.

Cualquier inquietud puede ser consultada a través de nuestra linea de atencién al cliente en
Bogota 3307000 o en la linea nacional 018000111170 o en cualquiera de las oficinas

1
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@) POSITIVA

_ COMPANIA DE SEGUROS
habilitadas en el pais, red que podra ser consultada en nuestra pagina web
www.positiva.gov.co

Cordialmente,
e .

ANGIE PAOLA BARBOSA RODRIGUEZ
PROFESIONAL

Anexo: Medio Magnético No

Anexo: 0 Folios

Copia:

MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE CL 18 7 32 HUILA CAMPOALEGRE 8380088

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD : Cra 85k n 46%-66 piso 2 y 3 BOGOTA BOGOTA D.C. 4193000
JUNTA REGIONAL HUILA Calle 17.# 6 -60 Barrio Quirinal HUILA NEIVA

Elaboré: YEIMY MARCELA PIRANEQUE PUENTES-CODESS

Revist: ANGIE PAOLA BARBOSA RODRIGUEZ

Forma de envio: Courier
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JUNTA R

VINTRABAJO

JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4

REGIDNAL
DE INVALIDEZ HUILA

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

El Suscrito Director Administrativo y Financiero de la Junta Regional De Calificacién De
Invalidez Del Huila.

HACE CONSTAR

Que la calificacion del origen presentado por el sefior DULIAN FERNEY SILVA SALAZAR
identificado con Cédula de Ciudadania No 83.092.258, se le dictamind por medio de la
calificacién dada segun Dictamen No 11553 del 2 de Marzo del 2020, el cual fue notificado
a POSITIVA ARL, NUEVA EPS, PORVENIR, EMPRESA Y EL USUARIO, al no interponer
los recursos de Ley, el Dictamen se encuentra en firme.

Este certificado se expide a solicitud del interesado a los Once (11) dias del Mes de
Febrero del 2021.

Atentamente

ctorAdministrativo y Financiero

Proyecto Yenny Aragones M.
Revis6 Dr. Gustave Rojas Yafiez

CALLE 17 No 6 = 60 LOCAL 103 B/Quirinal
Teléfonos: 8726865 - 321 486 0173. Correo: jurecahuila@hotmail.com
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