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CERTIFICADO DE LIBERTAD Y TRADICION
Nro. CT560113584
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El vehiculo de placas UTR255 tiene las siguientes caracter|sticas.

Placa: UTR255 Clano: AUTOMOVIL

Marca: FORD Modelo: 2015

Color: PLATA PURO

Carroceria: HATCH BACK Serviclo: PARTICULAR

Serie: 3FADP4EJAFM135175 Motor: FM135175

Chasis: FM135175 Linea; FIESTA

VIN: JFADPAEJ4FM135175 Capacidad: Psj: 6 Sontados: 6 Ple: 0
Cilindraje: 1597 Puertas: 4

Nro. de Orden: No registra Estado: ACTIVO

Combustible: GASOLINA Fecha matriculn: 30/03/2015

Manifiesto de aduana o Acta de remate: 482014000442892 con fecha de importacion 28/10/2014, Cartagena.

Medidas cautelares vigentes
No registra actualmente

Prenda o pignoracion
Limitacion a la propiedad: PRENDA a; BANCO DE BOGOTA

Propietario(s) Actual(es)
MARIO ANDRES PULIDO GOMEZ, CEDULA DE CIUDADANIA 1075677863

Historial de propietarios
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CERTIFICADO DE LIBERTAD Y TRADICION
Nro. CT560113584

08/09/2016 De JORGE CORTES MORA Y CIA SAS , A YASMIN CRISTINA GARCIA PIRA, T 20 SMIN CRISTINA
GARCIA PINA, A MARIO ANDRES PULIDO GOMEZ, Traspaso A L0 TSN SR

Observaciones:

Dado en Bogotd, 13 de diciembre de 2022 a las 11:12:25

A solicitud de: DIEGO ALEJANDRO BRAVO NINO con C.C. C1076663398 de Ubate.

o ce?

ALEJANDRA ROJAS POSADA JOHANNA CAMARGO PEREZ
Directora de Atencion al Ciudadano Subgerente de Operaciones
Circulemos Digital

Secretarla Distrital de Movilidad

De conformidad con el articulo 12 del Decreto Nacional 2150 de 1995, Resolucion 3142 del 28 de diciembre de 2001 de la Secretaria de
Transito de Bogola, la Resolucién 133 del 31 de marzo de 2008 de Ia Secretarla Distrital de Movilidad y el paragrafo del Articulo 105 del
Acuerdo 257 del 30 de noviembre de 2006 del Concejo de Bogota D.C.. la firma mecanica que aparece en el presente documento tiene plena

validez para todos los efectos legales
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Senor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE UBATE- CUNDINAMARCA.
Bogota DC

REF. PODER.

EMERSON BALLEN DUARTE y DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO, mayorces de
edad, identificados con cédula de ciudadania No. 1076661533 y C.C. No.
1057594089 respectivamente, vecinos del municipio de Ubaté- Cundinamarca, en
nuestra calidad de victimas del accidente de transito ocurrido el 24 de mayo de 2021,
en el cu.al se vio involucrado el vehiculo particular de Placas UTR255, marca Ford,
Linea Fiesta, color plata puro conducido por el senor MARIO ANDRES PULIDO
GOMEZ, nos permitimos manifestar que, a través del presente escrito, conferimos
PODI;R ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la abogada ELSA GONZALEZ PINILLA,
identificada civil y profesionalmente como aparcce al pic de su firma, para que, en
nuestro nombre y representacion, inicie y lleve hasta su terminacion DEMANDA
VERBAL DE MAYOR CUANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra el seiior MARIO ANDRES PULIDO GOMEZ,
identificado con la C.C. No. 1.075.677.883, con domicilio en el municipio de Zipaquira
Cundinamarca.

'l

Nuestra apoderada esta facultada de manera expresa para recibir, conciliar, transigir,
desistir, sustituir, renunciar, reasumir, presentar recursos de ley y demas inherentes
a este mandato consagradas en el articulo 77 del C.G. P.

DI DRE ORENO CASTILLO
C.CYNo. 1057594089.
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NOTARIA SECYHDA
DEL CIRGILEAK
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-L NOTARIA SEGUNDA DE UBATE CUNDINAMARCA

IA SEGUNDA

- -é‘El LEL TR T T
h\ DILIGENCIA DE PRESENTACIGN PERSONAL Y RECONOCIMIENTO
[ o Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
r{ Costé, 2022-12-1215.18 54
|
i

Uy £t anterior memarial dirigido a: JUEZ CVIL DEL CIRCUITO DE UBATE
Fue presentado personalmente por.

BALLENDUARTE EMERSON Quien se identifico con la: C.. No. 1076661533

/
= |
;1 Y manneswique e conleniao ae este documentc es cierno. La hrma que aparece es suya. &I compareciente solicitd y autorizé el tratamiento de
[ sus datos personales al ser verificado su identidad colejando sus huellas digitales y dalos biograficos contra la base de dalos de la
i

Registraduria Nacmnql_ del Estado C_:_igﬂ. Ingrese a www nolariaenlinea.com para verificar este documento. PODER
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NOTARIA SEGUNDA DE UBATE CUNDINAMARCA

DILIGENCIA DE _I{RESENT;EIUN PERSONAL Y RECONOCIMIENTD
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
até, 2022-12-1216:15:.04

£l anterior memorial dirigido a: JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE UBATE

Fue presentado personalmente por:

MORENO CASTILLO DIEGO ANDRES Quien se identifico con la: CC. No. 1057594089 . . ;
Y maniesto QUE el CONeniag ae este docuMento es cierto. La Nfma que aparece es suya. £l compareciente solicitd ¥ autorizé el tratamiento de
sus datos personales al ser verificada sy identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estada Civil e a www.nolariaenlinea.com para verificar este documento. PODER
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP | 1.076,671.312 DE MACTQEIVIL ndcve 58561147

N RARAO A

(Datos de Ia oficing de registro - Clase de oficina
Regstradurs [ | Nowra [ | Namero [ ]| Comsuide] ]| corregim [ ]| mspeccién de policia [ ]| €édtige | K| 5| D
Pafs - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
REGISTRADURIA DE UBATE - COLOMBIA - CUNDINAMARCA - UBATE.......... y
(Datos del inserito
Primer Apelildo Segundo Apellido
BALLEN...........ovuuunnn., eeod RINCON. ... .. ...iveiieirsrennnnn .
Nambre(s)
ERICKT}iOMAS ---------------- LA AN AN B A A A A A A A I A A AR AR AR AR A AR AR AR S AT I A A A A 2R B 4
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J
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Ndmaro certificado de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDQ VIVO,.vvevevenns 14971648-7........
(Datos de fa madre o pacre (Para casos de puvblas b diqena: oo linea matrilinesl, o . a[ar del mismo sexo, anotar of progenttor que Indiquen los declarantes para el primer apellido del Inscrito)
pellidos y nambres sompletos
RINCON GARIBELLO OLGA BIVIANA.. ... ,v00evvsorereoeeoneneneenenenenen .
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CC 1.076.665.479............. crevrevireses eran COLOMBIA.......... e
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BALLEN DUARTE EMERSON........ G Sier0ln mies Aim & R kg = in % g EGe 2 B | L e
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CC 1:006.661.533.uuu% = o525 34 iy wiaLTde w Ny 0 e & 3 - % COLOMBIA.......... z
Datos del declaronte | E |
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B Fecha de Inscripclén ' Nombrev ﬂ‘r‘m/'del funclonario que autoriza
L
Ao 201118 Mes S E Ppa 1B MAURICIO/}:‘.[/SI MBAQUEBA MORENO - R
: —_— VA Nombre y firma
f Reconocimlsatapatezno Nombre y flrma &l funclonarlo ante qulen se hace el reconocimiento
Nombreagg: Eoge ii’”E mfé“
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il Usuario :BALLEN DUARTE EMERSON

Fecha : 12/30/2021
Identificacion : 1076661533

Nro Recibo

CQDepaMmento de , Hora:07:44:12V.P: 5036 185 -
& lNAMARCA :‘ 5 . e unidos podemos mas ipee
Sacre\una' ‘mnsmrle Movilidad N
NIT.: 899.999.114-0 . e JNH21
i
[ CONCEPTO ANO - FECHA TOTAL |
-852?. Tarifa para certificado Trad1c1on 2021, 12/30/2021° 21.800,00
800  PRODESARROLLO ‘ \,-ﬁ 2021 12/30/2021 1§ 000,00 Q)
3, 0l  PROELECTRIFICACION : .300,00.

2021’ 12/;’:0/2021 :

“‘7()“ PROCULTURA 12[30/2021
& i

2a. Copi

SON CINCUEN'IA Y DOS MIL leNIENTOS ‘OS M/CTE
E. horacdo por:  userikat PAG 1De 1

&NIREGADU 05 ENE 2@22

No. 25126HFA336E] gz.sdg; ;

5.400, \93'
G/
“\Z“
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| 1
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AR Usuario :BALLEN DUARTE EMERSON
‘Fecha : 12/30/2021 ... Nro Recibo

DT e Hora : 07:44:19V.P : 5037 Identificacién : 1076661533 ‘ 13583 ;\
T UNDINAMARCA Begiogabw@AJHCA
3 || iaeveotmnosmes
NIT.: 899.999.114-0 JNH21 i
r CONCEPTO M ARO " FECHA TOTAL |
$£000 Tarifa RUNT 2021 12/30/2021 1.900,00
2 :
2
K
o
[e)
(&) :
= £
No. 2512 3 300 | ts1.90¢
SON :UN MILEEIE; PESOS M/CTE ' :
Elaborado por. - Trseuiit e PAG 1 De 1

Escaneado con CamScanner



‘e

TN v @ 9.
SECIUMIET  sO@K wornvsa ST )

)33/ GOBEANACION DE CUNDINAMAPCA . unidos podemos mas e i s oo gy iees

N e

Solicitud-Certificadode-Tradicion masrs

Ciudady Fecha:Capcon 30 Je o,m\emJ‘/TG >0 Placar_ TN H 2.1

Nombre del Solicitante: Eva Son RO“?Y\ \’DUCH)Z‘P'

Identificacion C.C:_ X _CE___ Otro: ___ Numerox{o#666153 fde: UJ_)O“)[(-

7

irma del Solicitante i

Observacionss:

Escaneado con CamScanner



. ORTOPEDICOS UBATE [ FACTURADE VENTA_
ol NOVARIX L NY 804

- = , y
MATERIAL MEDICO Y QUIRURGICO DIA MEs 1_ANO
. INES ELVIRA RAMIREZ PINILLA WA O@ Ui |
¢ NIT.: 901170623 - 5 - REGIMEN SIMPLIFICADO

Medias Medicadas - Suluras - Colostominas Jl Pato Clinico - Felula da Milgra - Ortesis
Croset - Fonendos - Tensiémetros - Camillas - Caminadores - Bastonas - Mu[ulns -
Sillas de Ruedas - Elevador de Sanitario - Ropa Dpsechable - Uniformes - Materia Médico y quirirglco

Sefor Q Yy rsen H]l ’W’\
Direccion: ' Forma de Pago: Contado D Crédito D

i A0¥bbé | 53D Tel:

|

V,UNIT. | Vv.TOTAL
Y0000 |[§0 000
o

-

| -

“

= R

i i

Carrera 9 No, 4-98 LS R
Tol.: 6800¢4d - Gt T3t

Alex Dovid Castio Moreno NT: 794731770

SON: VALOR TOTAL $ | D OO
\ / . J
£l comprador acepld y daciara habar recibido a satisfaccldn en esta Nilo valor 10s servicios ylo rarcancias aqul dascritas ObIganoss O [Ogar s valcx

ol vendedor en la larma aqul pactoda. Siesla faclura y servicio o mercancias en ella doelailadas no lienon 1sclarmacion O G5 divuela denlio G 105 Ui
dios calendario sigulentes @ su recibo, se considara irrevocablements aceplada de ucueido 0 1a Iy 1231 da 2008

[

| GG o : ; ‘ FrenamecHno: & (s (T ).
Pasados 30 dias no $6 responde por ningun rabajo. Después da lg salida de ja rercancia aal airniacun

No aceptarnos camblos nl devoluciones da dinero

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPIO DE UBATE
Nit: 899999281-2
Recibo Universal

REFERENCIA No.: 2021017443

FECHA:

jueves, 19 de agosto de 2021

RECIBI DE CONTRIBUYENTE

VENCE: 19-ago-21
C.C/NIT: 1111111

Descripcion: [EMERSON BALLEN DUARTE/ PLACAS JNH21

Concepto Cantidad Vir Unitario Valor Total
113 lSerVicio de patios 1.00 1,629,328.00 1,629,328.00
Total a Pagar $ 1,629,328.00

SON: [ UN MILLON SEISCIENTOS VEINTI NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTI OCHO

PESOS MC.

PAGUESE EN: AV VILLAS: GRUAS Y PATIOS-DAVIVIENDA / CREDIFLORES: RECAUDO DE TRANSITO -
DEMAS RECAUDOS: COOPTENJO Y CREDIFLORES

Cancele unicamente en:

DESPRENDIBLE CONTRIBUYENTE

Escaneado con CamScanner
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Fecha Inicial Fecha Entlega RECIBO

QR [DV [2] AT 21 oech l Ne 0095
Nombre €h\ﬂ50h P)@} N Color_ @0\0‘62(“\\“0

Marca:__ D S(OWr J)ZSSYL Placa!\‘)&f' 2| Tel: 208 Zq0§f

CANT. | ARTICULO m R. TOTA

oo A N1 Q8
VNSO SO
TOIWRee TN el Oley 20 0C0
ISt QO N, S LT )
ENOTIa0) cleyec nwa, AAQLL )

IO [AVa) Flelcm*m ) OO

[& K A2 )
CO M. YO OSE v Q) \ G- OL0
SO IO v Ll v\q e . cointiwty N OO
*'tow\>m \QHtm\ R !\et NG 2,0 Q00D
T \ONO e © =0 13S OO0

Impreso por. Centro Digital CM Ubaté Cel. 321 381 1782

TOTALS |21 (W)

van\qm. | ]

- (A - UES DE
PARTES ELECTRICAS NO TIENEN GARANTIA - DESP
DESTAPADO EL REPUESTO NO HAY DEVOLUCION DE DINERO
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s SEUICIos DE

ASISTENCIA

Factura Electrénica De

PYG

I

No. 564

Venta No

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electronica No.

; -~ 18764017276306 que habilita desde PYG 290 hasta PYG 1000. Vence 2022-08-31
INVERSIONES PACHON & GOMEZ SAS
IVA Régimen Comin No somos Agentes de
INVERSIONES PACHON Y GOMEZ SAS Retencién de IVA
Nit 900675338 No somos Grandes Contribuyentes
CLIENTE |DIFGO ANDRES MORENO CASTILLO POR CONCEPTO DE
NT N 067694089 1 - Servicio Arrastre de Gria
DIRECCION CIUDAD | TELEFONO
CR16045 |sogamoso| 3115625733
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
22/06/2022 30/06/2022 PABLO TADEO PACHON ROBAYO Credito
Cédigo [ Descripcién Cantidad| U Medida [Valor Unitario] IVA | Valor IVA Total
1 41302502 |Serviclo Arrastre de Grua Para : 1 Und. 161.513 19% | 30.687 161.513
Marca : Moto
Placa : JNH21
Orlgen : Cucunuba
Dostino : Patios Ubaté
Focha : 24 Mayo de 2021.
SUBTOTAL 161.513
Valor en Letras DESCUENTO 0
CIENTO NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE IVA 30.687
IMPUESTO AL CONSUMO 0
TOTAL DE LA OPERACION 192.200
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 192.200

Representaclén Grafica de la Factura de Venta Electronica

}

Fecha y Hora de Generacién: 22/06/2022 16:59:34

CR4736 Teléfono 8552628 Villa De San Diego De Ubate
Correo Electrénico gruasp.p@hotmall.com

CUFE: 3007000009d87607 16h0893180b36804b50A720a781b81 6537650d3448”cl4b7982¢0fb0d1 Olba7306640a0359853877Expedicldn. 22/06/2022 06:18 PM
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Escaneado con CamScanner
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“‘?‘"39?““7*‘ E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR UBATE
“"‘\‘[@a o CRA 4 N & 44 Tel. 8553222
S NIT: 899999147 -3

LUGAR FACTURACION: UBATE

Codlgo Habllltacion No, 258430002601
RESOLUCION DIAN 18764001360834 DEL 29/07/2020 FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA DESRE FEHU 1 HASTA FEHU 600000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 78287
- SERVICIO: URGENCIAS FECHA: 26/05/2021 11:07:00
FECHA VENCIMIENTO: 27/07/2021

Empresa Responsable Cuenta Pag. No. 1
Nit: 901037916-1 ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS Contrato: EVENTO

Paciente: EMERSON BALLEN DUARTE Tipo / No, Documentoe:  CC 1076661533 Edad: 20 A11M10D
Direcclon: VIENTO LIBRE Telofono: * 3208824051

Estrato: Particular T.Usuarla:  Subsidiade Carnet;

ingreso:  28/05/2021 7:54:00 Egreso:  28/05/2021 10:23:00 Dx Egreso: 9523 FRAGTURA DE LA EPIFI3IS INFERIOR DL RADIO

‘Codigo CUP  Soat  Procedimiento

Vr Procod Cantldad SubTotal

Consultas
890402 39140 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA + 57,800.00 1.00 57,800.00
890701 30145  CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL 59,700.00 1,00 59,700.00
‘ SubTotal 117,600.00 117,600.00
117,500.00

Vr. Descuento: 0.00
; C &Ry d

TIENE NINGU

Vr. Total Serviclos Prestado:
I 4

N.VALOR. EISCAL ..

Vr Empresa: CIENTO DIECISIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

Vr Paciente: CERO PESOS MI/CTE

Nombre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable

Firma Cajero L i ,Flrma Gerenta

Gt

Impraso por Slstemas Citisalud SAS Nit, 900366967-2

Usuario que Elabora: FRANCIA HELENA CAMACHO U
| CUFE:
Facha y Hora da Acaptaclén DIAN

\

Escaneado con CamScanner
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ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

s Nit - 899999147.3
' Telefono - 8553222 Direcclon - CRA 4 N § 44 S : .
URGENCIAS R ,
Pagina N*: 1 Historia N*: 1076661533 A Sistemas CitiSalud "
Admision: 367146 ~ N° de Formula: 282248

Fecha Impresién: 28/05/2021

Lugar Atenclon;: ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE 25
Paciente: CC 1076661533 - EMERSON BALLEN DUARTE Tipo Historia: Urgencias Evoluciones s L
Edad: 26A11 M 16D Fecha Nacimiento: 12/06/1994 Grupo Sangineo: A + Sexo: M : B

Empresa: ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL Via Ingreso: Urgenclas
8GS8S Contrato: EVENTO

Fecha Atencién: 28/05/2021 10:. 39 00 a. m. Consacutlvo. 1 Fecha Véncimiento: 26I08!2021 10:39:00
FORMULA MEDICA :

Diagnosticos:
S628 - FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MUNECA Y DE LA MANO
§521 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO _

Medicamentos:

188353034 ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG TOMAR ORAL 1000 mg CADA 8 Horas DURANTE 4 Dia(s)

Observacionss: TOMAR DOS TABLETAS CADA 8 HORAS S| DOLOR POR 5 DIAS i : '
‘ o Cantidad: 24 (VEINTICUATRO)

Foma funcionario que rects

E Impreso por: AQI?0 -

Escaneado con CamScanner
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! @ E.S.E. HOSPITAL EL SALVADDR DE UBATE Sistemas CltISalud

L) .t

i NIT: 899999147-3 28/05/2021 10:38.30
) CR 4544 Tel. 8553222 - 8552249
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS URGENCIAS

Lugar Atencién:UBATE Cédigo Habilitacién:258430002601
Paciente: EMERSON BALLEN DUARTE Direccion: VIENTO LIBRE
Documento: CC 1076661533 Telefono: 3208824051
Sexo/Edad: MASCULINO/26 A11M 16D Fecha: 28/05/2021 Orden No. 1
Empresa: ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS Admisidn No. 367146 N. Evolucion 1
Diagnosticos:

Principal: 5628 sil;\q%TURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MURECA Y DE LA

Relacionado 1: §521  FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIGR DEL RADIO
Procedimiento Descripcién Cantidad Observaclones
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1
873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA 1

Observaciones Generales:
IZQUIERDO. EN UN MES PARA CONTROL CON ORTOPEDIA

BEERATR

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA

Tarjeta profesional : 10843

WED. E5P. EN ORTOPEDIA Impreso por : AQINO - ANTONIO MARIA QUINONEZ PO

Escaneado con CamScanner



8istemas CitiSalud

& E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE 26/05/2021 10:37.18
NIT: 899999147-3

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

Lugar Atencion: UBATE Cédigo Habllitaclén:258430002801
1076661533 2
IDENTIFICACION DEL PACIENTE INTERCONSULTA
BALLEN DUARTE EMERSON
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
SEXO: Masculino EDAD: 26 A11 M 11 CAMA: SECCION:

VIMCULACION: ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS EVENTO

DIAGNOSTICO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA: S521 FRACTURADE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO
MOTIVO SOLICITUD INTERCONSULTA:
CITA CONTROL EN UN MES DR QUINONEZ

DIAGNOSTICO DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA:
RESPUESTA DE LAINTERCONSULTA

FECHA DE RESPUESTA

ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA ESPECIALIDAD
ORTOPEDIA

Tarjeta profesional : 10843
MEd. ESP. EN ORTOPEDIA

MEDICO SOLICITANTE ESPECIALISTA QUE RESPONDE

lmnraxn nar : ADIRO - ANTONIO MARIA QUINONEZ PO

e

i

Escaneado con CamScanner



, E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
NIT: 899999147-3
CR 4544 Tel. 8553222 - 8552249

ORDEN DE INCAPACIDAD

Lugar Atencién: UBATE

Sistemas CitiSalud
28/05/2021 10:40.63

Paciente; EMERSON BALLEN DUARTE

Documento: CC 1076661533

Sexo/Edad: MASCULINO/26 A11M 16D
Empresa: ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DI

URGENCIAS
Cédigo Habilitacion:258430002601
VIENTO LIBRE
3208824051

28/05/2021 10:37
Admisién No. 367146

Diagnostico: S628

FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MUNECA Y DE LA MANO

Tipo de Incapacidad: GENERAL
Fecha Inicio: 28/05/2021

Fecha Fin:  26/06/2021

Dias Incapacidad: - 30

Observaclones:
INCAPACIDAD GENERAL POR 30 DIAS

Profesional:

ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA
CC 79160650

Tarjeta profesional : 10843

MED. ESP. EN ORTOPEDIA

Firma

_Impreso por : AQINO - ANTONIO MARIA QUINONEZ

Escaneado con CamScanner



E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Sistemas CitiSalud

NIT: 899999147.3 28/06/2021 11:24.03
CR 4544 Tel. 8553222 - 8552249 Page 10f 2

EPICRISIS
cugar Atencién:UBATE Cédigo Habllitacién; 258430002601
PACIENTE: EMERSON BALLEN DUARTE No. HISTORIA: 1078661533
IDENTIFICACION: CC. 1076661533 EDAD: 26 A 11 M 16 SEXO: Masculino ADMISION No.: 367146
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias SERVICIO EGRESO: Urgencias
FECHA INGRESO: 28/05/2021 07:54 FECHA EGRES0:28/05/2021 10:23

MOTIVO SOLICITUD DEL SERVICIO;
""ME SIGUE EL DOLOR"
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD HACE 4 DIAS ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDADA DE CONDUCTOR DE
MOTOCICLETA AL SER AROYADO POR UN AUTO CON POSTERIOR TRAUMA EN HEMICUERPO IZQUIERDO REFIERE
PERSISTECIA DEL DOLOR A PESAR DE ANALGESIA CONVENSIONAL

ANTECEDENTES PERSONALES:

HOSPITALARIOS SIN CAMBIOS A LA FEGHA
Signos Vitales ol
TA: 100/70 mmHg GLAS: 15 puntos FC. 85xmin PESO: 0 Kg
TALLA: 0 cm FR: 20 x min TEMP: 36 °C ' SAT. 90 %
Examen Fisico o
ESTADO GENERAL ALERTA CONCIENTE CON EXPRESION D EDOLOR
CABEZA / CUELLO CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO SIN MASAS
CARDIOPULMONAR RSCS RITMICOS, SIN SOPLOS NI AGREGADOS. RSRS CONSERVADQS EN AMBOS
CAMPOS, SIN AGREGADOS.
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDQ INMOVILIZADO CON PINZA DE AZUCAR Y
. CABESTRILLO MOVILIDADA DE LOS DEDOS CONSERVADA .
NEUROLOGICOS ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SIN ALTERACION MOTORA O
SENSITIVA.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO: ;
Principal S628 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA ML

Rel. 1 S521 FRACTURA Dé LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO
CONDUCTA:

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD HACE 4 DIAS ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDADA DE CONDUCTOR DE
MOTOCICLETAAL SER AROYADO POR UN AUTO CON POSTERIOR TRAUMA EN HEMICUERPO IZQUIERDO *
REFIERE PERSISTECIA DEL DOLOR A PESAR DE ANALGESIA CONVENSIONAL EXAMENFSICO .

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON EXPRESION D EDOLOR MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO
CON PINZA DE AZUCAR SE SOLICITAVALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA
VALORACION Y MANEJO ORTOPEDIA

EVOLUCION
28/05/2021 10:37

SUBJETIVA

“RSPUESTA INTECONSULTA ORTOPEDIA**
NOMBRE: EMERSON BALLEN DUARTE
Lrinr, 26 ANOS

~ .u,;uf..‘.pfé‘-l

VINCULCION: ADRES

MOTIVO DE CONSULTA: "TUVE UN ACCIDENTE DE TRANSITO"
ENFEREMDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS QUIEN CONSULTO EL LUNES 24/05/2021 POR CUADRO

CLINICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION DE DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO Y DEFORMIDAD ANTERIOR Y DOLOR EN

Imnraen nar s INDAD _ IEQHIQ MAVIN DADDA BADBDA

Escaneado con CamScanner



E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Slstemas CitiSalud

NIT: 899999147-3 28/05/2021 11:24.04
CR 4544 Tel. 8553222 - 8552249 Page 2 of 2
EPICRISIS
dar Atenclén:UBATE Cdédlag Habilitaclén; 258430002601
PACIENTE: EMERSON BALLEN DUARTE No. HISTORIA: 1076661533
IDENTIFICACION: CC, 1076661533 EDAD: 26 A11 M 18 SEXOQ: Masculino ADMISION No.: 367146
SERVICIO DE INGRESO: Urgenclas SERVICIO EGRESO: Urgencias
FECHA INGRESO: 28/05/2021 07:54 FECHA EGRES0:28/05/2021 10:23

MULECA IZQUIERDA CON LIMITACION PARA LA FLEXOEXTENSDION DE MUNECA POSTERIOR AACCIENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA. '

ANTECEDENTES:

TRAUMATICOS: FRACTURA EN EL PURO IZQUERDO HACE VARIOS ANOS

OBJETIVA

PACIENTEN ADECUADO ESTADO GENERAL

INMQOVILIZACION DE MIMEBRO SUPERUIR IZQUIERDO CON PINZA DE YESO DE AZUCAR
SENSIBILIDAD NORMAL PERFUSION NORMAL

HOMBRO IZQUIERDO CON SIGNO DE TECLA DEBIL POSITIVO SOBRE LAARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR.
ANALISIS

RADIGRAFIAS DE HOMBRO: ESNGUINCE ACROMIOCLAVICULAR GRADOQ |

FRACURA INCOMPLETA DE LA METAFIFIS DISTAL DEL RADIO IZQUIERDO. LLAMA LAATENCION CAMBIOS
CRONICOS EN EL CARPO

PLAN DE TRATAMIENTO -

PLAN:

SE CONTINUA CON CABESTRILLO I3 .

SE EXPLICAAL PACIENTE LA EDFORMIDAD RESIDUAL ESTETICA DE HOMBRO, USO DE YESO POR UN MES
CITADE CONTROL CON NUEVA RAIODGRAFIA EN UN MES

SE DA INCAPACIDAD POR 30 DIAS

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:
Principal: 85625 FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Principal: 8628 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LAMURECAY DE LAM,
Relacionado 1: S$521 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIGR DEL RADIO

PLAN DE MANEJO:

PLAN:

SE CONTINUA CON CABESTRILLO . ,

SE EXPLICAAL PACIENTE LA EDFORMIDAD RESIDUAL ESTETICA DE HOMBRO, USO DE YESO POR UN MES
CITA DE CONTROL CON NUEVA RAIODGRAFIA EN UN MES

SE DA INCAPACIDAD POR 30 DIAS

MEDICO QUE ELABORA:

Gt i

ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA
- Tarjeta profesional : 10843
" MED. ESP. EN ORTOPEDIA

.

Impreso por : JOPAR - JESUS DAVID PARRA PARRA

Al

Escaneado con CamScanner



Lugar Atencién: UBATE

E.s.é. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

NIT: 899999147-3
CR 4544 Tel, 8553222 - 8552249
ORDEN DE INCAPACIDAD

Sistemas CitiSalud
24/05/2021 23:49.17

Paciente:
Documento: cC 1076661533

Sexo/Edad: MASCULINO /26 A11M 12D

Empresa:

EMERSON BALLEN DUARTE

Direccién:
Telefono:
Fecha:

ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DI Admisién No.

URGENCIAS
Cdédigo Habilitacién:258430002601

VIENTO LIBRE

3208824051

24/05/2021 23:48

366596

Diagnostico: S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Tipo de Incapacidad: GENERAL
Fecha Inicio: 24/05/2021

Fecha Fin:  27/05/2021

Dias Incapacidad: - 4

Observaciones:
REPQOSO

Profesional:

CAROLINA ARRIETA ZAMBRANO
cC 52357897

Tarjeta profesional : 25287305
MEDICO GENERAL

et
WD cc.ﬂ*"s"( -

Firma

Impreso por : CAROA - CAROLINA ARRIETA ZAM

Escaneado con CamScanner




E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Sistemas CitiSalud

NIT: 899999147-3 28/05/2021 11:23.56
CR 45 44 Tel. 8553222 - 8552249 : Page 1 of 3
.ugar Atencién:UBATE EESS 9‘2 H tacién;: 25684300
H C J: N
PACIENTE: EMERSON BALLEN DUARTE No. HISTOI:;{: :BI;GGGI:S% =
IDENTIFICACION: CC. 1076661533 EDAD: 26 A11 M 12 SEXO: Masculino ADMISION No.: 366596
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias , SERVICIO EGRESO: Urgencias
FECHA INGRESO:; 24/05/2021 18:57 FECHA EGRESO0:24/05/2021 23:48

MOTIVO SOLICITUD DEL SERVICIO;
NOS ACCIDENTAMOS

ESTADO GENERAL AL INGRESO:
REGULAR

ENFERMEDAD ACTUAL:

NOS ACCIDENTAMOS

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS CON CUADRO CLINICO DE TRAUMA CONTUNDENTE EN HEMICUERPO
IZQUIERDO AL ESQUIVAR VEHICULO QUE LOS CERRO RECIBE TRAUMAEN MIMEBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y
HOMBRO IZQUIERDO , ES LLEVADO A PUESTO DE SALUD DE CUCUNUBA DE DONDE ENVIAN

ANTECEDENTES PERSONALES:

HOSPITALARIOS SIN CAMBIOS ALA FECHA

Signos Vitales : )
TA: 163/76 mmHg GLAS: 15 puntos FC: 75 x.min PESO: 0 Kg
TALLA: O cm FR: 20 x min TEMP: 37 °C SAT: 95 %
Examen Fisico _

ESTADO GENERAL, SE REALIZA EXAMEN FISICO SEGUN PROTOCOLO COVID-19

PACIENTE CONCIENTE HIDF.ATADO, AFEBRIL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES
ESFERAS, COLABORADOR EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

C/C: NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDAY ROSADA, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, OTOSCOPIA BILATERAL SIN LESIONES, OROFARINGE SIN
PLACAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS NORMORREACTIVAS CUELLO MOVIL
SIN ADENOPATIAS A LA PALPACION

C/P: TORAX SIMETRICO Y EXPANSIBLE, RSCS RITMICOS SINSOPLOS NI
REFORZAMIENTOS, RSRS SIN AGREGADOS CAMPOS PULMONARES BIEN
VENTILADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA -

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RSIS PRESENTES,
NO MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT:PRESENTA INMOVILIZACION ENMIMEBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON DOLOR

EN HOMBRO IZQUIERDO -
NEURO: GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE

DIAGNOSTICOS DE INGRESO: »
CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Principal | S400 |
Rel. 1 ' V230 MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISION CON AUTOMOVIL, CAMIONI
GONDUCTA; - G

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS CON CUADRO CLINICO DE TRAUMA CONTUNDENTE EN HEM|CUERPO

IZQUIERDO AL ESQUIVAR VEHICULO QUE LOS CERRO RECIBE TRAUMAEN MIMEBRO SUPERIOR
IZQUIERDO Y HOMBRO IZQUIERDO |, ES LLEVADO APUESTO DE SALUD DE CUCUNUBA': DE' DONDE ENVIAN
SEINGRESA PACIENTE EN AMBULANCIA DE CUCUNUBA CON INMOVLIZACION ENMIMEBRO SUPERIOR
IZQUIERDO SE CONSIDERA SOLICITAR RX DEHOMBRO ZIQUIERDO ,ANTEBRAZO IZQUIERDO SE EXPLICA

APCIENTE QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDERT
SS RX DE HOMBRO

EVOLUCION
24/05/2021 23:48

lusunaa mas: MMM IEGIIA FRAIRA mMamme Aavme

Escaneado con CamScanner



E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE ‘Sistemas CitiSalud

NIT: 899999147-3 28/05/2021 11:23.57
CR 4544 Tel. 8553222 - 8552249 . Page 20f3
EPICRISIS

4gar Atencién:UBATE

: ' Cédiao Habilitacién: 258430002601
PACIENTE: EMERSON BALLEN DUARTE

No. HISTORIA: 1076661533
IDENTIFICACION: CC. 1076661533 EDAD: 26 A11 M 12 SEXO Masculino  ADMISION No.: 366596

SERVICIO DE INGRESO: Urgencias SERVICIO EGRESO: Urgencias
FECHA INGRESO: 24/05/2021 18:57 FECHA EGRESO:24/05/2021 23:48 .
PLAN DE TRATAMIENTO T '

NOTA DE TURNO

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS CON DX -

1 FRACTURA DE RADIO
2 TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDQ
3 ACCIDENTE DE TRANSITO

REFIERE PACIENTE PERSISTENCIA DE DOLOR CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO

PACIENTE CONCIENTE ALERTA ORIENTADO HIDRATADO CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS CUELLO MOVIL
NO ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO CARDIOPULMONAR MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES ABD SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NO MASAS GU NO SE EPXLORA EXT
SIMETRICOS NO EDEMAS ; NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR

ANALISIS

PACIENTE MASCULINO CON CUADRO CLINICO DE TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA , TRAUMAEN HOMBRO SE
REVISAN RX CON TRAZO DE FRACTURA EN RADIO E IMAGEN DE LUXACION'EN HOMBRO SE CONSIDERA
REALIZAR FERULA EN PINZA DEAZUCAR Y POSTERIOR SALIDA CON ORDNE DE VALORACION POR ORTOPEDIA
SE EXPLICAAPACIENTE A PACIENTE QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER INCAPACIDAD MEDICA POR 4 DIAS

PLAN

FERULA EN PINZA DE AZUCAR
INCAPACIDAD MEDICA POR ‘4 DIAS

VAL POR ORTOPEDIA
RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA

JUSTIFICACION INDICACIONES TERAPEUTICAS:
NIEGA

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:
Principal: S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
Principal: S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

i ¢ V230 MOTOCIGLISTA LESIONADO POR COLISION CON AUTOMOVIL, CAM{ONETA o
O " FURGONETA: CONDUCTOR LESIONADO EN ACCIDENTE NO DE TRANSITO

Impreso por : JOPAR - JESUS DAVID PARRA PARRA

Escaneado con CamScanner



Sistemas CitiSalud

E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
NIT: 899999147-3 28/05/2021 11:23.57
CR 4544 Tel. 8553222 - 8552249 Page 3 of 3
EPICRISIS
cugar Atenclon:UBATE Codi ilitacién: 430002601
PACIENTE: EMERSON BALLEN DUARTE \ No. HISTORIA: 1076861533
: 366596

IDENTIFICACION: CC. 1076661533 EDAD: 26 A11 M 12 SEXO: Masculino ADMISION No.:
SERVICIO EGRESO: Urgenclas

SERVICIO DE INGRESOQ: Urgencias
FECHA INGRESO: 24/05/2021 18:57 FECHA EGRESO0:24/05/2021 23:48

ESTADO GENERAL A LA SALIDA:

SALIDA

FERULA PINZA DE AZUCAR

VAL POR ORTOPEDIA
INCAPACIDAD MEDICA POR 4 DIAS

PLAN DE MANEJO:
NOTA DE TURNO

PAGCIENTE MASCULINO DE 26 ANOS CON DX °

1 FRACTURA DE RADIO
2 TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO
3 ACCIDENTE DE TRANSITO

REFIERE PACIENTE PERSISTENCIA DE DOLOR CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE MIEMBRO

SUPERIOR IZQUIERDO
PACIENTE CONCIENTE ALERTA ORIENTADO HIDRATADO CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS CUELLO
MOVIL NO ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO CARDIOPULMONAR MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES ABD SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NO MASAS GU NO SE
EPXLORA EXT SIMETRICOS NO EDEMAS , NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR

ANALISIS
PACIENTE MASCULINO CON CUADRO CLINICO DE TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA , TRAUMA EN HOMBRO
SE REVISAN RX CON TRAZO DE FRACTURA EN RADIO EIMAGEN DE LUXACION EN HOMBRO SE

CONSIDERA REALIZAR FERULA EN PINZA DEAZUCAR Y POSTERIOR SALIDA CON ORDNE DE VALORACION
POR ORTOPEDIA SE EXPLICAA PACIENTE A PACIENTE QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER INCAPACIDAD

MEDICA POR 4 DIAS

PLAN
FERULA EN PINZA DE AZUGAR _
INCAPACIDAD MEDICA POR 4 DIAS .

VAL POR ORTOPEDIA
RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA

f

MEDICO QUE ELABORA: ; g:$

\p G-
CAROLINA ARRIETA ZAMBRANO

Tarjeta profesional : 25287305
MEDICO GENERAL

Imnraen nar ¢+ INDAD _ IEQHIQ NAVIN DARDA DARRA

Escaneado con CamScanner



ES.E HOSPITAL X1, SALVADOR DE UBATE

AREA APOYO DIAGNOSTIC 0

NOmbre dal Paciente:  #al{EN DUARTE ERIERSON

Fecha Nacimionte: L2/12/10994 Cedula/in:
Reteride Poy: MO DISPONIRLE Sexo:
Fecha de! Estudio: 24705/2021 Estudio 1D:

Descripeian Estudio; Ry HOMBRO 1IZQUIERD G

1076661533
M
366596

Subluxacién acromioclavicular,

No hay evidencia de lesiones 6seas de origen traumatico o tumoral,

Densidad 6sea normal.

Planos grasos sin alteraciones,

Nota: En la interpretacion de las iméagenes diagnésticas se pueden presentar fracturas
ocultas las cuales estan entre 0.4 y €l 7.6%. En caso de persistir sospecha clinica, se

recomienda la realizacién de cscanografia,

ATENTAMENTE:
Dra. Volenting VillegaTmudIez

Villeqas
Meédico Radidlogo
R.M: 1.053.793.986

Escaneado con CamScanner



E.S.F HOSPITAL FL SALVADOR DE UBATE

AREA APOYO DIAGNOSTICO

Nombre del Paciente; BALLEN DIIARTE ZREERSON
Ffacha Macimiento: 1254 Cedula/iD 1676651523
SPOIBLE Sexo: M
202% gstudio iD 3ELRELS
MNECA IZOIHERDA

Fractura en la cortical posterior de la metéfisis distal del radio.

Edema de tejidos blandos.

Relaciones articulﬁciones congruentes.

Densidad 6sea normal.

Nota: En la interpretacién de las imagenes diagnésticas se pueden présentér fracturas

ocultas las cuales estén entre 0.4 y el 7.6%. En caso de persistir sospecha clinica, se
recomienda la realizacién de escanografia. ] '

ATENTAMENTE: o
Dru, Vnierftina Villegas Gonzdles [E." . E.
Villegas e
.3 ' H ! Y, S 1"
ey . ? 7 b X '-»e X
Médico Redidlogo ol L r L,
R.M: 1.053.793.986 L h F~ 5

0] i

Escaneado con CamScanner



E.S.E HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

AREA APOYO DIAGNOSTICO

Nombre del Pacientor BALLER DULRTE ERMERSON
12/12/1994 Cedula/ID: A0TE6ELDE3
o}

ISPONIBLE Sexo: M

Facha Nagimisnto:

Raterido Pai

Fecha del Estudio: 24/05/2021 Estudio 1D: 366536
Uescripaon Cstudio: BN ANTEBRAZD ZQUIERDC

Fractura en la cortical posterior de la metéfisis distal del radio.

Edema de tejidos blandos.

Relaciones articulaciones congruentes.

Densidad 6sea normal.

Nota: En la interpretacion de las imagenes diagnosticas se pueden presentar fracturas

ocultas las cuales estan entre 0.4 y el 7.6%. En caso de persistir sospecha clinica, se
recomienda la realizacion de escanografia.

ATENTAMENTE: i
Dra. Yolentina Villegas fGenadicr E E
. o Wy
Vileaas! NG
Madico Radidlogo ' b 1 5
R.M: 1.053.793.086 | =

. =

Escaneado con CamScanner
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| @ . _ E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR UBATE
N r«\ I :
[ CRA 4 N 5 44 Tel..8553222

NIT: 899999147 - 3

LUGAR FACTURACION: UBATE
Codigo Habilitacién No. 258430002601

EL 29/07/2020 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DESDE FEHU 1 HASTA FEHU 500000

RESOLUCION DIAN 18764001360834 D

FACTURA 'ELECTRONICA DE VENTA No. FEHU 77165
FECHA: 25/05/2021 0:40:00

FECHA VENCIMIENTO: 24/07/2021

SERVICIO: URGENCIAS

Empresa Responsable Cuenta

Pag. Mo. 1
NIt:  901037916-1 ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS Contrato: EVENTO
Paciente: EMERSON BALLEN DUARTE Tipo / No. D to:
. s C - .
Direccién:  VIENTO LIBRE 'po /No. Documento:  CC 1076661533 Edad: 26 A11M13D

Telefona: 3208824051

Estrato: Particutar T. Usuarlo:  Subsidiado Carnet: -«
Ingreso:  24/05/2021 18:57:00 Egreso:  25/05/2021 0:32:00 Dx Egreso: ~ S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
Codigo CUP Soat Procedimiento Vr Proced Cantidad SubTotal
Consultas
890701 39145 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL 59,700.00 1.00 59,700.0
SubTotal 59,700.00 59,700.0:
Procedimientos de diagnésticos . 2 B e
873210 21101 Mano, dedos, pufio (mufeca), codo, pie, clavicula, antebrazo, 51,200.00 2.00 102,400.0¢
cuello de pie (tobillo), edad dsea (carpograma), calcaneo
873111 21102 Brazo,piema,rodilla,fémur,hombro,omoplato,humero 66,300.00 1.00 66,300.0(
SubTotal 117,500.00 168,700.0(
Procedimientos terapéuticos no quirdrglcos .
935100 37206 INMOVILIZACION O CAMBIO DE VENDAJE ENYESADO SOD + ' 56,900.00 1.00 56,900.0(
39303 39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTOS Y 70,000.00 '1.00 ) 70,000.0¢
SOLUCIONES, OXIGENO, AGENTES Y GASES ANESTESICOS
' SubTotal 126,900.00 126,900.0(
Derechos de sala = ' -
S22103 39221 SALA DE YESOS ’ 70,300.00 1.00 70,300.0C
SubTotal -~ 70,300.00 - - - 70,300.0¢C
Vr. Descuento:  0.00 Vr. Total Serviclos Prestado: Vet ; , 425,600.00
Copago a realizar por el paciente: ' ' - 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: ~ 425,600.00

Vr Empresa: CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
Vr Paclente: CERO PESOS M/CTE

Jououtr Chonnitls

Nombre, Firma e Identificaclén del Paclente o Responsable Firma Cajero . Firma Gerente

Usuario que Elabora: PAOLA MILENA SANCHEZ PAEZ * Impreso por Sistemas Cltisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: 84318b31f20a6da1a7cf75251bf39e3aba35r2083df1 1h9e176b445c4472a24324 24031 ruda34éfaql7_na b2d1925315
Fecha y Hora de Aceptacién DIAN 25/05/2021 0:42:00 iy :

Escaneado con CamScanner



.8 . ' E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR UBATE
,;al NG
&5?3.2? . CRA 4 N 5 44 Tel, 8553222

NIT: 899999147 - 3

LUGAR FACTURACION: UBATE
Codigo Habllitacién No. 258430002601

RESOLUCION DIAN 18764001 360834 DEL 29/07/2020 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DESDE FEHU 1 HASTA FEHU 500000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEHU 77165
FECHA: 25/05/2021 0:40:00

FECHA VENCIMIENTO: 24/07/2021

SERVICIO: URGENCIAS

Empresa Responsable Cuenta

Pag. No. 2
Nit: 901037916-1 ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS Contrato: EVENTO
Paciente: EMERSON BALLEN DUARTE Tipo/No. Documento:  CC 1076661533 Edad: 26 A11M 13D
Direcclén; VIENTO LIBRE Telefono: 3208824051
Estrato: Particular T. Usuarlo: Subsldliado Carnet:  --
Ingreso:  24/05/2021 18:57:00 Egreso:  25/05/2021 0:32:00 Dx Egreso: 5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
P

\

Usuario que Elabora: PAOLA MILENA SANCHEZ PAEZ Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: 84318b31f2eabde1a7cf75251b{30e3aba3512083df11b0a176bf446c4472a2432404ba1f440a34efad70ab2d 1925315
Fachay Hora de Aceptaclén DIAN 25/05/2021 0:42:00

Escaneado con CamScanner



FECHA DE RESPUESTA

Wi GCQ"
{ CAROLINA ARRIETA ZAMBRANO ‘ ESPECIALIDAD
Tarjeta profesional : 25287305 . ORTOPEDIA

MEDICO GENERAL

MEDICO SOLICITANTE ESPECIALISTA QUE RESPONDE

Impreso por: CAROA-CAROLINA ARRIETA ZAMBRA

Escaneado con CamScanner



. Sistemas CltiSalud

A E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE 2410512021 23:49.40
NIT: 899999147-3
Lugar Atenciéh: UBATE - SOLICITUD DE INTERCONSULTA
3 Cédigo Habllitaclén:258430002601
1076661533 1
IDENE:LCUAEEIQN DEL PACIENTE INTERCONSULTA
DUARTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Ehﬂjl‘gsgggrs

SEXO: Masculino EDAD: 26 A11 M 1: CAMA:

SECCION:
VINCULACION: ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS EVENTO

DIAGNOSTICO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA: S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
MOTIVO SOLICITUD INTERCONSULTA:

NOTADE TURNO

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS CON DX :

1 FRACTURA DE RADIO

2 TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO
3 ACCIDENTE DE TRANSITO

{?Z%FLIJIEERRED%\CENTE PERSISTENCIA DE DOLOR  CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR

PACIENTE CONCIENTE ALERTA ORIENTADO HIDRATADO CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS CUELLO MOVIL NO

ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO CARDIOPULMONAR MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS

\/HMPOS PULMONARES ABD SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NO MASAS GU NO SE EPXLORA EXT
SIMETRICOS NO EDEMAS , NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR

ANALISIS

PACIENTE MASCULINO CON CUADRO CLINICO DE TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA , TRAUMA EN HOMBRO SE
REVISAN RX CON TRAZO DE FRACTURA EN RADIO E IMAGEN DE LUXACION EN HOMBRO SE CONSIDERA
REALIZAR FERULA EN PINZA DE AZUCAR Y POSTERIOR SALIDA CON ORDNE DE VALORACION POR ORTOPEDIA
SE EXPLICAAPACIENTE A PACIENTE QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER INCAPACIDAD MEDICA POR 4 DIAS

PLAN
FERULA EN PINZA DE AZUCAR
it .VAPACIDAD MEDICA POR 4 DIAS
VAL POR ORTOPEDIA
RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA

DIAGNOSTICO DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA:
RESPUESTA DE LA INTERCONSULTA

Escaneado con CamScanner



/AMULARIO UNICO DE RECLAMACION

VICTIMAS DE E

‘echa Radicacién

lo. Radicado Anterior
Respuesta a glosa, marcar x

|

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS D

VENTOS CATASTROFIGOS Y ACCIDENTE
PERSONAS JURIDICAS FURIPS

RG

—_—

|. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Nro Factura/Cuenta de Cobro

E SALUD POR SERVICIOS PRESTADOa A

S DE TRANSITO

No. Radicado

77165

tazdn Social

ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

??.ﬁ’ino Habilitacion: 258430002601

Nit 899999147 -3
Il. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO 1
BALLEN DUARTE
ler Apellido 2do. Apellido
EMERSON
1er. Nombre 2do. Nombre
o de Documentoe GG No. Documento 1076661533
echa de Nacimiento  12/06/1994 Sexo M
ireccion Residencia  VIENTO LIBRE
apartamento CUNDINAMARCA Cod. - 25 ; Telefono 3208824051 -
uncipio UBATE Cod. 843
ondicién del Accidentado: Gonductor
lll. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO 1

aturaleza del Evento  Accidente de Transito .

-Naturales Sismo _ D :
Inundaciones - '
Terroristas Explosian
Incendio D

tos [ | Cual

- Maremoto D Erupciones Volcéanicas D
Avalancha D Deslizamiento
Masacre E] Mina Anflpersonal

Ataques a Municipios D

ireccion de la Ocurrencia VIA UBATECUCUNUBA

‘Huracén ~

]
Incendlo Natural E]
Combate D

=

de Terra I:]
1

echa Evento/Accidente = 24/05/2021 Hora 14:55 i
epartamento  CUNDINAMARCA Cod. 25
lunicipio CUCUNUBA ‘Cod. 224

escripcion Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito
nuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:

-C!DENTE DE TRANSITO TIPO CHOQUE ENTRE AUTOM

ZUM¢ PANTES DE LA MOTO

OVILY MOTOCICLISTAS DOND

Zona R

E RESULTAN LESIONADOS LOS

IV. DATOS DEL VEHICULO O DEL ACCIDENTE DE TRANSITO i

=l

stado de Asenuramiento
arca BAJAJ
po de Servicio: Particular , Publico

Vehiculo de transboﬂé masivd

Asegurado{:]

O
[

No Asegurado- Vehiculo Fantasma D

Placa JNH21

Oficial D
Vehlculo escolar D

Vehlculo de. emergencia -

Péliza: FalsaD Vehiculo en Fuga D

Vehlculo de servicio ;.
. diplomatico o consular

¥3igo de la Aseguradora 115'.._. : . :
o de fa Pbliza . Intervencién de la Autoridad S| I:] NO
jencia Desde Hasta Cobro Excedente Pdliza S"D NO
;,_ = V. DATOS DEL PROPIETARIQ DEL VEHICULO ]
PACHON RAMOS
1er Apellido 2 -2do. Apelldo
JULIO ROBERTP
1er Nombre 2do. Nombre
o de Documento  CC ’ No. Documentc 1076662501
eccion Residencia CENTRO Telefono 311427895441
partamento CUNDINAMARCA Cod, 25 ‘
nicipio Residencia CUCUNUBA Cod, 224 1

Escaneado con CamScanner



o g "
E.S.I CENTRO DE SALUD CUCUNUBA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CSC- 18981 )
' ‘ NIT832010240-2 ' | oy
., CRAITIT Fecha Factura: 24/0512021 fhg.’@ﬁ ﬂJEI
R e _Fecha Vencimiento: 24/05/2021 @q‘
rerrn e mey OO P81 Fecha Validacién DIAN: 24/052021 17:15:00 gtz ,..téf,;,:
r B dw“gﬂl Fecha Inicial: 24/05/2021 18
. ug:;ri#‘g [ Fecha Final: 24/05/2021 R 1:; -\i
o 9y o E :.Fqﬁ
Facturacion Electrénica, segun resolucién de la |

DIAN No 18764004657413
con vigencia del 2020-09-24 aj 2021-09-24. Numeracion habilitada del

1500000 al 2100000 y prefijo CSC

Elaborado por:  THELMA QUINBAY CONTRERAS

Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE: 2420¢5307b95b91686¢f519fb598a064b3dce1d7527¢59F5 SeacTb6f078baTc520
! 7429ae397615a70e561aSacae3 feed

( Pégina 1 de |
l Administradora: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Forma pago: Crédito
Y ‘ .
Nit: 860037013-6 Plazo (Dfas): ' 0
Convenio: SOAT
CC 1076661533 RBRALLEN DUARTE EMERSON
Orleu Feoha | Codigo cum Descripcion . Cau. VILUnit Vi Total Copago Saldo
273343 |13/05/2021 | 89070 CONSULTA ATENCION INICIAL DE 1.00 59,700 59,700] 0 59,700
URGENCIA POR MEDICINA ; :
273343 | 410572021 Elementos 26,700 0 26,700
MO01 EQUIPO DE MACROGOTEO 1.00 3,200
D020 VENDA DE YESO § X 5 YDS 2.00 9,200
M004 JELCON® 20 1.00 4,500
D013 JERINGA 3 ML 1.00 600 . st .
273343 |24/052021 Elementos i 13,000 0 13.000
NO2AT0207 44555-3 Tramadol clorhidratoAmp50 mg / mL 1.00 5,000} -
01 ) -
BOSBS0047 29323-1 Sodio cloruroFeo & bol.0.9% SOOML 2.00 4000
01 ek :
273343 |2ai0sn021 | 31301 SERVICO DE AMBULANCIA POR 13.00 9,568 - 124,384 0 124,384
KILOMETRO : ,
Total Paciente 223,734 0 223,784
J
OBSERYACIONES: TOTAL CARCOS 223,784
DESCUENTQO ' ; . 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Valor en Jetras: EAOCSI%ENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS SALDO ADMINISTRADORA 3784
- J
Impreso por: CNT Sistenas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software

Favor consignar esta factura en la cuenta corriente'N° 611321035 BANCO DE BOGOTA

Riviana  Ritcun oe (VS LY

PACIENTES E E

Escaneado con CamScanner
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PMERSON BALLEN DUAKIE )

firond ') )

p A | Usuario:  TQUIMBAYC  Fecha Impresion: 2400512021 17:23 Pégina N“ |
-
. HISTORIA CLINICA :
' ESE CENTRO DE SAL
\DESALUD CUCUNUBA
Dir. CRA 4 #4-61 - Tel. IN2517275
£ad

CATRE (€ E‘lUD

(1IC UMJRA

AT

WA |y
Cadigo Plantilla:005
Facha Hisloria:24/05/2021 05:15 p.m.
l{_)uqar y FechaNCUCUNUBA CUNDINAMARCA 24/05/2021 05:15 p.m, . '
ocumenlo y Nombre del Paclente: CC 1076661533 EMERSON BALLEN DUARTE ‘
Adrninisiradora; COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.C
No Hi;loria: 1076661533 Cons. Historia: 151456 Orieeliiax SOAT Tiga'delUstarics SOAT
Atencidon: Ambulatorio
HISTQRIA
ATENCION MEDICA GENERAL:
HISTORIA
IDENTIFICACION GENERAL
Fecha: 24/05/2021 Hora: 17:14
I;ist:rl;: 1(1)7?661533 " Nombre: EMERSON BALLEN DUARTE
echa Nacimiento F: 12/09/1994 Sexo: Masculino

Edad: 26 Ados E.A.P.B.: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A.
Zona: URBANQ Direcclon: CENTRO
Teletono; 3208724051 Estado Civil: Soltero
Ocupaclon: Mineros y canteros Pertenencla Etnica.: METIZO
Presenta Discapacidad:: NO Situacion de Desplazamiento:: NO

Datos de Urgenclas
El Paciente Lleqa por sus Proplos Medlos

"El Paciente Llega por sus Proplos Medios: No. .. Cual?.: NO
En caso de Ylolencla Accldents o Intoxicacion )
En caso de Violencla Accldente o Intoxicacion: Si. Causa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Notificacion Policla

Notlficacion Policia: Si.

Notlficaclon Familiar

Notiticaclon Famlliar: No.

ANAMNESIS

Maotivo de la Consulta: "NOS ESTRELLARON*

Enfermedad Actual: NOTA RETROSPECTIVA 15+10

NOTA RETROSPECTIVA 15+10

MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDO EN AMBULANCIA POR CUADRO CLINICO DE 30 MIN DE EVDLUCION CONSISTENTE EN ALJCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA AL SER COLISIONADOS POR VEHICULO EN VEREDA PUEBLO VIEJO, REFIERE DOLOR Y
DEFORMIDAD EN HOMBRO 1ZQUIERDO, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR ADEMAS DOLOR Y EDEMA EN MUNECA IZQUIERDA, NIEGA OTROS
SINTOMAS

Revision por sistamas.: NIEGA CEFALEA, NO ALTERACION EN ESTADO DE CONCIENCIA, NO DISNEA, NO OTF\OS SINTOMAS

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos:: NO REFIERE Quilrurglcos:: OSTEOSINTESIS CADERA DERECHA POR ACCIDENTE
Téxicos:: NO REFIERE Alérgicos:: NIEGA CONOCIDOS

Trastusionales:: NO REIFERE Traumaticos.: FRACTURA EN CADERA DERECHA

Antecedente Famillares.: NO REFIERE Enfermedad Mental.: NO REFIERE .

Antecedente de Vacunaclén.: NO REFIERE

Planiflca? )

Examen Flsico . ;

Aspecto General,: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADQ, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. SO2 93% AL
ASBIENTE. : b |5 SRS

Laladz de Concieneia
Estado de Conclencla; Alerta
Escala de Glasgow

Motriz: 6 Ocular: 4

Verbal: §- Total: 15

Signos Vitales y Datos Corporales - . '

Peso(KIg): 62.00 Talla (m): 1.60

IMC: 24.22 Fre cardiaca: 60

FR: 19 Temperatura: 36.00 ‘ R N
TA: 148/79 ) ST et LA b e

EXAMEN FISICO CEFALO CAUDAL : . '
Examen Fislico: PACIENTE ALERTA, SIGUE ORDENES,, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR, NO SIGNOS DEVFOCALIZ‘ACIQN, NO SIGNOS DE IRRITACION

VIENINGEA.
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TTTUCer U we DUTLLU e CRC Wi\ ™ ™ " & o R i =

. Nit, 832.010.240-2 _ o ._
CERTIFICADO DE ATENGION MEDIGA PARA ATENGION MEDICA
FARA VICTIMAS DE AGCIDENTES DE TRANSITO

EXPEDIDO POR LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CUCUNUBA
MUNICIPIO DE CUCUNUBA

3 Urgencias de la Institucion pre&dora de Servicios de Saiud,

El suscrils medico del Serviclo d

£.5.E Cenlro de Salud Cucunuba, Dr: Prdd C«p\/)?eﬁot db-“q\.}c, CAT]
/ Con damicilio gn: Sy }\\\.\kfc: Y L CIUdad:
Oeparamentn: Cai~Aur cay i Ca Teléfono:

CERTIFIC‘../\. qu

(*}? ndié en el servicig de Urgenclas, al Sefior:
eear G 0
Identificactn con: \';[_c.(m T () CE () PAS () No. 4y ,)éélgg 3 de

Residenie en \ VAT Ciudad

Departamanto: (A y7Y, A YE | €6 _ Teléfono
Quier segtin declaracian de

conC.C.No. . _ .
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE o1
Numero tinico de informe: 258430002601-00016-2021

NEUROVASCULAR

- Miembros superiores: EUTROFICAS, PULSOS DISTALES SIMETRICOS ++, LLENADO
CAPILAR <2 SEG, EN ZONA CLAVICULAR IZQUIERDA CON EVIDENCIA DE DEFOMRIDAD
DISTAL PROTURSION DE ZONA DISTAL DE CLAVICULA POR ENCIMA DEL NIVEL DEL
HOMBRO, SIGNOS DE LA TECLA POSITIVO LEVE, DOLOR A LA PALPACION DE ESTA
ZONA CON EDEMA EN LA ZONA, SIN HERIDAS SIN ERITEMA O EQUIMOSIS. HOMRBO
IZQUIERDO CON DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, MOVILIDAD ACTIVA DE
ABDUCCION FELXOEXTENSIONES Y ROTACIONES LIMITADA POR DOLOR LA LOGRA
PARCIALMENTE, ABDUCCION ACTIVA MAXIMA DE 45 GRADOS, EDEMA EN CARA
ANTERIOR DE HOMBRO IZQUIERDO NO HERIDAS NO ERITEMA O EQUIMOQSIS.
ANTEBRAZO IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA EN PINZA DE AZUCAR PERIMITE

ADECAUDO ESTADO NEUROVASCULAR DISTAL DE DEDOS DE LAS MANOS, FERULA NO
CUBRE PULGAR, LLEGA EN ZONA PALMAR HASTA REGION MEDIA DE METACARPIANOS

NO ALCANZA ZONA DISTAL

- Miembros inferiores: EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES
SIMETRICOS ++, LLENADO CAPILAR <2 SEG, RANGO DE MOVILIDAD CONSERVADA
- Osteomuscular: EUTROFISMO, MOVILIDAD COMPLETA, ADECUADO ESTADO

NEUROVASCULAR
- Anal y Perianal: NO SE EXAMINA, NO AMERITA POR NO CORRELACION CON EL RELATO

DE LOS HECHOS -

ANALISIS, INTERPRETAACION Y.CQNCLUSIONES e .
Al examen presenta lesiones actuales consistentes.con el relato de los hechos. Mecanismo
traumaético de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL CINCUENTA (50)

DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento meédico legal al término de la incapacidad
provisional, con nuevo oficio de: su despacho. Secuelas médico legales a determinar...

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES " :

Otras Recomendaciones: Debe ser revalorado por Ortopedia para retiro de inmovilizacion un
mes posterior al trauma y control radiografico para evaluar estado de consolidacion osea de
fractura de radio distal, inicio de rehabilitacion progresivo. En mi-concepto en radiografia tomada
en la institucion tiene luxacion acromioclavicular que podria-ser grado IV a V pero no se reprota
de esta forma por radiologia ni por ortopedia, de ser asi requetiria posiblemente de tratamiento
quirurgico por la gravedad en la lesion clinicamente se evidencia deformidad ostensible en 9I
examen lo que se correlaciona con este grado de luxacion. Requiere valorarse por ortopedia
nuevamente para determinar manejo definitivo o imagenes control que determinen mejor nivel

de luxacion, continuar con cabestrillo hasta entonces.

Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archiyos .

Atentamente,

3

Médico Gene;uc: P 70 L ~ o '
MANUE@EMWWAMAYO ‘ ‘ '

MEDICO RURAL

NOTA: Este Informe periclal fue elaborado a solicitud de autorldad compatente con destino al proceso penal Indicado en el oficio

de remisién, no reemplaza nl homologa a la Incapacidad laboral.
17/06/2021 16:09 Caso: 258430002601-00017-C-2021 , Pag.3de 3
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

\ -FORENSES
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES CLINICO-FO X
VALORACIONES PSIQUIATRICAS O PSICOLOGICAS FORENSES Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS V03

I i R e e 65 U LINFORMACION DEL CASO S AUTORIDAD SOLICITANT ER s et e s e e o
1. NOMERO DE RADICACION (NUNC o FUS) _
2, CIUDAD 3. FECHA: 2021-06-17 15:31
4. DATOS DE LA AUTORIDAD SOLICITANTE:
INSTITUCION:  FISCALIA UBATE - UBATE, CUNDINAMARCA/ OFICIO No: 258436000383202151090
NOMBRE: HERNAN YESID BELLO RINCON - CARGO O CALIDAD: ~_ASISTENTE DE FSICAL Iil CON
L e el i o« II.DATOS DE IDENTIFICACION DELUSUARIOS e e ittt e 8|
5. RADICACION INTERNA: 258430002601-00017-C-2021

6. NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA A QUIEN SE LE REALIZA EL(LOS) PROCEDIMIENTO(S) FORENSE(S):

EMERSON BALLEN ; DUARTE
Nombres Primer Apellido N ngundo Apellido
Nombre Identitario (Si aplica): . ‘ Requiere Intérprete: E]
7. SEXO: M 8. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 1076661533

9. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EN CASO DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EN NIROS, NINAS Y ADOLESCENTES 0

EN PERSONAS DECLARADAS EN INTERDICCION JUDICIAL Y PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD (Aplica a'toma de muestras para
anallsis de Genetica): - g oG e

Nombres y apellidos del representante legal . " Calidad en la que actia
AL L o T T lll.fINEQRMAQIQNEDE.QUIENfREG.O.L‘ECTA?%@HMHE.S..TBE(:‘?)" b e T

Nombres de quien realiza el procedimiento Documento de Identificacion Firma de quien realiza el procedimiento

Cargo Entidad a Ia qué perteri_e_ca

= w:ic;m?r: :i‘?;::? ':;u'{n como testigo del procedimiento G Documento de identificacién ______Firma del testigo del ento

e S S N % IVFAUTORIZACION DE TOMADE MUES TRAS Y OTROS TRy R '
Autorizo la toma de muestras y otros procedimientos; :

a. Latoma de muestra de sangre de referencia y/o frotis de mucosa oral dereferencia

=

i
b !'4 .l
b
=
it

: : i Ne[M]
b. La toma de otras muestras biolégicas o fluidos corporales, (Indique cual/es); = BT - :I | No —
C. La toma de radiografias ' Si[ | No[]
d. La toma de impresiones dentales : o e Si[ | No[ |
e. La toma de registros de mordedura 20 Si[ | No[ |
f. Reglstro fotografico de Ia persona y/o de leslones, evidencias y hallazgos durante el'éxdmen - Si[ | No[ ]
9. Registro en video : Si[ | No[ ™|
h. Otros Si[ | No[ |

S VT AUTOR ZACION DEUSODE TERIATER T
Autorizo la utilizacié fsonales (nombrés'y otrgs da - ' — e
informacién anénima en estudios genéticos poblacionales, ' ( e otroa dtos indl}/l;’ualnzantes), oMo si ] No O

Sy
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~ INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE

Niamero anico de informe: 258430002601-00016-2021
de Ubate. Aporta copia de historia clinica nimero 1076661533, que refiere en sus partes ,,
pertinentes lo siguiente: Recibio atencion inicial en centro de salud de Cucunuba donde remiten
en ambulancia a H. El Salvador de Ubate para toma de radiografias, en Ubate determinan
fractura de radio distal izquierdo no desplazada realzian ferula en pinza de azucar y rx de
hombro izuqgierod con evidencia segun reporte de radiologia oficial de subluxacion
acromioclavicular, medicina general en urgencias determina luxacion acromioclavicular grado |
indican cabestrillo izquierdo y dan cita por orfopedia por urgencias en 4 dias. ORtopedia deja
analgesia, incapcidad por 30 dias y deja ferula en pinza de azucar ya realizada, control en un
mes. En la historia clinica ponen esguince acromioclavicular para su lesion en clavicula

izquierda.

ANTECEDENTES: Médico legales: No refiere. Sociales: No refiere. Familiares: No refiere.
Patolégicos: No refiere. Quirtrgicos: Cadera derecha osteosintesis en 2014 retiro de material en
2016 (durante accidente laboral). Traumaticos: Fractura de cabeza de femur derecho en 2014.

Hospitalarios: No refiere. Psiquiatricos: No refiere. Toxicolégicos: No refiere.

REVISION POR SISTEMAS
Niega sintomas en todos los sistemas neurolgoico, tegumentano gastrountestlnal orl

respiratorio, osteoarticular, psiquiatrico-mental,

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 70 kg Talla: 168 cm.
SIGNOS VITALES: Presion arterial: 120/72 mmHg. Frecuencia c:ardlaca 84 lpm Frecuenma

respiratoria: 18 rpm. Temperatura:36.6°C.
Aspecto general: Ingresa paciente alerta, por sus propios medlos afebril, h|dratado aspecto

cuidado

Descripcion de hallazgos
- Examen mental: Alerta, orientada, funciones superiores preservadas, juicio adecuado para su

edad, introspeccion buena, sin ideacion suicida o psicosis, animo modulado

- Neuroldgico: ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, FUNCIONES
SUPERIORES CONSERVADAS, PARES CRANEALES .CONSERVADOS, FUERZA
MUSCULAR 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL CONSERVADA,

RMT ++/++++,SIN DISMETRIAS, SIN SIGNOS MENINGEOS.
- Organos de los sentidos: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, OROFARINGE SIN

LESIONES, AMIGDALAS GRADO I
- Cara, cabeza, cuello: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS

HUMEDAS SIN LESIONES, CUELLO SIN'MASAS O MEGALIAS, SIN INGURGITACION

YUGULAR
- Cavidad oral: PIEZAS DENTARIAS EN BUEN ESTADO, ENCIAS SANAS

- Torax: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS -SIN
SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES SIN SOBREAGREGADODS, SIN SIGNOS

DE DIFICULTAD RESPIRATORIA .
- Abdomen: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO NO DOLOROSO A LA

PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, NO MASAS O MEGALIAS SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL
- Genital::NO SE EXAMINA NO AMERITA POR NO CORRELACION CON EL RELATO DE

LOS HECHOS
- Espalda: EUTROFISMO, MOVILIDAD COMPLETA, ADECUADO ESTADO

NEUROVASCULAR Spebaie)
- Region glutea EUTROFISMO MOVILIDAD COMPLETA, ADECUADO ESTADO

Médlcc Generol /4 % % % ko o ; v“
V. da la Sabana Ve e '

(‘t‘ 1.032.483.441

MANUELA HERRERA TAMAYO

MEDICO RURAL : : ’ il Wl
Ciencia con sent_ldo humanitario, un mejor pais . . . :
Gaso: 258430002601-00017-C-2021 vriee r'Pag.2 derd:

17/06/2021 16:09
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SISTEMA NACIONAL DE MEDICI LEGALY CIENCIAS FORENSES

E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR

DIRECCION: KR 4 No. 5-44, UBATE, CUNDINAMARCA
TELEFONO: 0

_ INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimero Unico de informe: 258430002601-00016-2021

CIUDAD Y FECHA: UBATE. 17 de junio de 2021
OFICIO PETITORIO: No. 258436000383202151090 -2021-06-17. Ref: Oficio

258436000383202151090 - :
HERNAN YESID BELLO RINCON

FISCALIA UBATE , -
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
HERNAN YESID BELLO RINCON
FISCALIA UBATE

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
veredq volca sector tres esquinas
UBATE, CUNDINAMARCA .-

EMERSON BALLEN DUARTE "
CC 1076661533 a

AUTORIDAD SOLICITANTE:

AUTORIDAD DESTINATARIA:

NOMBRE EXAMINADO:
IDENTIFICACION:

EDAD REFERIDA: 26 afios - . .
ASUNTO: Lesiones 7/ Accidente de transporte:
Metodologia: _ v - .

itifico. en el desarrolld dé las valoraciones medicolegales, la

» La aplicacién del método cien
documentacién y el manejo técnico de los'elementos deprueba recolectados y asociados, que

deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en' Clinica Forénse DG-M-RT-

01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy jueves 17 de junio de 2021 a las 15:31 horas én Primer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar enla valoracién, la importancia de los
mismos para el proceso judicial:o administrativo, se diligen¢ia el consentimiento informado, se
toma firma y huella dactilar det indice derecho del-examiniado en el consentimiento informado
INFORMACION ADICIONAL ‘AL COMENZAR-EL:ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO de Fiscalia genefal de la nacion, oficina-Ubate. - . ‘

RELATO DE LOS HECHOS: - , v
21 a las 14:30 horas:sucedio todo, ibamos para el trabajo

El examinado refiere que " el 24/05/20 _
con mi compafiero, yo iba manejando la raoto, en el cruce de las flores Cucunuba salio un carro

de repente embistiendonos de ufja'vez por €l frente, salimos volando de:la moto y me golpie el
hombro izquierdo y mano.izquierda, nos llevaron en ambulancia de Cucunuba hasta el centro de
salud y luego a el hospital de ubate,; me hicieron unas radiografias y,me salio-fractura en el radio
izquierdo y en el cubito izquierdo, me.pusieron yeso'y‘.t‘enia}_una~lu§<_ajcibngacr'omioclavicular, el
ortopedista me dio 30 dias de incapacidad, uso de cabestrillo" Segun reporte de accidente de
transito de policia accidente ocurre"en cucuntiba vereda.pueblo viejo, vehiculo placa UTR255 de
Bogota, conductor Pulido Goméz Mario Andres en. vehiculo, particular ford fiesta.. Examinado iba

. . A e

en conduccion de motocicleta. . -~ . . ¢ Sty o
ATENGION EN SALUD: Fu atendido en Centro de salud de'Cucunuba y Hospital EI Salvador
Médlco General MW vl v '
U. da la Sabana - § e oaad wd
C.C.1,032.483.641 ‘ ]A ' Dol
MANUELA HERRERA TAMAYO = e

MEDICO RURAL e g e n :
Clencla con sentido humanitario, in‘mejorpals * - i
" Caso: 258430002601-00017-C-2021"* . ., P .Pag.1de3

17/06/2021 16:09

]
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f “"‘”“_; E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR UBATE
e CRA 4 N 5 44 Tel. 8553222
‘FE-'t.U
NIT: 899999147 -3

LUGAR FACTURACION: UBATE
Codigo Habilltacion No. 258430002601

RESOLUCION DIAN 18764001360834 DEL 29/07/2020 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DESDE FEHU 1 HASTA FEHU 500000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 78287
SERVICIO: URGENCIAS FECHA: 28/05/2021 11:07:00
FECHA VENCIMIENTO: 27/07/2021

Empresa Responsable Cuenta Pag. No. 1

NIt: 901037916-1 ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS Contrato: EVENTO

Paciente: EMERSON BALLEN DUARTE Tipo / No. Documento: ~ CC 1076661533 Edad: 26 A11M 16D

Direccion: VIENTO LIBRE Telefono: ° 3208824051

Estrato: Particular T.Usuario:  Subsidiado Carnet: -

Ingreso:  28/05/2021 7:54:00 Egreso: 28/05/2021 10:23:00 Dx Egreso: 5525 FRAGTURADE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
VrProced Cantidad SubTotal

Codigo CUP Soat Procedimiento

Consultas
8390402 39140 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA + 57,800.00 1.00 57,800.00
890701 39145 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL 59,700.00 1.00 59,700.00
SubTotal 147,500.00 117,500.00
117,500.00

Vr. Descuento: 0.00 Vr. Total Servicios Prestado:
r 4

NO TIENE NINGUN.YALOR EISCAL..

CIENTO DIECISIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

Vr Empresa:
Vr Paciente: CERO PESOS MICTE

Jotoun Cguadts

Nombre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable Firma Cajero Firma Gerente

Usuario que Elabora: FRANCIA HELENA CAMACHO U Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE:
Facha y Hora de Acaptacién DIAN

Escaneado con CamScanner



ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

'.'( {
- Nit - 899999147-3
Telefono - 8553222 Direccion - CRA4 N 5 44
URGENCIAS
Pagina N°: 1 Historia N°: 1076661533 Sistemas CitiSalud
Fecha Impresién: 28/05/2021 Admision: 367146 N° de Formula: 282248

I?.u?a} Atencion: ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

Paciente: CC 1076661533 - EMERSON BALLEN DUARTE Tipo Historia: Urgencias Evoluciones
Edad: 26 A11 M 16 D Fecha Nacimiento: 12/06/1994 Grupo Sangineo: A + Sexo: M
Empresa: ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL Via Ingreso: Urgencias
8GSSS Contrato: EVENTO
Fecha Atencién: 28/05/2021 10:39:00 a. m. Consecutivo: 1 Fecha Vencimiento: 26/08/2021 10:39:00 o
FORMULA MEDICA
Diagnostlicos:
S628 - FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MURECA Y DE LA MANO
S521 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO
Medicamentos:
189353034 ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG TOMAR ORAL 1000 mg CADA 8 Horas DURANTE 4 Dia(s)
Observaciones: TOMAR DOS TABLETAS CADA 8 HORAS S| DOLOR POR 5§ DIAS
Cantidad: 24 (VEINTlﬂli\TEO)
4 T £ e oy
o
oF _.._._‘:.'.‘:..*;?;—'.fi:‘“:.'
wRIRrIRA Firma Facients Fma funcionaria que recte
ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA
MED. ESP. EN ORTOPEDIA
Impreso por: AQI70 -

10843

Escaneado con CamScanner



E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Sistemas CitiSalud

) NIT: 899999147-3 28/05/2021 10:38.30
CR 4 544 Tel. 8553222 - 8552249
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS URGENGIAS

Lugar Atencién:UBATE Cdédigo Habilitacién: 258430002601
Paclente: EMERSON BALLEN DUARTE Direccién: VIENTO LIBRE
Documento: CC 1076661533 Telefono: 3208824051
Sexo/Edad: MASCULINO/26 A11M16D Fecha: 28/05/2021 Orden No. 1
Empresa: ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS Admisién No. 367146 N. Evolucién 1
Diagnosticos:

Principal: $628 ;%%TURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MUNECA Y DE LA

Relacionado 1: S521 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO
Procedimiento Descripcion Cantidad QObservaciones
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1
873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA 1

Observaciones Generales:
IZQUIERDO. EN UN MES PARA CONTROL CON ORTOPEDIA

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA

Tarjeta profesional : 10843
MED. ESP. EN ORTOPEDIA Impreso por: AQINO - ANTONIO MARIA QUINONEZ PO

Escaneado con CamScanner



Sistemas CitiSalud
28/05/2021 10:37.19

E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
NIT: 899999147-3

SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédigo Habilltaclén:258430002601

dJar Atencion: UBATE
2

1076661533
IDENTIFICACION DEL PACIENTE INTERCONSULTA
BALLEN DUARTE EMERSON
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
SECCION:

SEXO: Masculino EDAD: 26 A11 M 11 CAMA:
VINCULACION: ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS EVENTO

DIAGNOSTICO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA: S521 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO

MOTIVO SOLICITUD INTERCONSULTA:
CITA CONTROL EN UN MES DR QUINONEZ

DIAGNOSTICO DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA:
RESPUESTA DE LA INTERCONSULTA

FECHA DE RESPUESTA

ESPECIALIDAD
ORTOPEDIA

ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA

Tarjeta profesional : 10843
MED. ESP. EN ORTOPEDIA
ESPECIALISTA QUE RESPONDE

MEDICO SOLICITANTE

Impreso por : AQINO - ANTONIQ MARIA QUINONEZ P

Escaneado con CamScanner



E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Sistemas CitiSalud
28/05/2021 10:40.53

NIT: 899999147-3
CR 4544 Tel. 8553222 - 8552249

ORDEN DE INCAPACIDAD
URGENCIAS

Cddigo Habilitacion:258430002601

Lugar Atencién: UBATE
Direcclén: VIENTO LIBRE

Paciente: EMERSON BALLEN DUARTE
Documento: cc 1076661533 felefono: 3208824051

Sexo/Edad: MASCULINO/26 A11M 16D Fecha: 28/05/2021 10:37
Empresa: ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DI Admisién No. 367146

Diagnostico: S628 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MUNECA Y DE LA MANO
Tipo de Incapacidad: GENERAL

Fecha Inicio:  28/05/2021 Fecha Fin:  26/06/2021 Dias Incapacidad: 30
Observaciones:
INCAPACIDAD GENERAL POR 30 DIAS

Profesional: orpy

ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA
CC 79160650

Tarjeta profesional : 10843 Firma
MED. ESP. EN ORTOPEDIA Impreso por: AQINO - ANTONIO MARIA QUINONEZ

vaw‘ﬂ- = -

eammmdes

Escaneado con CamScanner



E.S.E. HOSPITAL .EL SALVADOR DE UBATE Sistemas CitiSalud
CR45 42‘ I}'éla %%%%9211;12” 8552249 20/0512021 11:24.03
EPICRISIS Page 1 of 2
+ncion:UBATE
£NTE: EMERSON BALLEN DUARTE ' £
No. HIS 4
ANTIFICACION: CC. 1076661533 EDAD: 26 A 11 M 16 SEXO: Masculino A8M|S|E?QRN|2 : ;g;ﬁggma
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias SERVICIO EG&ESO- Urgencias

FECHA INGRESO: 28/05/2021 07:54 FECHA EGRES0:28/05/2021 10:23

MOTIVO SOLICITUD DEL SERVICIO:
""ME SIGUE EL DOLOR"

ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD HACE 4 DIAS ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDADA DE CONDUCTOR DE
MOTOCICLETAAL SER AROYADO POR UN AUTO CON POSTERIOR TRAUMA EN HEMICUERPO IZQUIERDO REFIERE

PERSISTECIA DEL DOLOR A PESAR DE ANALGESIA CONVENSIONAL
ANTECEDENTES PERSONALES:

HOSPITALARIOS SIN CAMBIOS A LA FECHA
Signos Vitales
TA: 100/70 mmHg GLAS: 15 puntos FC. 85 x min PESO: 0 Kg
TALLA: O cm FR: 20 x min TEMP: 36 °C SAT: 90 %
Examen Fisico
ESTADO GENERAL ALERTA CONCIENTE CON EXPRESION D EDOLOR

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL

HUMEDA, CUELLO SIN MASAS

RSCS RITMICOS, SIN SOPLOS NI AGREGADOS. RSRS CONSERVADOS EN AMBOS
CAMPOS, SIN AGREGADOS.

BLANDO, DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON PINZA DE AZUCAR Y
CABESTRILLO MOVILIDADA DE LOS DEDOS CONSERVADA

ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SIN ALTERACION MOTORA O

CABEZA/ CUELLO
CARDIOPULMONAR

ABDOMEN
EXTREMIDADES

NEUROLOGICOS

SENSITIVA.
DIAGNOSTICOS DE INGRESO:
Principal S628 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LAML
Rel. 1 S521 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO

CONDUCTA:
PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD HACE 4 DIAS ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDADA DE CONDUCTOR DE

MOTOCICLETAAL SER AROYADO POR UN AUTO CON POSTERIOR TRAUMA EN HEMICUERPO IZQUIERDO
REFIERE PERSISTECIA DEL DOLOR A PESAR DE ANALGESIA CONVENSIONAL EXAMENFSICO
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON EXPRESION D EDOLOR MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO

CON PINZA DE AZUCAR SE SOLICITAVALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA
VALORACION Y MANEJO ORTOPEDIA

EVOLUCION
28/05/2021 10:37

SUBJETIVA
“**RSPUESTA INTECONSULTA ORTOPEDIA*

NOMBRE: EMERSON BALLEN DUARTE

EDAD: 26 ANOS

CC: 1076661533

VINCULCION: ADRES

MOTIVO DE CONSULTA: "TUVE UN ACCIDENTE DE TRANSITO"

ENFEREMDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS QUIEN CONSULTO EL LUNES 24/05/2021 POR CUADRO
CLINICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION DE DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO Y DEFORMIDAD ANTERIOR Y DOLOR EN

Impreso por ¢ JOPAR - JESUS DAVID PARRA PARRA

Escaneado con CamScanner



E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

Sistemas CitiSalud
NIT: 899999147-3

: 28/05/2021 11:24.04
_ CR45 44ET§II. 2553222 - 8552249 Page 2 of 2
RISIS
~Atencién:UBATE
- Cédigo Habilitacion: 2584300Q2601
PACIENTE: EMERSON BALLEN DUARTE
No. HISTORIA: 10
IDENTIFICACION: CC. 1076661533 EDAD: 26 A11 M 16 SEXO: Masculino ADMISION No.: 36;?321533
SERVICIO DE INGRESOQ: Urgencias SERVICIO EGRESO: Urgencias
FECHA INGRESO: 28/05/2021 07:54 FECHA EGRESO'28}05I2021 10:23
MULECA IZQUIERDA CON LIMITACION PARA LA FLEXOEXTENSDION DE MUN ‘
NECAP

TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA. STERIOR AACCIENTE DE
ANTECEDENTES:

TRAUMATICOS: FRACTURAEN EL PUNO IZQUERDO HACE VARIOS ANOS

OBJETIVA

PACIENTEN ADECUADO ESTADO GENERAL

INMOVILIZACION DE MIMEBRO SUPERUIR IZQUIERDO CON PINZA DE YESO DE AZUCAR
SENSIBILIDAD NORMAL PERFUSION NORMAL
Al-\lgmﬁglg IZQUIERDO CON SIGNO DE TECLA DEBIL POSITIVO SOBRE LAARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR.

RADIGRAFIAS DE HOMBRO: ESNGUINCE ACROMIOCLAVICULAR GRADO |
FRACURA INCOMPLETA DE LA METAFIFIS DISTAL DEL RADIO IZQUIERDO. LLAMA LA ATENCION CAMBIOS
CRONICOS EN EL CARPO

PLAN DE TRATAMIENTO -
PLAN:
SE CONTINUA CON CABESTRILLO

SE EXPLICAAL PACIENTE LA EDFORMIDAD RESIDUAL ESTETICA DE HOMBRO, USO DE YESO POR UN MES
CITADE CONTROL CON NUEVA RAIODGRAFIA EN UN MES

SE DA INCAPACIDAD POR 30 DIAS

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:

Principal: S525 FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Principal: S628 FRACTURADE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LAMUNECA Y DE LA M.
Relacionado 1: $521 FRACTURADE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO

PLAN DE MANEJO:

PLAN: i

SE CONTINUA CON CABESTRIL .

SE EXPLICAAL PACIENTE LA EDFORMIDAD RESIDUAL ESTETICA DE HOMBRO, USO DE YESO POR UN MES
CITA DE CONTROL CON NUEVA RAIODGRAFIA EN UN MES

SE DA INCAPACIDAD POR 30 DIAS

MEDICO QUE ELABORA: - /‘t'":";;‘
VALT 2
B e
~ ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA
p Tarjeta profesional : 10843

MED. ESP. EN ORTOPEDIA

Impreso por: JOPAR - JESUS DAVID PARRA PARRA

Escaneado con CamScanner



E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Sistemas CitiSalud
NIT: 899999147.-3 24/05/2021 23:49.17

L o7 CR4544 T, 8553222 - 8552249
ORDEN DE INCAPACIDAD

Lugar Atencién: UBATE Cédigo Habllitaclén:g;f:ibgocz:sos‘l
Paciente: EMERSON BALLEN DUARTE Direccién:  VIENTO LIBRE

Documento: cc 1076661533 Telefono: 3208824051

Sexo/Edad: MASCULINO /26 A 11 M12D Fecha: 24/05/2021 23:48

Empresa: ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DI Admisién No. 366596
Diagnostico: S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZQ
Tipo de Incapacidad: GENERAL

Fecha Inicio:  24/05/2021 Fecha Fin:  27/05/2021 Dias Incapacidad: 4
Observaciones:
REPOSO

Profesional: &
CAROLINA ARRIETA ZAMBRANO Mﬁ
CC 52357897 WD S5 =T

(S8
Tarjeta profesional : 25287305 ) Firma
MEDICO GENERAL Impreso por: CAROA - CAROLINA ARRIETA ZAME

Escaneado con CamScanner



- E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Sistemas CitiSalud

NIT: 899999747-3 281052021 11:
CR 4544 Tel. 8553222 - 8552249 Pace o3
t Atencién:UBATE =PICRISI S ’ i
a9 .
PACIENTE: EMERSON BALLEN DUARTE £6digo Habllitacion; 258430002601
, No. HISTORIA:

IDENTIFICACION: CC. 1076661533 EDAD: 26 A 11 M 12 SEXO: Masculino ADMISIONT\lﬁ : ;gggggﬁ%
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias SERVICIO EGhESD. .
FECHA INGRESO: 24/05/2021 18:57 i EGRES§?23;O;’,§§;f s

MOTIVO SOLICITUD DEL SERVICIO;
NOS ACCIDENTAMOS

ESTADO GENERAL AL INGRESO:
REGULAR

ENFERMEDAD ACTUAL:

NOS ACCIDENTAMOS
PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS CON CUADRO CLINICO DE TRAUMA CO
NTUNDENTE EN HEMICUERPO
EQUIERDO AL ESQUIVAR VEHICULO QUE LOS CERRO RECIBE TRAUMAEN MIMEBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y
OMBRO IZQUIERDO , ES LLEVADO A PUESTO DE SALUD DE CUCUNUBA DE DONDE ENVIAN

ANTECEDENTES PERSONALES:

HOSPITALARIOS SIN CAMBIOS ALA FECHA
Signos Vitales
TA: 163/76 mmHg GLAS: 15 puntos FC: 75 x min PESO: 0 Kg
TALLA: O cm FR: 20 x min TEMP: 37 °C SAT: 95 %
Examen Fisica
ESTADO GENERAL SE REALIZA EXAMEN FISICO SEGUN PROTOCOLO COVID-19

PACIENTE CONCIENTE HIDRATADO, AFEBRIL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES
ESFERAS, COLABORADOR EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

C/C: NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, OTOSCOPIA BILATERAL SIN LESIONES, OROFARINGE SIN
PLACAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS NORMORREACTIVAS, CUELLO MOVIL
SIN ADENOPATIAS A LA PALPACION

C/P: TORAX SIMETRICO Y EXPANSIBLE, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS NI
REFORZAMIENTOS, RSRS SIN AGREGADOS, CAMPOS PULMONARES BIEN
VENTILADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RSIS PRESENTES,
NO MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT:PRESENTA INMOVILIZACION ENMIMEBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON DOLOR

EN HOMBRO 1ZQUIERDO
NEURO: GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE

DIAGNOSTICOS DE INGRESO:

Principal S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
Rel. 1 V230 MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISION CON AUTOMQVIL, CAMIONI
CONDUCTA:

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS CON CUADRO CLINICO DE TRAUMA CONTUNDENTE EN HEMICUERPO
IZQUIERDO AL ESQUIVAR VEHICULO QUE LOS CERRO RECIBE TRAUMAEN MIMEBRO SUPERIOR
IZQUIERDO Y HOMBRO IZQUIERDO , ES LLEVADO A PUESTO DE SALUD DE CUCUNUBA DE DONDE ENVIAN
SEINGRESA PACIENTE ENAMBULANCIA DE CUCUNUBA CON INMOVLIZACION ENMIMEBRO SUPERIOR
IZQUIERDO SE CONSIDERA SOLICITAR RX DEHOMBRO ZIQUIERDO ,ANTEBRAZO IZQUIERDO SE EXPLICA

APCIENTE QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDERT
SS RX DE HOMBRO

EVOLUCION

24/05/2021 23:48

Escaneado con CamScanner

Impreso por: JOPAR - JESUS DAVID PARRA PARRA
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- E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Sistemas CitiSalud

NIT: 899999147-3 28/05/20 :
CR4544 Tel. 8553222 . 8552249 PZ; 11:31.‘5;
«encién:UBATE EP|CRISIS ta - ogg
g n H
~ACIENTE: EMERSON BALLEN DUARTE No HISTOCI:I(:\I?O H:gi;iss‘gfgégsm e
IDENTIFICACION: CC. 1076661533 EDAD: 26 A11 M 12 SEXO: Masculino AD}VIISION No.' 366596
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias SERVICIO EGi;ESO' U i
FECHA INGRESO: 24/05/2021 18:57 FECHA EGRESO: 24}05/?(?;1(: 'a283,-43
PLAN DE TRATAMIENTO : -
NOTADE TURNO

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS CON DX -

1 FRACTURA DE RADIO
2 TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO
3 ACCIDENTE DE TRANSITO

REFIERE PACIENTE PERSISTENCIA DE DOLOR CON LImI
SUPERIOR 12QUIERD ON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE MIEMBRO

PACIENTE CONCIENTE ALERTA ORIENTADO HIDRATADO CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS CUELLO MOVIL
NO ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO CARDIOPULMONAR MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES ABD SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NO MASAS GU NO SE EPXLORA EXT
SIMETRICOS NO EDEMAS » NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR

ANALISIS
PA INO CON CUADRO CLINICO DE TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA , TRAUMA EN HOMBRO SE
R

CIENTE MASCUL
REVISAN RX CON TRAZO DE FRACTURA ENRADIO E IMAGEN DE LUXACION EN HOMBRO SE CONSIDERA
REALIZAR FERULA EN PINZA DEAZUCAR Y POSTERIOR SALIDA CON ORDNE DE VALORACION POR ORTOPEDIA
SE EXPLICAA PACIENTE A PACIENTE QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER INCAPACIDAD MEDICA POR 4 DIAS

PLAN

FERULA EN PINZA DE AZUCAR
INCAPACIDAD MEDICA POR 4 DIAS

VAL POR ORTOPEDIA
RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA

JUSTIFICACION INDICACIONES TERAPEUTICAS:
NIEGA

IAGNOSTICOS DE EGRESO:

S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
SION CON AUTOMOVIL, CAMIONETA O
O EN ACCIDENTE NO DE TRANSITO

Principal:

Principal:
Relacionado 1: V230 MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLI

FURGONETA: CONDUCTOR LESIONAD

Impreso por : JOPAR - JESUS DAVID PARRA PARRA

Escaneado con CamScanner



Sistemas CitiSalud

// E.S.E. HOSPITAL FsenLVADOR DE UBATE
CR 4 544 Tel. 8553222 - 8552249 Bl
Atencion:UBATE = USRS e
-~ PACIENTE: EMERSON BALLEN DUARTE N adlao Hablltacien; 0
1076661533 EDAD: 26 A 11 M 12 SEX0: Masculino Agi\n}:;s;;glf\:ﬁ.:: ;ggggg,waa
SERVICIO EGRESO: Urgencias

IDENTIFICACION: CC.
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias
FECHA EGRESO: 24/05/2021 23:48

FECHA INGRESO: 24/05/2021 18:57

ESTADO GENERAL A LA SALIDA:

SALIDA
FERULA PINZA DE AZUCAR

VAL POR ORTOPEDIA
INCAPACIDAD MEDICA POR 4 DIAS

PLAN DE MANEJO:
NOTA DE TURNO

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS CON DX :

1 FRACTURA DE RADIO
2 TRAUMA EN HOMBRO 1ZQUIERDO

3 ACCIDENTE DE TRANSITO
STENCIA DE DOLOR CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE MIEMBRO

REFIERE PACIENTE PERSI
SUPERIOR I1ZQUIERDO

ANALISIS

PACIENTE MASCULINO CON CUADRO CLINICO DE TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA , TRAUMA EN HOMBRO
SE REVISAN RX CON TRAZO DE FRACTURA EN RADIO E IMAGEN DE LUXACION EN HOMBRO SE
CONSIDERA REALIZAR FERULA EN PINZA DE AZUCAR Y POSTERIOR SALIDA CON ORDNE DE VALORACION
POR ORTOPEDIA SE EXPLICAA PACIENTE A PACIENTE QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER INCAPACIDAD
MEDICA POR 4 DIAS

PLAN
FERULA EN PINZA DE AZUCAR

INCAPACIDAD MEDICA POR 4 DIAS

VAL POR ORTOPEDIA
RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA

IEDICO QUE ELABORA: § é « ERESE
v 5 w
.ﬁ: G- 'ﬂ

CAROLINA ARRIETA ZAMBRANO
Tarjeta profesional : 25287305
MEDICO GENERAL

Impreso por : JDPAR - JESUS DAVID PARRA PARRA

Escaneado con CamScanner



E.S.FE HOSPITAL 5L SALVADOR DE UBATE

AREA APOYO DIAGN OSTICO

Nombre del Paciente: BALLEN DUARTE EMERSON

Sescripcion Estudio:  RY HOMBRO IZQUIERDO

Fecha Nacimienta: 12/12/1994 Cedula/in: 1076661533
Referido Por: NO DISPONIBLE Sexo; M
Fecha de! Estudic: 24/05/2021 gstudio 1D: 366596

Subluxacién acromioclavicular.
No hay evidencia de lesiones 6seas de origen traumatico o tumoral.
Densidad 6sea normal.

Planos grasos sin alteraciones.

Nota: En la interpretacién de las iméagenes diagnésticas se pueden presentar fracturas
ocultas las cuales estén entre 0.4 y el 7.6%. En caso de persistir sospecha clinica, se

recomienda la realizacion de escanografia,

ATENTAMENTE: _': AEa
Dro. Valenting Villegos Gonralez E

Médico Radidlogo Y,
R.M: 1.053.793.986 o i

-I- ~ J’:E

Escaneado con CamScanner
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E.S.E HOSPITAL FL SALVADOR DE UBATE

AREA APOYO DIAGNOSTICO

Nombre del Paciente: BALLEN DUARTE EMERSON

Fecha Nacimiento: 12/12/1994 Cédula/ID: 1076651523
Referido Por; NO DISPONIBLE Sexo: v
Fecha del Estudio: 24/05/2021 Estudio ID: 366596

Descripcion Estudio:  RX MURECA IZQUIERDA

Fractura en la cortical posterior de la metifisis distal del radio.
Edema de tejidos blandos.
Rclacioncs articulaciones congruentes.
Densidad 6sea normal.
Nota: En Ia interpretacién de lag imégenes diagnésticas se pueden presentar fracturas

ocultas las cuales estan entre 0.4 y el 7.6%. En caso de persistir sospecha clinica, se
recomienda la realizacion de escanografia.

ATENTAMENTE:

Ora. Valentina Villegas Gonzdles E-F “at : E.
V\ as o
Médico Radiologo )] = 1
R.M: 1.053.793.986

[=]
5
]

Escaneado con CamScanner



E.S.F HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

AREA APOYO DIAGNOSTICO

BALLEN DUARTE EMERSON

Nombre del Paciente:
Facha Nacimiento: 12/12/1082 Cedula/ibD: 1076584533
Referido Paor: NO DISPONIBLE Sexo: M

Estudio 1D: 3e6596

Fecha del Estudio: 24/05/2021
Descripcion Estudio:  RX ANTEBRAZO ZQUIERDOC

Fractura en la cortical posterior de la met4fisis distal del radio.

Edema de tejidos blandos.
Relaciones articulaciones congruentes.

Densidad 6sea normal.

Nota: En la interpretacion de las imagenes diagnésticas se pueden presentar fracturas
ocultas las cuales estin entre 0.4 y el 7.6%. En caso de persistir sospecha clinica, se

recomienda la realizacion de escanografia.

ATENTAMENTE:
Dra., Voleatina Villegos Gonzalez

Vileaas! |

Medico Rodidicgo
R.M: 1.053.793.386

Escaneado con CamScanner



E.SE. HOSPITAL EL SALVADOR UBATE

e
,/ Sy ) CRA 4N 544 Tel.. 8553222
NIT: 899999147 .3

LUGAR FACTURACION: UB
: UBATE
Codigo Habilitacign No. 258430002601

RESOLUCION DIaN 187640013
60834 DE(. 29/07/2020 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DESDE FEHU 1 HASTA FEHU 500000

SERVICIO- URGENCIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEHU 77165
FECHA: 25/05/2021 0:40:00

FECHA VENCIMIENTO: 24/07/2021

Empresa Responsable Cuenta
NIt: 901037916- - e
= 16-1 ADRES ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSs Contrato: EVENTO
aciente; EMERSON BALLEN DUART .
gl:ectcldn: VIENTO LIBRE = ;::T;;::. Docéggggz:om o Torese1asa S mase
strato: P '
articular T. Usuario:  Subsidiado Carnet: --

I . E7.
ngreso:  24/05/2021 18:57:00 Egreso:  25/05/2021 0:32:00 Dx Egreso: 5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Codigo =
90 CUP___Soat  Procedimiento VrProced  Cantidad  SubTotal

Consultas
890701 39145 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL 59,700.00 1.00 59,700.0C
SubTotal 59,700.00 59,700.0C
Procedimientos de diagnésticos '
873210 21101 Manao, dedos, pufo (muieca), codo, pie, clavfcula, antebrazo, 51,200.00 2.00 102,400.0C
cuello de pie (tobillo), edad dsea (carpograma), calcaneo
873111 21102 Brazo,piema,rodiua,fémur,hombro,Omoplato,humero 66,300.00 1.00 66,300.00
SubTotal 117,500.00 168,700.00
Procedimientos terapéuticos no quirdrgicos
935100 37206 INMOVILIZACION O CAMBIO DE VENDAJE ENY_ESADO SOD + 56,900.00 1.00 56,900.00
39303 39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTOS Y 70,000.00 1.00 A70.000.OO
SOLUCIONES, OXIGENO, AGENTES Y GASES ANESTESICOS
' SubTotal 126,900.00 126,900.00
Derechos de sala
S22103 39221 SALA DE YESOS 70,300.00 1.00 70,300.00
SubTotal 70,300.00 70,300.00
Vr, Total Servicios Prestado: 425,600.00

Vr. Descuento: 0.00
Copago a realizar por el paciente: 0.00
425,600.00

Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable:

Vr Empresa: CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

CERO PESOS M/CTE

Vr Paclente:

JDuﬂuDQ-'Jme

Firma Cajero . Firma Gerente

Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

}xlombre, Firma e ldentificacion del Paciente o Responsable

Jsuario que Elabora: PAOLA MILENA SANCHEZ PAEZ
CUFE: 84318b31f2eabde1a7cf75251bf39e3aba35f2083df11b9e1 76bf445c4472a24324a4ba1f440a34efad70ab2d1 925315
Fechay Hora de Aceptacién DIAN 25/05/2021 0:42:00

Escaneado con CamScanner



E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR UBATE
CRA4N5 44 Tel, 8553222

NIT: 899999147 - 3

LUGAR FACTURACION: UBAT
. : E
Codigo Habllitacién No. 258430002601

RESOLUCION DIAN 187
8764001360834 DEL 29/07/2020 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DESDE FEHU 1 HASTA FEHU 500000

SERVICIO: URGENGIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEHU 77165
FECHA: 25/05/2021 0:40:00

FECHA VENCIMIENTO: 24/07/2021
Empresa Responsable Cuenta

" Pag. No. 2
Nit: 901 2 )
037916-1 ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS Contrato: EVENTO

Paclente: EMER

Direccion: leNT%OSngLLEN PUARTE Tipo /No. Documento:  CC 1076661533 Edad: 26 A11M13D

Estrato: Parti Telefono: 3208824051

articular T.Usuario:  Subsidiado Carnet: --

Ingreso: - 2410512021 18:57:00 Egreso:  25/05/2021 0:32:00 Dx Eqreso: 5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
i
i
|
i
|

A
Usuario que Elabora: PAOLA MILENA SANCHEZ PAEZ Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366367-2

CUFE: 84318b31f2eabdala7cf75251bf39e3aba35f2083df11b3e176bf445c4472a24324a4batf440a34afad703ab2d1 925315
Fecha y Hora de Aceptacion DIAN 25/05/2021 0:42:00

Escaneado con CamScanner



FECHA DE RESPUESTA

CAROLINA ARRIETA ZAMBRANO

SPECIALIDAD

Tarjeta profesional : 25287305 : E

MEDICO GENERS ORTOPEDIA
MEDICO SOLICITANTE

ESPECIALISTA QUE RESPONDE

Impreso por: CAROA - CAROLINA ARRIETA ZAMBRA

Escaneado con CamScanner




Sistemas CitiSalud

ALVAD;)R DE UBATE 2410512021 23:49.40

Lugar Atencién: UBATE - SOLIC'TUD DE INTERCONSULTA

o ; ‘ Cddigo Habilltacién:258430002601
1
| Dengzﬁéﬁlon DEL PACIENTE T —
PRIMER APELLIDG SEQURARTE mémgggsum\
UNDG APELTiog L ‘

NOMBRES
EDAD: 26 A 11 I 1.

SEXO: Masculino
SECCION:

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS CON DX

1 FRACTURA DE RADIO

2 TRAUMA EN HOMBRO 1zqui
3 ACCIDENTE DE TRANSITO =RDO

REFIERE PA

IZQUIERD CIENTE PERSISTENCIA DE DOLOR  CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR

CAMPOS PULMONARES ABD  SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NO MASAS GU NO SE EPXLORA EXT
SIMETRICOS NO EDEMAS , NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR ) :

ANALISIS

PACIENTE MASCULINO CON CUADRO CLINICO DE TRAUMA EN MURNECA IZQUIERDA , TRAUMA EN HOMBRO SE
REVISAN RX CON TRAZO DE FRACTURA ENRADIO EIMAGEN DE LUXACION EN HOMBRO SE CONSIDERA
REALIZAR FERULA EN PINZA DEAZUCAR Y POSTERIOR SALIDA CON ORDNE DE VALORACION POR ORTOPEDIA
SE EXPLICAAPACIENTE A PACIENTE QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER INCAPACIDAD MEDICA POR 4 DIAS

PLAN ,
FERULA EN PINZA DE AZUCAR
INCAPACIDAD MEDICA POR 4 DIAS

VAL POR ORTOPEDIA
RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA

DIAGNOSTICO DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA:
RESPUESTA DE LA INTERCONSULTA

" Imoreso nor: CAROA - CAROLINA ARRIETA ZAMERA

Escaneado con CamScanner



REPUBLICA pg COLomBIA
UNICO DE RECLAMACIONnglg 'LSTER"O . LAC',D ROTECCION S0ciAL

VICTIM DE SER ! '
AS DE EVENTSS CATASTROFIcOS Y ACCvll[(J:El?]?’ r?sE DSé\LUD POR SERVICIOS PRESTADOS A

- ERSONAS JURIDICAS FURIPS SN g

echa Radicacidn
5 e,
No. Radicado Anterior RG —_
(Respuesta g glosa, marcar X

No. Radicado

_— Nro Factura/Cuenta de Cobro 77165
[ l E LA INSTITUCION FRESTADORA DE SERVICIOS DE SALU =
| ocia ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE : —l
Cadigo Habilitacion: 258430002601

moe\ ‘ Nit 899999147 -3
LAVICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO —I
BALLEN

EM ERSON 2do. Apellido
m

o t ' 2do. Nombre
umento CC
‘echa de Nacimiento 12/06/1994 o Doctmento TR
direccién Residencia VIENTO LIBRE | S ==
) —_—
1eDal.'ta.mento CUNDINAMARCA Cod. 25 Telefono 3208824051
uncipio UBATE Cod. 843
‘ondicién del Accidentado: Conductor .
lll. DATOS DEL SITIO DONDE oC

URRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO —I

laturaleza del Evento’ Accidente de Transito

-Naturales Sismo Maremoto D Erupciones Volcanicas D Huracan

Inundaciones Avalancha D Deslizamiento de Tierra D Incendio Natural D
Terroristas Explosién Masacre D Mina Antipersonal l:] Combate D

Incendio D Atagques a Municipios D
dtos [ ] cuar '

Yireccion de la Ocurrencia VIA UBATECUCUNUBA

‘echa Evento/Accidente 24/05/2021 Hora 14:55
'‘epartamento CUNDINAMARCA

lunicipio CUCUNUBA

' Jescrincién Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito
:nuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:

<CIDENTE DE TRANSITO TIPO CHOQUE ENTRE AUTOMOVIL Y MOTOCICLISTAS DONDE RESULTAN LESIONADOS LOS
CUM¢PANTES DE LA MOTO

Cod. 25
Cod. 224 Zona R

IV. DATOS DEL VEHICULO O DEL ACCIDENTE DE TRANSITO j

stédo de Aseguramiento Aseguradolj No Asegurado Vehiculo Fantasma D Pdliza FalsaD Vehiculo en Fuga EI
arca BAJAJ Placa JNH21

po de Servicio: Particular Publico D Oficial D Vehiculo de emergencia l:' Vehiculo de servicia D

diplomatico o consular
Vehiculo de transporte masivo D Vehiculo escolar l:]
ddigo de laAseguradora 115, .

0. de la Péliza ) . Intervencién de la Autoridad  SI[_] NO
gencia Desde * Hasta Cobro Excedente Pdliza Sl D NO

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO —l
PACHON ' RAMOS
1er Apellido 2do. Apelldo
JuLio ROBERTP
1er Nombre 2do. Nombre
)0 de Documento  CC ’ No. Documentc 1076662501
reccion Residencia CENTRO Telefono 311427895441
:partamento CUNDINAMARCA Cod. 25

Inicipio Residencia CUCUNUBA Cod. 224

——

Escaneado con CamScanner



c SALUD CUCUNURB A CTLS ”
S DE A FACTURA ELECTRONICA DE vEN ; )
NIT832010240-2 "NTA No.  CSC- 18981

CRA4H#4-61 Fecha Factura 24/05/202) .. t’@"h‘)@“ _ \

"' ) C.3E. TELEFONO 8580128 Fecha Vencimiento: 24/052021 . ﬁr&' ;r.p \{‘i’"\ f‘: ’ ;

e ?;TM LR Fecha Validacion DIAN- 241052021 17:15:00 ' ; "‘J i

’ h d A TSRAYS

' 1 (A ba n't-.-:'a'"‘:m Jf ﬂl Pecha tnicial 24/05/2021 'i
ad il A
BIOEYE 2 W ane = Fecha Final 2010512021
- 1

Facturacion Electrénica, segun resolucidn d "}g;

con vigencia del 2020-09-24 al 2021 -09. © la DIAN No 187640046574 13 ~— /

Representacion Grdfica de In Factura de Venta Electrénlca.

CUI?I'Z: 2400e5307b95b91686¢f519Fb598a064b3dce | d7527650F5 SeacThbMIBbcTeS529
71a9a¢397615a70e56 | a5acacl feed

24, Numeracion habilitads

prefijo CSC a.gel

1500000 al 2100000 y

I Elaborado porr  THELMA QUINBAY CONTRERAS

Pagina 1 de |
Administradora: COMPAR -
E IA MUN Y QRO .
Nit: DIAL DE SEGUROS §.A. Forma pago: Crédito
= 860037013-6
. Plazo (Dfas): 0
Convenio: SOAT
CC 1076661533 BALLEN DUARTE EMERSON
Otden Fech. e
echa Codigo CumMm Descripcidn Caul. VI.Unit V1.Total Copago Saldo W
273343 23/05/2021 | 890701 CONSULTA ATENCION INICIAL DE 1.00 59,700 59,700 0 59,700
URGENCIA POR MEDICINA
273343 {24/05/202) Elementos 26,700 0 26,700
MOO1 EQUIPC DE MACROGOTEO 1.00 3200
D020 VENDA DE YESO 5 X 5 YDS 200 9,200
M004 JELCO N° 20 1.00 4,500
D013 JERINGA I ML 1.00 600
273343 | 24/05R2021 Elementos 13,000 o 13,000
N02AT0207 44555-3 Tramadol clorhidratoAmp50 mg / imL - 100 5,000
01 .
B05B50047 29523-1 Sodio cloruroFco 6 bol.0.9% S00ML 2.00 4,000
o1
273343 |24/05/2021 | 31301 " | SERVICO DE AMBULANCIA POR 13.00 9,568 124,384 ] 124,384
KILOMETRO )
Total Paciente 223,734 0 223,784
J
OBSERVYACIONES: TOTAL CARGOS 223,784 W
DESCUENTO ‘ 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Valor en letras: DOSCIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS | o\ /o ORA Steg
MCTE '

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 80003 1148-6, Software PACIENTES
Favor consignar esta factura en la cuenta corriente N° 611321035 BANCO DE BOGOTA

Bivzana  Rincun lo¥666sayg  Cope,

Escaneado con CamScanner




T pnl LN DUAKTE
4

T _te-sugn
 CUCHNLRA

gédligo Plantilla:005
echa Historia:24/05/ :
gty Foonaee 2021 05:15 p.m.

Documento Yy Nombre de| i i
Administradora: commﬂﬁﬁ'ﬁ%.ﬁf e Seans

Usuariv: ¢ N 5
v TQUINEAYC  Leclia Impresion- 2457202 1923 Péging . 1

ESE CENTRO GUA CLINICA

N 333D CUCUNUBA

Dir.
Ir. CRA4 #4.51 . Tel. 3112517275

UCUNUBA,CUNDINAMARGA 24/05/2021 0515 m, -
EMERSON BALLEN DUARTE )

- . D 2
No Historia: 1076661533 Gops, Historia :ES?ESQGUROS S.A. Convenio: SOAT Tipo de Usuario: SOAT

Atencidn: Ambulatorio

HISTORIA
ATENCION MEDICA GENERAL:

HISTORIA

IDENTIFICACION GENERAL
Fecha: 24/05/2021

Historia: 1076661533

Fecha Nacimiento F: 12/09/1994
Edad: 26 Afos

Zana: URBANO

Telefono: 3208724051
Qcupacion: Mineros y canteros
Presenta Discapacidad:: NO

Datos de Urgencias
El Paciente Lleqa por sus Proplos Medlos

"El Paciente Llega por sus Propios Medios: No.

En caso de Violencia Accidente o IntoXicacion

En caso de Violencla Accldente o Intoxicacion: Si.
Notificacion Policia

Notificacion Policia: Si.

Notificacion Familiar

Notiticacion Familiar: No.

ANAMNESIS

Motivo de la Consuita: "NOS ESTRELLARON"
Enfermedad Actual: NOTA RETROSPECTIVA 15+10

Hora: 17:14
Nombre: EMERSON BALLEN DUARTE

Sexo: Masculino _ )
E.A.P.B.; COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Direcclon: CENTRO

Estado Civil: Soltero

Pertenencia Etnica.: METIZO
Situacion de Desplazamiento:: NO

Cua'l‘?.: NO
Causa: ACCIDENTE DE TRANSITO

NOTA RETROSPECTIVA 15+10 R
MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDO EN AMBULANCIA POR CUADRO CLINICO DE 30 MIN DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE D!
LETA AL SER COLISIONADQOS POR VEHICULO EN VEREDA PUEBLO VIEJO, REFIERE DOLOR Y

RANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCIC \
EEFORMIDAD EN HOMBRO [ZQUIERDO, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR ADEMAS DOLOR Y EDEMA EN MUNECA IZQUIERDA, NIEGA OTROS

SINTOMAS
GA CEFALEA, NO ALTERACION EN ESTADO DE CONGIENGIA, NO DISNEA, NO OTROS SINTOMAS

Revision por sistemas.: NIE
DENTES PERSONALES
ggt‘lc’)%é‘\:gEicos:: 50 REFIERE Quirlirglcos:: OSTEOSINTESIS CADERA DERECHA POR ACCIDENTE
Alérgicos:: NIEGA CONOCIDOS
Traumaticos.: FRACTURA EN CADERA DERECHA

Téxlcos:: NO REFIERE
Trasfusionales:: NO REIFERE
Enfermedad Mental.: NO REFIERE

Antecedente Familiares.: NO REFIERE
Antecedente de Vacunaclon.: NO REFIERE

Planifica? .
Examen Flsico
Aspecto General,: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. SO2 93% AL
AMBIENTE.

Estado de Conciencia
Estado de Conciencia: Alerta

Escala de Glasgow

Motriz: 6 Ocular: 4
Verbal: 5- Total: 15
Signos Vitales y Datos Corporales

Peso(Klg): 62.00 Talla (m): 1.60

Fre cardiaca: 60

IMC: 24.22
FR: 19 Temperatura: 36.00
TA: 148/79 '

EXAMEN FISICO CEFALO CAUDAL ,
Examen Fisico: PACIENTE ALERTA, SIGUE ORDENES,, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS DE IRRITAGION

VIENINGEA.

Escaneado con CamScanner
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‘ INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

o Numero tnico de informe: 258430002601-00016-2021
NEUROVASCULAR
- Miembros superiores: EUTROFICAS, PULSOS DISTALES SIMETRICOS ++, LLENADO
CAPILAR <2 SEG, EN ZONA CLAVICULAR IZQUIERDA CON EVIDENCIA DE DEFOMRIDAD
DISTAL PROTURSION DE ZONA DISTAL DE CLAVICULA POR ENCIMA DEL NIVEL DEL
HOMBRO, SIGNOS DE LA TECLA POSITIVO LEVE, DOLOR A LA PALPACION DE ESTA
ZONA CON EDEMA EN LA ZONA, SIN HERIDAS SIN ERITEMA O EQUIMOSIS. HOMRBO
1IZQUIERDO CON DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, MOVILIDAD ACTIVA DE
ABDUCCION FELXOEXTENSIONES Y ROTACIONES LIMITADA POR DOLOR LA LOGRA
PARCIALMENTE, ABDUCCION ACTIVA MAXIMA DE 45 GRADOS, EDEMA EN CARA
ANTERIOR DE HOMBRO IZQUIERDO NO HERIDAS NO ERITEMA O EQUIMOSIS.
ANTEBRAZO IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA EN PINZA DE AZUCAR PERIMITE
ADECAUDO ESTADO NEUROVASCULAR DISTAL DE DEDOS DE LAS MANOS, FERULA NO
CUBRE PULGAR, LLEGA EN ZONA PALMAR HASTA REGION MEDIA DE METACARPIANOS
NO ALCANZA ZONA DISTAL
- Miembros inferiores: EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES
SIMETRICOS ++, LLENADO CAPILAR <2 SEG, RANGO DE MOVILIDAD CONSERVADA
- Osteomuscular: EUTROFISMO, MOVILIDAD COMPLETA, ADECUADO ESTADO

NEUROVASCULAR
- Anal y Perianal: NO SE EXAMINA, NO AMERITA POR NO CORRELACION CON EL RELATO

DE LOS HECHOS

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo

traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL CINCUENTA_(SO)
DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la incap_ac;ldad
provisional, con nuevo oficio de. su despacho. Secuelas médico legales a determinar...

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: Debe ser revalorado por Ortopedia para retiro de inmovilizacion un
mes posterior al trauma y control radiografico para evaluar estado de consolidacion osea de
fractura de radio distal, inicio de rehabilitacion progresivo. En mi concepto en radiografia tomada
en la institucion tiene luxacion acromioclavicular que podria ser grado IV a V pero no se reprota
de esta forma por radiologia ni por ortopedia, de ser asi requeriria posiblemente de tratamiento
quirurgico por la gravedad en la lesion clinicamente se evidencia deformidad ostensible en fal
examen lo que se correlaciona con este grado de luxacion. Requiere valorarse por ortopedia
nuevamente para determinar manejo definitivo o imagenes control que determinen mejor nivel

de luxacion, continuar con cabestrillo hasta entonces.

Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

Atentamente,

Médica G:{;:;a; A 7/ - L %
MANUE@]EBRERA“MMAYO .

MEDICO RURAL

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio

de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
17/06/2021 16:09 Caso: 258430002601-00017-C-2021 | Pag.3de3
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N = P=
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFO ‘
! Vhioricioies s D RMADO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES CLINICO-FORENSES,

ICAS O PSICOLOGICAS FORENSES Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS V03

' e I.INFORMACION DEL CASO - AUTORIDAD SOLICITANTE
1. NOMERO DE RADICACION (NUNC o FUS)

2. CIUDAD

3. FECHA: 2021-06-17 15:31

4. DATOS DE LA AUTORIDAD SOLICITANTE:

INSTITUCION: FISCALIA UBATE - UBATE, CUNDINAMARCA/ OFICIO No: 258436000383202151090

NOMBRE: HERNAN YESID BELLO RINCON - CARGO O CALIDAD:  ASISTENTE DE FSICAL Il CON

R . I.DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO T ; - l
5. RADICACION INTERNA: _ 258430002601-00017-C-2021 = = '
6. NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA A QUIEN SE LE REALIZA EL(LOS) PROCEDIMIENTO(S) FORENSE(S):
EMERSON BALLEN DUARTE
Nombres Primer Apellido ] Segundo Apellido

Nombre Identitario (Si aplica): Requiere Intérprete: D

7. SEXO: M 8. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 1076661533
9. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EN CASO DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES O

EN PERSONAS DECLARADAS EN INTERDICCION JUDICIAL Y PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD (Aplica a toma de muestras para
analisis de Genetica): ) . -

Nombres y apellidos del representante legal Calidad en la que actla

| JAL i S E N INFORMACION DE QUIEN RECOLECTA LA(S)MUESTRA(S) 137 0, - oo e o 0
Nombres de quien realiza el procedimiento Documento de identificacion Firma de quien realiza el procedimiento
Cargo Entidad a 1a que pertenace
Nombre de quien actda como testigo del procedimiento : 6ocumento de Identificacien Firma del testigo del procedimiento
L7 s dgh A L A IV. AUTORIZACION DE.TOMA'DE MUESTRAS:Y:OTROS 1 ! i w0 s e in i v
Autorizo la toma de muestras y otros procedimientos: '
a. La toma de muestra de sangre de referencia y/o frotis de mucosa oral de referencia Si ] No :!
b. La toma de otras muestras biolégicas o fluidos corporales. (Indique cual/es): Sif | No| |
c. La toma de radiograflas S! | No ]
d. La toma de impresiones dentales S! [ | No |
e. La toma de registros de mordedura Lo . 5 SE || No e
f. Reglstro fotografico de la persona y/o de lesiones, gvidencias y hallazgos durante el-examen ; Sl. | Nol |
g. Registro en video 21 r:‘o |
h. Otros Especifique: i ] No[ ]|

L]

, 7 V. AUTORIZACION DE PRESENCIA DE PERSONAS EN ENTRENAMIENTO EORENSEbURANTE—'EL;PRO—QE.DIIMIEN'[Q (St aplica), =i ¢
’ Autorlzo 4l>a presencl; d'e”lés siéulentes personas en entrenamiento forense durante la rearlzaglén del (los) procedimientos forenses:

si|_| NQD

[ . VIAUTORIZACION DE USO DE MATERIAL E INFORMACION CON FINES ACADEMICOS: =~ [ . " 0"
. Autorizo el uso de méterial obtenido y de la informacién derivada, con fines académicos, en el marco del respeto de la dignidad si D No D
humana y garantizando mi anonimato. . e

~Vil. AUTORIZACION DE USO DE-MATERIAL EN ESTUDIOS GENETICOS POBLACIONALES (Slaplica) - .+ |
: mbres y otros datos individualizantes), como g; D No D

Autorizo la utilizacién de mi perfil genético, desligado de mis datos personales (no
informacién anénima en estudios genéticos poblacionales.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES CLINICO-FORENSES,
VALORACIONES PSIQUIATRICAS O PSICOLOGICAS FORENSES Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS V03 _
Y VIIIl. CONSENTIMIENTO INFORMADO ., > J

P73

Yo, Emovsan  Rollen OQCI‘(J‘O — —
vez informado sobre los procedimientos que se llevaran a cabo, de la importancia de los mismos para el proceso judicial o admlmstra.uvo, y las
egativa para realizarlos, asf como de las posibles complicaciones que puedan derivarse del
siligve O

consecuencias posibles que se derivarfan de la n
pracedimiento a realizar, otorgo en forma libre mi consentimlento,

una

Para la realizacién de los procedimientos forenses de Leslones al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, entidad que se
compromete a mantener la confidencialidad de la informacién obtenida de acuerdo a lo establecido en la Ley.

Documento de identificacién: ) 76 46 153 3

TP: Huella del indice derecho

Firma del Representante Legal:
Documento de identificacién: null

OBSERVACIONES:

USUARIO REPRESENTANTE

LEGAL
R T R L R AU INFORMACION ADICIONAL (Aplica para toma de muestras de ADNIE s i @iy,
ber recibido transfusiones de sangre en los tltimos 3 meses ni transplantes de medula osea. Si No D

El muestradante manifiesta no ha
X.PROTECCION DE DATOS PERSONALES . = = . .. AR S ]
Ciencias Forenses a usar mis datos personales en el marco de la politica de privacidad y proteccién

Autorizo al Instituto Naciohal deAMedlcina Legaly
de datos de la entidad y segun la normatividad vigente: Si No

POSIBLES RIESGOS DE LOS PROCEDIMIENTOS
Toma de sangre venosa:

Toma de Radiografias en Odontologia: Riesgos inherentes a la toma de rayos X
Durante las entrevistas se pueden experimentar cambios emocionales transitorios
Durante el examen sexoldgico se puede experimentar dolor momentaneo y tolerable

DEFINICIONES
Nombre identitario: Nombre por el cual el usuario de los servicios se identifica, corresponde al proceso de construccion de la identidad del sujeto

Sentencias T-363 de 2016, T-977 de 2012 y T 063 de 2015.

Resolucién 000242 de ma yo 22 de 2018, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimero tnico de informe: 258430002601-00016-2021
NEUROVASCULAR &
- Miembros superiores: EUTROFICAS, PULSOS DISTALES SIMETRICOS ++, LLENADO
CAPILAR <2 SEG, EN ZONA CLAVICULAR IZQUIERDA CON EVIDENCIA DE DEFOMRIDAD
DISTAL PROTURSION DE ZONA DISTAL DE CLAVICULA POR ENCIMA DEL NIVEL DEL
HOMBRO, SIGNOS DE LA TECLA POSITIVO LEVE, DOLOR A LA PALPACION DE ESTA
ZONA CON EDEMA EN LA ZONA, SIN HERIDAS SIN ERITEMA O EQUIMOSIS. HOMRBO
IZQUIERDO CON DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, MOVILIDAD ACTIVA DE
ABDUCCION FELXOEXTENSIONES Y ROTACIONES LIMITADA POR DOLOR LA LOGRA
PARCIALMENTE, ABDUCCION ACTIVA MAXIMA DE 45 GRADOS, EDEMA EN CARA
ANTERIOR DE HOMBRO IZQUIERDO NO HERIDAS NO ERITEMA O EQUIMOSIS.
ANTEBRAZO IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA EN PINZA DE AZUCAR PERIMITE
ADECAUDO ESTADO NEUROVASCULAR DISTAL DE DEDOS DE LAS MANOS, FERULA NO
CUBRE PULGAR, LLEGA EN ZONA PALMAR HASTA REGION MEDIA DE METACARPIANOS
NO ALCANZA ZONA DISTAL
- Miembros inferiores: EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES
SIMETRICOS ++, LLENADO CAPILAR <2 SEG, RANGO DE MOVILIDAD CONSERVADA
- Osteomuscular: EUTROFISMO, MOVILIDAD COMPLETA, ADECUADO ESTADO
NEUROVASCULAR
- Anal y Perianal: NO SE EXAMINA, NO AMERITA POR NO CORRELACION CON EL RELATO
DE LOS HECHOS , ‘ .

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo
traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL CINCUENTA (50)
DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la incapacidad
provisional, con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico legales a determinar...
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: Debe ser revalorado por Ortopedia para retiro de inmovilizacion un
mes posterior al trauma y control radiografico para evaluar estado de consolidacion osea de
fractura de radio distal, inicio de rehabilitacion progresivo. En mi concepto en radiografia tomada
en la institucion tiene luxacion acromioclavicular que podria ser grado IV a V pero no se reprota
de esta forma por radiologia ni por ortopedia, de ser asi requeriria posiblemente de tratamiento
quirurgico por la gravedad en la lesion clinicamente se evidencia deformidad ostensible en el
examen lo que se correlaciona con este grado de luxacion. Requiere valorarse por ortopedia
nuevamente para determinar manejo definitivo o imagenes control que determinen mejor nivel
de luxacion, continuar con cabestrillo hasta entonces.

Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

Atentamente,

Dea. Merusls Fowows Tamapo / “% % |
Mbdlc; g:;:;oi A 73 y L %
MANUE@ '

ERRERASPAMAYO
MEDICO RURAL

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autaridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
17/06/2021 16:09 Caso: 258430002601-00017-C-2021 | Pag.3de3
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Desarrollado por: ASA Consultares  http:/iwww.aacansultores.net

Sede: VILLA SAN DIEGO

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

Fecha : 26/10/20

Especialidad : MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta: "VENGO POR LA INCAPACIDAD"

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 27 ANOS, FRENTERO QUE REFIERE SUFRIR ACCIDENTE EN MOTO 24 MAYO 2021,
ATENDIDO HOSP UBATE LUXACION ACROMIO CLAVICULAR HOMBRO IZQUIERDO, ESGUINCE
TOBILLO DERECHO, PERDIDA DE SENSIBILIDAD PIERNA DERECHA. PACIENTE ENTRA POR SUS
PROPIOS MEDIOS SIN APOYO Y AYUDA, MARCADA OBESIDAD, MARCHA EN TALON SIN PROBLEMA Y
EN PUNTA DE PIES ANTALGICA. HAY DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL A FLEXION Y ABDUCCION DE
HOMBRO IZQUIERDO. SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUE LOS PROCESOS DE PCL SON DE
CARACTER ADMINISTRATIVO, PARA MANEJO DEL DOLOR ANALGESICOS.

PLAN: REINTEGRO LABORAL DE MANERA PROGRESIVA, CON SUPERVISION DEL DESEMPENO

LABORAL, .INICIANDO DE LABORES LIVIANAS A MODERADAS EN CICLOS DE UNA HORA.

RESTRICCION TRABAJO EN SUPERFICIE, NO HORAS EXTRAS, NO TRABAJO NOCTURNO, NO

ACTIVIDADES DE IMPACTO COMO CORRER, BRINCAR O SALTAR O INCLINADOS. EVITAR FLEXIONES

FORZADAS DE HOMBRO Y7 CUELLO DE PIE. NO ACTIVIDADES DE IMPACTO PARA EL HOMBRO

EVITANDO PESO Y FUERZA Y LIMITACION A MOVIMIENTO HASTA ALTURA DEL HOMBRO, EVITAR

FLEXIONES FORZADAS DE BRAZO. NO TORCER, NO PALANCAS O BARRETONES O PALAS. NO

CARGAR BULTOS. NO TRABAJO DE ALTURAS. NO CUCLILLAS, SENTADILLAS, CURRUCAS. NO

EMPUJAR, HALAR, ARRASTRAR CARRETILLAS, COCHES O VAGONES. NO HERRAMIENTAS DE

VIBRACION. NO LEVANTAR PESOS MAYORES DE 3 KG. USQ DE EPP. CAPACITACION EN
IDENTIFICACION DE PELIGROS Y RIESGOS EN ESPECIAL LOS OSTEOMUSCULARES EN EL PUESTO
DE TRABAJO. PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR ESPACIO DE 5 MINUTOS. REINDUCCION AL
SG-SST. EXTENDER RECOMENDACIONES A ACTIVIDAD EXTRALABORAL. VALORACION POR EL
MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA. CONTROL EN 60 DIAS O MENOS SEGUN HAYA
MEJORIA O EMPEORAMIENTO DE SU CUADRO. SE LE INDICA AL PACIENTE QUE PUEDE IR A
AUDITORIA MEDICA CON LA DOCTORA MARCELA CARRASCO.

Atendido con protocolo de bioseguridad, bata anti-fluido, respirador N95, careta facial, guantes. Previo
lavado de manos y limpieza de superficies. El paciente niega sintomas respiratorios, niega fiebre, niega
tos, niega estar en contacto con personas sospechosas o que tengan covid-19. o se autoriza
grabacion de audio o video ni toma de fotografias, ni otras llamadas durante la consulta médica
telefonica o presencial y/o en las instalaciones intrahospitalarias, dado el caracter de privacidad de
relacién paciente y médico, bajo sentencia T634 de 13 septiembre de 2013 - “El resultado de la
recoleccion de la imagen o la voz sin la debida autorizacion del titular implica, sin mas, el
quebrantamiento de su orbita de privacidad y por tanto, la vulneracion del derecho a la Intimidad del
sujeto.”, dice la Sentencia Corte Constitucional T-233 de 2007.

O REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Ori: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar:; No refiere
Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere
Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

£ SIGNOS VITALES

Peso. 115.0 Kg Talla: 170 Indice de Masa:  39.79
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SISTEMA NACIONAL DE MEDICINA LEGALY CIENCIAS FORENSES

E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR

DIRECCION: KR 4 No, 5-44. UBATE, CUNDINAMARCA
TELEFONO: 0

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Ndmero Gnico de informe: 258430002601-00016-2021
UBATE. 17 de junio de 2021
No. 258436000383202151090 -2021-06-17. Ref: Oficio

258436000383202151090 - :
HERNAN YESID BELLO RINCON

FISCALIA UBATE
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

HERNAN YESID BELLO RINCON

FISCALIA UBATE
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

vereda volca sector tres esquinas
UBATE, CUNPINAMARCA '

NOMBRE EXAMINADO: EMERSON BALLEN DUARTE '

IDENTIFICACION: CC 1076661533

EDAD REFERIDA: 26 afios . . S
ASUNTO: Lesiones /-Accidente de transporte

Metodologia: , o o .
* La aplicacién del método cientifico; en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacicn y el manejo técnico delos elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberén ser utilizados y analizados en el contaxto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy jueves 17 de junio de 2021 a las 15:31 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos para el proceso judicial.o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma firma y huella dactilar del indice derecho ‘del-examinado en el consentimiento informado

CIUDAD Y FECHA:
OFICIO PETITORIO:

AUTORIDAD SOLICITANTE:

AUTORIDAD DESTINATARIA:

INFORMAGION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO de Fiscalia general de la nacion, oficina Ubate.

RELATO DE LOS HECHOS: _ : : :
El examinado refiere que " el 24/05/2021 a las 14:30 horas sucedio todo, ibamos para el trabajo
con mi compafiero, yo iba manejando la r.oto, en el cruce de las flores Cucunuba salio un carro
de repente embistiendonos de una-vez por el frente, salimos volando de-la moto y me golpie el
hombro izquierdo y mano.izquierda, nos llevaron en ambulancia de Cucunuba hasta el centro de
salud y luego a el hospital de ubate, me hiciercn unas radiografias y me salio fractura en el radio
izquierdo y en el cubito izquierdo, me.pusieron yeso y tenia -una luxacion acromioclavicular, el
ortopedista me dio 30 dias de incapacidad, uso de cabestrillo" Segun reporte de accidente de
transito de policia accidente ocurre en cucunuba vereda pueblo viejo, vehiculo placa UTR255 de
Bogota, conductor Pulido Gomez Mario Andres en vehiculo particular ford fiesta..Examinado iba

en conduccion de motocicleta. " ] .

ATENGION EN SALUD: Fue atendido en Centro de salud de Cucunuba y Hospital El Salvador
ﬁu. 95/”%% %mg; . o

7, . b
Gﬂéjeic’o General /K Mé/%‘ " el
- @6 la Sabang é /
C.C.1.032.483.66) / - {

MANUELA HERRERA TAMAYO
MEDICO RURAL

Ciencia con sentido Lumanitario, un mejor pais
17/06/2021 16:09 Caso’ 250430002601-00017-C-2021" Pag.1de3
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

. o : -00016-2021 N
Nimero Ghnico de informe: 258430002601-00 tera of SUS bafies B
de Ubate. Aporta copia de historia clinica numero 1076661533, que refiere P e

iten
pertinentes lo siguiente: Recibio atencion inicial en centro de sqlud de CucunLLJJbbaa ?eogi?erren:?:lan
en ambulancia a H. El Salvador de Ubate para toma de radiografias, en o, aZuEar y TR
fractura de radio distal izquierdo no desplazada realzian ferula en pinza de subluxacion
hombro izugierod con evidencia segun reporte de radiologla of|0|a'l iovicular grado |
acromioclavicular, medicina general en urgencias determina luxacion acromioc aV|t dia dela
indican cabestrillo izquierdo y dan cita por ortopedia por urgencias en 4 d!as. ORtope e un
analgesia, incapcidad por 30 dias y deja ferula en pinza de azucar ya reallzat{ia, contro il
mes. En la historia clinica ponen esguince acromioclavicular para su lesion en clavicu
izquierda.

ANTECEDENTES: Médico legales: No refiere. Sociales: No refiere. Familiares: No re.flere.
Patoldgicos: No refiere. Quirdrgicos: Cadera deracha osteosintesis en 2014 retiro de material en
2016 (durante accidente laboral). Traumaticos: Fractura de cabeza de femur derecho en 2014.
Hospitalarios: No refiere. Psiquiatricos: No refiere. Toxicoldgicos: No refiere.

REVISION POR SISTEMAS '

Niega sintomas en todos los sistemas neurolgoico, tegumentario, gastrointestinal, orl,
respiratorio, osteoarticular,. psiquiatrico-mental,

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 70 kg. Talla: 168 cm.

SIGNOS VITALES: Presién arterial: 120/72 mmHg. Frecuencia cardiaca: 84 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 18 rpm. Temperatura:36.6°C.

Aspecto general: ingresa paciente alerta, por sus propios medios, afebril, hidratado, aspecto
cuidado '

Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Alerta, orientada, funciones superiores preservadas, juicio adecuado para su
edad, introspeccion buena, sin ideacion suicida o psicosis, animo modulado

- Neurolégico: ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, FUNCIONES
SUPERIORES CONSERVADAS, PARES CRANEALES CONSERVADOS, FUERZA
MUSCULAR 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL CONSERVADA,
RMT ++/++++ SIN DISMETRIAS, SIN SIGNOS MENINGEOS.

- Organos de los sentidos: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, OROFARINGE SIN
LESIONES,*AMIGDALAS GRADO 1l

- Cara, cabeza, cuello: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS
HUMEDAS SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS O MEGALIAS, SIN INGURGITACION
YUGULAR :

- Cavidad oral: PIEZAS DENTARIAS EN BUEN ESTADO, ENCIAS SANAS

- Térax: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES SIN SOBREAGREGADOS, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

- Abdomen: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, NO DOLOROSO A LA
PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, NO MASAS O MEGALIAS, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

- Genital: NO SE EXAMINA, NO AMERITA POR NO CORRELACION CON EL RELATO DE
LOS HECHOS

- Espalda: EUTROFISMO, MOVILIDAD COMPLETA, ADECUADO ESTADO
NEUROVASCULAR

-.Regidn glutea: EUTROFISMO, MOVILIDAD COMPLETA, ADECUADO ESTADO

ﬁ“.”ﬁl‘ﬁ?:ﬂ:’&' /4{/)/‘4/&%;@ @ / ‘

i O 032,483 4481
MANUELA IERRERA TAMAYO
MEDICO RURAL

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE

Numero tnico de informe: 258430002601-00016-2021
NEUROVASCULAR ] ;
- Miembros superiores: EUTROFICAS, PULSOS DISTALES SIMETRICOS ++, LLENADO
CAPILAR <2 SEG, EN ZONA CLAVICULAR IZQUIERDA CON EVIDENCIA DE DEFOMRIDAD
DISTAL PROTURSION DE ZONA DISTAL DE CLAVICULA POR ENCIMA DEL NIVEL DEL
HOMBRO, SIGNOS DE LA TECLA POSITIVO LEVE, DOLOR A LA PALPACION DE ESTA
ZONA CON EDEMA EN LA ZONA, SIN HERIDAS SIN ERITEMA O EQUIMOSIS. HOMRBO
IZQUIERDO CON DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, MOVILIDAD ACTIVA DE
ABDUCCION FELXOEXTENSIONES Y ROTACIONES LIMITADA POR DOLOR LA LOGRA
PARCIALMENTE, ABDUCCION ACTIVA MAXIMA DE 45 GRADOS, EDEMA EN CARA
ANTERIOR DE HOMBRO IZQUIERDO NO HERIDAS NO ERITEMA O EQUIMOSIS.
ANTEBRAZO 1ZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA EN PINZA DE AZUCAR PERIMITE
ADECAUDO ESTADO NEUROVASCULAR DISTAL DE DEDOS DE LAS MANOS, FERULA NO
CUBRE PULGAR, LLEGA EN ZONA PALMAR HASTA REGION MEDIA DE METACARPIANOS
NO ALCANZA ZONA DISTAL
- Miembros inferiores: EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES
SIMETRICOS ++, LLENADO CAPILAR <2 SEG, RANGO DE MOVILIDAD CONSERVADA
- Osteomuscular: EUTROFISMO, MOVILIDAD COMPLETA, ADECUADO ESTADO
NEUROVASCULAR

- Anal y Perianal: NO SE EXAMINA, NO AMERITA POR NO CORRELACION CON EL RELATO
DE LOS HECHOS R : :

ANALISIS, INTERPRETACION Y.CONCLUSIONES . - ' 4

Al examen presenta lesiones actuales consistentes .con el relato de los hechos. Mecanismo
traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL CINCUENTA (50)
DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la incapacidad

provisional, con nuevo oficio de: su despacho. Secuelas médico legales a determinar...
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES"

Otras Recomendaciones: Debe ser revalorado por Ortopedia para retiro de inmovilizacion un
mes posterior al trauma y control radiografico para evaluar estado de consolidacion osea de
fractura de radio distal, inicio de rehabilitacion progresivo. En mi concepto en radiografia tomada
en la institucion tiene luxacion acromioclavicular que podria ser grado |V a V pero no se reprota
de esta forma por radiologia ni por ortopedia, de ser asi requeriria posiblemente de tratamiento
quirurgico por la gravedad en la lesion clinicamente se evidencia deformidad ostensible en el
examen lo que se correlaciona con este grado de luxacion. Requiere valorarse por ortopedia
nuevamente para determinar manejo definitivo o imagenes control que determinen mejor nivel
de luxacion, continuar con cabestrillo hasta entonces.

Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

Atentamente,

D, Mool Foviera Famayo 7 /@w
4 | y : A
MANUE!

ERRERASAMAYO
MEDICO RURAL

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad latoral.
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. INFORME PE: . 1AL DE CLINIC: FOREHSZ
Numero tnico de ‘i ‘orme: URUBT-"3C-005 9 1021

pufo 1L 1 0s, se indica analgesia’ : 17/2021 FAMISAILARCont 0 aguirce Grado 1 .
articulac 1 acromioclavicular izquie« |y fx melzfisis dic:al del ra lic izquierdo, »2 le v
incapa:. 1 . .. se da incapacidad ) - 3 dias y control por ortop:cra en ¢ dias famic.
27/07/:C 1 Motivo ed consulta:Me . lure la muieca. -nfermed ac : ctual: Paciente ¢
afios cov 1 loria de accidenle de tré 5o el 24/05/021 v.-'orado e« « hospi al et salvace
Ubate «+ 1 iencias con diagnostico ¢ xacion acromiocl:vicular i3 onsiderar neceside !
manejc ¢ dirdrgico.Consulta ho, por deformida:l y lim t: cion funcional )

radiogrz 1 Extremidades:Miembro : . :zrior izquicrdo:deiormidad d :f endionte del extr 1
externc : a clavicula.Limitacion de I' 4 de movimienlo: de artic Jl -©1Gn g.enonumera
dolor a | t ovilziacion activa. Se re''5: radiogralia de anlebrazo \ ¢ muicca izcuierd: '
24/05/:'1 : n trazo de fractura filifo- »  en radio dislal € revisa ia hografia de hombr
observa > cion acromioclavicular.S« ¢ nsidera que requicre valor:'ci v integral po ortop i
de segu i nivel”.FAMISANAR.03/0¢ . 121"Hoy scude a onsulla e i+ endo que Angre
trabajar ¢ o que el dolor no le pe-a 1i6...Se indica prorroga o fapacidad a G
encuet | n espera de cirugia de " -mbro por segun.. nivel”

ANTEGC! ) NTES: Médico legales ' :8430002601-00017-C-2C 2" . Soc ales: Vive =
Ocupacic '1: 2atio.. Familiares: No refier:  Patologicos: No refiere. Quir irgicos: Cadera der:
osteosir ¢35 en 2014 retiro de mater 1l en 2016 (durant accident.: ‘aboral). Traumar
Fraclure I cabeza de femur derec!") :n 2014. Hospital.rios: Nc refizre. Psiquiétricor.
refiere. - 1 -coloégicos: No refiere.

REVISIC - 'OR SISTEMAS

-~

Refiere « 5 inucion de la fuerza de I3 1 uno izquierda asi como dolor scbre hombro ipsile
que limit | carga de objetos increm: ' :ndose durante movimiento: ragetitivos. Retiere b «
asistidc ¢ ‘opedia el dia 13 de novie. ~ re de 2021 durani la cual e mdican restriccion::
indicacio ¢« » cirugia con secuelas per.ri:inentes (no aporte istoria ¢t c2).

EXAME! \.=DICO LEGAL

SIGNQS /- "ALES: Presion arterial: 2 /80 mmHg. Frecuzncia cardi:c2: 60 lpm. Frecue : -
respirazc = 19 rpm. Temperatura:3¢.5" 7.

Aspectn 2 eral: Ingresa caminando ;:0 sus propios medios, en buan estado general, al:
orientadc 2 las tres esferas.

Descripc .r le hallazgos

- Exama: r.2ntal: Porte y actitud de a « =2rdo al contexlo, pensamier:tc togico de curso noi
afecto -1 lado de fondo tranquilo, juic 0 y raciocinio con:zrvadcs.

- Neurcle “iv ) Fuerza muscular miemt: ¢ superior izquierdo ~/5, sensidi dad coiservada.

- Miemb -« superiores: Con los sigui¢ites hallazgos: a. Deformicadd sobre la region ¢

humeral ‘¢ lierda con signos de tecl: | chatarrera positivas, aduccion vertical activa hor 1
izquierd. 5 7 pasiva 90°. b. Fuerza 1. cular miembro superior izg licrdo 4/5
ANALIS. | NTERPRETACION Y CO! ¢ _USIONES

o)

b
1.Exami' 1 ) quien refiere accidentc « : transito en calidad de coacaslor ce motacicle. <
colisioric  « Hntra un carro en el mes 4 : mayo de 2021.
2.Al exa: & presenta lesiones actual::: consistentes con =l relato «e ics hechos. NMecani n

traumaric » ~e lesion: Contundente. Ir:ipacidad médico lagallDEFIN'T VA CINCUENTA -+ (
DIAS.

3.SECJ 'L \S MEDICO LEGALES: D :formidad fisica cue afecia ' cuerpo de car? ¢
perman: 1-; Perturbaciéon funcion= le sistema oseoarticular de caracier permane

Perturt. i n funcional de miembr. < uperior izquierdo de caraclar permanente.
4.Exani. u H quien durante examen "« .0 refiere alteracion de su 2s.¢ a mental lenienc -
cuenta I. - Htura de relacién sentim:: 1 il asi como limitacidn para -a= actividades deporl

secunaz -) 1 evento de transito y sei as.

N B { sandra . Huna
i HE 4 o i i T- Pn ‘0‘3
oy .‘I . 2 }f ] m‘ - 4 Pm‘ES\Ona‘ umqa's“a“u Fotense
SANDRZA. . U IETTEHURTADO FANDINO INMLYCE
PROFE I/ UNIVERSITARIO FORENSE V o e
Ciencia con . - ‘o humanitaric, ui mejor 9¢'s S
2001200, 1. 0 LBUBT D 000680 - -2021 San @b
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1.5 solicita re «. e uosamer e orden por su d.
el servicio de <2 uc al cual te.nga derecho el «

~cho para valoracion por 5 »oqia clinica en
‘nado.

Ati:nlamente,

PSS

e

~ 1 53 . g {.‘E Sandra J. Hurtadu Fandisio
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RESOLUCION DIAN 18764001360834 DEL 20/07/20

SERVICIO: URGENCIAS

E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR UBATE
CRA 4 N 544 Tol. 8553222

NIT: 899999147 - 3

LUGAR FACTURACION: UBATE
Codligo Habilitaclén No, 258430002601

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEHU 77319

FECHA: 25/05/2021 10:26:00

FECHA VENCIMIENTO: 24/07/2021

20 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DESDE FEHU 1 HASTA FEHU 500000

Empresa Responsable Cuenta

NIt: 300156264-2 NUEVA EPS

Pag. No. 1
Contrato: EVENTO CONTRIBUTIVO

Paciente: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO Tipo / No. Documento: CC 1057594089 Edad: 27A4M26D
Direccidn: LAS MARGARITAS TORRE 8 APTO 304 Talefono: 3115825733
Estrato: Cotizante A T.Usuarlo:  CONTRIBUTIVO Carnet:
1 : 2 M- . K. S V291 PASAJEROQ DE MOTOCICLETA LESIONADO POR COLISION
ngreso:  24/05/2021 19:00:00 Egreso:  25/05/2021 10:25:00 Dx Egreso: SOH OTROS VENICULG OE MUIOR, ¥ CON § 0S KO 1S
Codigo CUP Soat Procedimiento Vr Proced Cantldad SubTotal
Consultas :
890701 39145 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL 51,820.00 1.00 51,820.0C
SubTotal 51,820.00 51,820.00
Procedimientos de diagnésticos
873111 21102 Brazo,pierna,rodilla,fémur,hombro,omoplato,humero 57,548.00 3.00 172,644.00
873411 21105 PELVIS, CADERA, ARTICULACIONES SACRO ILIACAS Y COXO 48,868.00  1.00 48,868.00
FEMORALES
21201 871121  RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL DECUBITO 63,104.00 1.00 63,104.00
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)
SubTotal 169,520.00 284,616.00
Estancias
10M002 38122 . INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA, 220,819.00 1.00 220,815.00
HABITACION BIPERSONAL
‘SubTotal 220,819.00 220,819.00
Materiales e insumos
JEOS JEOS JERINGA X 5 CC 182.00 1.00 182.00
SubTotal 182,00 182.00
Medicamentos POS
19893036-8 NO22 DIPIRONA AMP X 1GR X 2ML CUMS 1,035.00 2.00 2,070.00
32608-2 S038 LACTATO DE RINGER BOLSA X 500CC 3,554,00 1.00 3,554.00
SubTotal 4,589.00 5,624.00
Vr. Descuento:  0.00 Vr. Total Serviclos Prestado: 563,061.00
Copago a realizar por el paciente: 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 563,061.00

Vr Empresa:

QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE

Usuarlo que Elabora: MARTHA RICARDO

CUFE: 1f9¢c294e863hf491781 c0a33!ec95b1c47ea766b3af1859d082d035fd7mf31b:labeT45!4c53905bc88"3312ﬂc31a
Fecha y Hora da Aceptacldn DIAN 25/05/2021 10:28:00
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aly Sistemas CitiSalud
o E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE iy
CR 4544 Tel. 8553222 - 8552249 Page 2 of 3

i EPICRISIS
Lugar Atencisn:UBATE Cédiao Habilitacién; 258430002601
PACIENTE: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO No.HISTORIA: 1057594089
IDENTIFICACION: CC. 1057594089 EDAD: 27 A4 M 29 CSEXO: Masculino ADMISION No.: 367148
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias SERVICIO EGRESO: Urgencias
FECHA INGRESO: 28/05/2021 08:00 FECHA EGRES0:28/05/2021 12:58
REDUCCION DE LUXACION DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EL DIAMARTES. ADEMAS REFIERE DOLOR EN

MIEMBRO INFERIOR DERECHO ASOCIADO A EDEMA Y CALOR

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: CARDIOMEGALIA, OBESIDAD

PARACLINICOS
RADIOGRAFIA DE CUELLO DE PIE: NO SE EVIDENCIAN FRACTURAS, INFLAMACION DE TEJIDOS BLANDOS
RADIOGRAFIA DE PIERNA DERECHA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURA

RADIOGRAFIA DE HOMBRO I1ZQUIERDO

OBJETIVA
EXAMEN FISICO
TOBILLO DERECHO: CON EDEMA PERIMALEOLAR EXTERNO, ESTABLE, NEUROLOGICO HIPOESTESIA

ANTEROLATERAL DE PIERNA DERECHA, RODILLA ESTABLE EN AMBOS PLANOS
PACIENTE POCO COLABORARODR POR MUCHA ALGIDEZ, POLISINTOMATICO, HOMBRO IZQUIERDO SIN HUELLA

DE TRAUMA, NEUROLOGICO DISTAL NORMAL, PULSO RADIAL POSITIVO
ANALISIS

PARACLINICOS :

RADIOGRAFIA DE CUELLO DE PIE: NO SE EVIDENCIAN FRACTURAS, INFLAMACION DE TEJIDOS BLANDOS
RADIOGRAFIA DE PIERNA DERECHA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURA

RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO
PLAN DE TRATAMIENTO

INCAPACIDAD POR 20 DIAS
CONTROL POR CONSULTA EXTERNAEN 20 DIAS

NUEVA RADIOGRAFIA DE HOMBRO
USO DE CABESTRILLO POR 20 DIAS MAS

SE RECOMIENDA TOBILLERA
SE MEDICAACETAMINOFEN 2 TABLETAS CADA 8, SE RECOMIENDA APOYAR Y NO MOVILIZAR TENIENDO EN CUENTA
EL FACTOR DE RIESGO DE OBESIDAD DEL PACIENTE PARATVP

TENIENDO EN CUENTA QUE EL PACIENTE AL PARECER TUBO MANIOBRA DE REUCCION CERRADA DE LUXACION LA
CUAL NO SE EVIDENCIAADECUADAMENTE EN LA RX SE DECIDE SOLICITAR RADRIOGRAFIA TRANSAXILAR DE

HOMBRO
28/05/2021 12:58

PLAN DE TRATAMIENTO
RADIOGRAFIA TRANSAXILARES TECNICAMENTE DEFICIENTES, SE LE EXPLICAAL PACIENTE QUE SI PERSISTE EL
DOLOR SE DEBE TOMAR TAC DE HOMBRO IZQUIERDO PARA DESCATARA LESION GLENOHUMERAL.

'SE MEDICA ACETAMINOFEN 2 TABLETAS CADA 8, SE RECOMIENDAAPOYAR Y NO MOVILIZAR TENIENDO EN CUENTA

EL FACTOR DE RIESGO DE OBESIDAD DEL PACIENTE PARA TVP
CITAEN SU EPS CON RESULTADO DE TAC DE HOMBRO IZQUIERDO

INCAPACIDAD POR 20 DIAS
USO DE CABESTRILJ,O POR 20 DIAS MAS

SE RECOMIENDA TOBILLERA

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

TO7X “TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Principal:
Principal:

=

Impreso por : JOPAR - JESUS DAVID PARRA PARRA
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E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Msieman Clrioalud

Pl NIT: 899999147-3 27/05/2021 10:20.56
CR 4544 Tel. 8553222 - 8552249 Page 3 of 3
EPICRISIS

Lugar Atencisn:uBaTe Codlgo Habilitacién: 25843000260
PACIENTE: DIEGO ANDRES MORENQ CASTILLO No. HISTORIA: 1057594089
IDENTIFICACION: CC. 1057594089 EDAD: 27 A4 M 25 CSEXO: Masculino ADMISION No.: 366597
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias ‘ SERVICIO EGRESO: Urgencias
FECHA INGRESO: 24/05/2021 19:00 FECHA EGRESO:25/05/2021 10:25

JUSTIFICACION INDICACIONES TERAPEUTICAS:
NIEGA

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:
Principal: V291 PASAJERO DE MOTOCICLETA LESIONADO POR COLISION CON OTROS VEHICULOS DE h

Principal: V291 PASAJERO DE MOTOCICLETA LESIONADO POR COLISION CON OTROS VEHICULOS DE &
Relacionado 1: S430 LUXACION DE LAARTICULACION DEL HOMBRO

ESTADO GENERAL A LA SALIDA: |
BUEN ESTADO GENERAL ;

PLAN DE MANEJO:

RX DE HOMBRO DE CONTROL SE OBSERVA BUENA RELACION ARTICULAR

PACIENTE CON LUXACION DE HOMBRO LA CUAL FUE REDUCIDA ADECUADAMENTE

SE DA SALIDA CON CABESTRILLO FORMULA ANALGFESICA INCAPACIDADAY CITA POR ORTOPEDIA

MEDICO QUE ELABORA:

LUIS ALEJANDRO PENA CONTRERAS
Tarjeta profesional : 15176704
MEDICO GENERAL

Impreso por : JDPAR - JESUS DAVID PARRA PARRA

Escaneado con CamScanner



) E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

- CR4544 Tel. 8553222 - 8552249 Nit : 899999147-3

URGENCIAS HOMBRES - URGENCIAS
Pagina:3 Viene de 2 Historia No : 1003475155 CitiSalud
Lugar Atencién: UBATE Fecha Impresién: 24/05/2021 18:20:15
Paclente : CC. 1003475155 YERSSON JAVIER BECERRA FRESNEDA Triage : Ill URGENCIA
Fecha Ingreso: 14 mayo 2021 19:13 Fecha Atenclon: 14 mayo 2021 19:47 Fecha Sallda: 14 mayo 2021 21:43

CLINDAMICINAAMP 600 MG |V CADA 8 HORAS (DIA 0) F1 14/05/21
GENTAMICINA AMP 160 MG VI CADA DIA (DIA 0) FI 14/05/21
DIPIRONA 1 GR IV CADA 8 HORAS

SS RX DE MANO

CURACION Y RUTURA DE HERIDA

ANYELA MILENA AMAYA FORERO

Registro Medico : 1076654310
MEDICO GENERAL

IMPRESO POR : MJRS MARTHA RICARDO

Escaneado con CamScanner
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g E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Sistemas CitiSalud
.""/” = ' 4 - 9
EPICRISIS e 11cH
Lugar Atencién:UBATE
Cédigo Habiljt n;

PACIENTE: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO No. HISTORIAt:m 1057232063584300026(
IDENTIFICACION: CC. 1057594089 EDAD: 27 A4 M 25 CSEXO: Masculino ADMISION No.: 388597
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias SERVICIO EGRESO: Ur encia
FECHA INGRESO: 24/05/2021 19:00 FECHA EGRE30-25}0513021 180-25

MOTIVO SOLICITUD DEL SERVIC|O;
NOS ACCIDENTAMOS

ESTADO GENERAL AL INGRESO;
REGULAR

ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES PERSONALES:

HOSPITALARIOS PAT OBESIDAD
QX APENDICECTOMIA
FX NEG
ALERGIANEG
FAM NEG
Signos Vitales
TA: 118/50 mmHg GLAS: 15 puntos FC: 61 x min PESO: 0 Kg
TALLA: 0 cm FR: 20 x min TEMP: 37 °C SAT: 94 %

Examen Fisico
ESTADO GENERAL SE REALIZA EXAMEN Fisico SEGUN PROTOCOLO CovID-19

PACIENTE CONCIENTE HIDRATADO, AFEBRIL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES
ESFERAS, COLABORADOR EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

C/C: NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, OTOSCOPIA BILATERAL SIN LESIONES, OROFARINGE SIN

SIN ADENOPATIAS A LA PALPACION

C/P: TORAX SIMETRICO Y EXPANSIBLE, DOLORALA PALPACION EN REGION DE
CALVICULA IZQUIERDA CON LIMITACION PARA LAMOVILIDAD RSCS RITMICOS SIN
SOPLOS NI REFORZAMIENTOS, RSRS SIN AGREGADOS, CAMPOS PULMONARES
BIEN VENTILADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSOA LA PALPACION, RSIS PRESENTES,
NO MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT: SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR NORMAL
PRESENCIA DEABRASION EN REGION DERODILLA DERECHA ,DOLOR EN
CADERA LIMITACION PARA LA MOVILIDAD

NEURO: GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE

DIAGNOSTICOS DE INGRESO;
Principal V291 PASAJERO DE MOTOCICLETA LESIONADO POR COLISION CON OTROS

CONDUCTA:

Impreso por: JDPAR - JESUS DAVID PARRA PARR.

Escaneado con CamScanner



/"‘ E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Sistemas CitiSalud

i NIT: 899999147-3 27105/2021 10:2
» :20.56
CR 4 5 44 Tel. 8553222 - 8552249 Page 2 of 3
EPICRISIS °

~493r Atencién:UBATE

) Cédigo Habiljtacién:
'ACIENTE: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLS No. HISTORIA:  105780maaora20002001

JENTIFICACION: CC. 1057594089 EDAD: 27 A4 M 25 LSEXO:Masculino  ADMISION No.: 366597
iERVICIO DE INGRESO: Urgencias SERVICIO EG;ESO- Urgenelas

' ESO: 24 -
ECHA INGRESO: 24/05/2021 19:00 FECHA EGRESO:25/05/2021 10:25

ZQUIERDO AL ESQUIVAR VEHICULO QUE LOS CERRO RECIBE TRAUMAEN M
IMEBRO SUPERIOR
)ZL?ELQ%RSDDO Y HOMBRO IZQUIERDO . TORAX | CADERA EN LA PIERNA DERECHA ES LLEVADO A
'RAMADOE S‘ALUD DE CUCUNUBA DE DONDE ENVIAN ADMINSITRAN DOSIS DE ANALGESICO TIPO
NGRESA PACIENTE EN CAMILLASIN INMOVLIZACION DECUELLO CON CABESTRILLO ACUSA

EVOLUCION
25/05/2021 00:53

PLAN DE TRATAMIENTO
NOTADE TURNO

PACIENTE MASCULINO DE 27 ANOS CON DX :

1 POLITRAUMATISMO

2 TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO
3 TRAUMADE PELVIS "

4 TRAUMA DE PIERNA DERECHA

5 OBESIDAD

REFIERE PACIENTE SENSACION DE MAREO , DAIFORESIS EXACERBACION DE DOLOR

PACIENTE  CONCIENTE ALERTA ORIENTADO HIDRATADA CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS CUELLO MOVIL NO
ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO CARDIOPULMONAR MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES ABD PANICULO ADIPOSO NO MASAS GU NO SE EXPLORA EXT LIMITACION PARA LA
MOVILIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR

ANALISIS

PACIENTE = CON CUADRO CLINICO DESCRITO QUIEN SE INGRESA PARA TOMA DE IMAGENES Y COMO
HALLAZGO INCIDENTAL SE ECUENTRA QUE PACIENTE PRESENTA CARDIOMEGALIA CON CRECIMIENTO DE
CAVIDADES IZQUIERDAS , MIENTRAS SE PRESENTA INCORPORACION DEL PACIENTE PRESENTA EPISODIO DE
DIAFORESIS , CIANOSIS PERIBUCAL SE CONSIDERA DEJAR PACIENTE EN OBSERVACION PARA MANEJO DE
DOLOR SE ADMINISTRA DOSIS DE ANALGESICO TIPO DIPIRONAAMP 2 GR IV AHORA SE EXPLICAA PACIENTE

QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER

PLAN
ANALGESICO -
REVALORACION EN LA MANANA

25/05/2021 07:54 .

PLAN DE TRATAMIENTO

NOTA DE TURNO. RECIBO PACIENTE CON LUXACION ANTERIOR DE HOMBRO
PROCEDIMIENTO SE REALIZ<A REDUCCION CERRADA SIN ANESTESIA

SE SOLIICTA RX POST RECUCCION .

25/05/2021 09:10 -

PLAN DE TRATAMIENTO

RX DE HOMBRO DE CONTROL SE OBSERVA BUENA RELACION ARTICULAR
PACIENTE CON LUXACION DE HOMBRO LA CUAL FUE REDUCIDA ADECUADAMENTE
SE DA SALIDA CON CABESTRILLO FORMULA ANALGFESICA INCAPACIDADA Y CITA POR ORTOPEDIA

Impreso por : JOPAR - JESUS DAVID PARRA PARRA

Escaneado con CamScanner
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Sistemas CitiSalud

- E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
i NIT: 899999147-3 311062021 9:28.59
CR 4 544 Tel. 8553222 - 8552249 Page 3 of 3
EPICRISIS

" Lugar Atencién:UBATE digo Habilitaci6n: 258430002601
PACIENTE: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO No. HISTORIA: 1057594089
IDENTIFICACION: CC. 1057594089 EDAD: 27 A4 M 29 CSEXO: Masculino ADMISION No.: 367148
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias SERVICIO EGRESO: Urgencias
FECHA INGRESO: 28/05/2021 08:00 FECHA EGRESO0:28/05/2021 12:58

PLAN DE MANEJO:
INCAPACIDAD POR 20 DIAS

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 20 DIAS
USO DE CABESTRILLO POR 20 DIAS MAS

SE RECOMIENDA TOBILLERA
SE MEDICAACETAMINOFEN 2 TABLETAS CADA 8, SE RECOMIENDA APOYAR Y NO MOVILIZAR TENIENDO EN

CUENTA EL FACTOR DE RIESGO DE OBESIDAD DEL PACIENTE PARA TVP

MEDICO QUE ELABORA:

Tarjeta profesional : 10843
MED. ESP. EN ORTOPEDIA

Impreso por : JOPAR - JESUS DAVID PARRA PARRA

Escaneado con CamScanner



o E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

= 3 NIT: 899999147-3

. - o i E P
<" Lugar Atencién:UBATE HEIRISS

CR4 544 Tel. 8553222 - 8552249

PACIENTE: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLG

IDENTIFICACION: CC. 1057594089 EDAD: 27 A4 M 29 :
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias R

FECHA INGRESO: 28/05/2021 08:00

Sistemas CitiSalud
31/05/2021 9:28.59
Page 1 of 3
Cdédigo Habllitacién: 58430002601
No. HISTORIA: 1057594089
ADMISION No.: 367148

SERVICIO EGRESO: Urgencias
FECHA EGRESO0:28/05/2021 12:58

MOTIVO SOLICITUD DEL SERVICIO:
ME SIGUE EL DOLOR™

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 28 ANOS DE EDAD HACE 4 DIAS ACCIDENTE DE TRANSITO E

MOTOCICLETAAL SER AROYADO POR UN AUTO CO
PERSISTECIA DEL DOLOR APESAR DE ANALGESIA CONVENSIONAL

N CALIDADA DE PASAJERO DE
N POSTERIOR TRAUMA EN HEMICUERPO 1ZQUIERDO REFIERE

ANTECEDENTES PERSONALES:

HOSPITALARIOS NIEGA
QUIRURGICOS APENDICECTOMIA
MEDICOS NIEGA
TOXICOLOGICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA

Signos Vitales

TA: 130/80 mmHg GLAS: 15 puntos FC: 89 x min PESO: 0 Kg
TALLA: 0 cm FR: 20 x min TEMP: 36 °C SAT: 90 %

Examen Fisico

ESTADO GENERAL ALERTA CONCIENTE CON EXPTRESION D EDOLOR LLEGA COGEANDO
CABEZA/CUELLO

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HIDRTADA.

RSCS RITMICOS, SIN SOPLOS NI AGREGADOS . RSRS CONSERVADOS EN AMBOS
CAMPQS, SIN AGREGADOS.

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL.

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON INMOVILIZACION CON CABESTRILLO,
MIEMBRO INFERIOR DEREHO CON EDEMA

ALERTA, ORIENTADO EN 3 ESFERAS, PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES,
FUERZA §/5 EN CUATRO EXTREMIDADES, ROT ++/++++, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, MOTILIDAD CONSERVADA, SIN SIGNOS MENINGEOS.

CARDIOPULMONAR
ABDOMEN
EXTREMIDADES

NEUROLOGICOS

DIAGNOSTICOS DE INGRESO:

Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

CONDUCTA:

PACIENTE DE 28 ANOS DE EDAD HACE 4 DIAS ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE
MOTOCICLETA AL SER AROYADO POR UN AUTO CON POSTERIOR TRAUMA EN HEMICUERPO |ZQUIERDO ACUDE
A URGENCIAS UBATE CON LUXACION DE HOMBRO IZQUIERDO LA CUAL FUE REDUCIDA ADEAS PACIENTE CON
EDEMA DOLOR EN PIERNAY TOBILLO DERECHO SE DA MANEJO MEICO Y SE SOLICITA VALORACION POR

ESPECOIALISTA
DICLOFENAC 75 MG IM

EVOLUCION
28/05/2021 10:52

SUBJETIVA
MOTIVO DE CONSULTA" TUVE UN ACCIDENTE DE TRANSITO"

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 27 ANOS CONSULTA POR CUADRO DE 4 DIAS DE EVOLUCION
POSTERIOR AACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE MOTOCICLETA, AL MOMENTO PACIENTE
REFIERE DOLOR EN ARTICULACION DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, EN CONSULTAA URGENCIAS SE REALIZA

Impreso por : JDPAR - JESUS DAVID PARRA PARRA

Escaneado con CamScanner



. ' Sistemas CitiSalyd
P E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE 25/05/2021 9:12,58
NIT: 899999147-3
SOLlCITUD DE INTERCONSULTA :

Lugar Atencién: UBATE Cédigo Habilitacién;268430002601
1057594089 T . ‘
IDENTIFICACION DEL PAGIENTE ~ INTERCONSULTA—

MORENO CASTILLO DIEGO ANDRES \
~ PRIMER APELLIGO ~ SEGUNDO APELLIDg——— - NOMBRES —

SEXO: Masculine EDAD: 27 A4 M 26 CAMA:

SECCION:

DIAGNOSTICO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA: S430 LUXACION DE LAARTICULACION DEL HOMBRO
MOTIVO soLiciTup INTERCONSULTA:

PACIENTE con CAIDA DE MOTOCICLETA EN CALIDADA DE PASAJERO CON TRAUMAE
LUXACION ANTERIOR LA CUAL FUE REDUCIDA SE SOLICITA CITA CONTROL POR OR

DIAGNOSTICO DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA:
RESPUESTA DE LA INTERCONSULTA

FECHA DE RESPUESTA
st DI
j&é«.&% ST E 204 .
LUIS ALEJANDRO PERA CONTRERAS ES(I;RETCOI:AIE:&):D
Tarjeta profesiona| : 15176704
MIEDICO GENERAL

MEDICO SOLICITANTE ESPECIALISTA QUE RESPONDE

Imnracn nne s | DEDIA 1100 AL AMIARA mefie 2o im—.

Escaneado con CamScanner
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“ouhaani X E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR UBATE
AFNIN o

CRA 4 N 5 44 Tel. 8553222

NIT: 899999147 -3
LUGAR FACTURACION: UBATE

Codigo Habilitacién No. 258430002601
RESOLUCION DIAN 18764001360834 DEL 29/07/2020 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DESDE FEHU 1 HASTA FEHU 500000

SERVICIO: URGENCIAS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEHU 77319
FECHA: 25/05/2021 10:26:00
FEGHA VENCIMIENTO: 24/07/2021

Empresa Responsable Cuenta
Nit: 800156264-2 NUEVA EPS

Pag. No. 2
Contrato: EVENTQO CONTRIBUTIVO

Paciente: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO Tipo I No. Documento: CC 1057594089 Edad: 27A4M26D
Direccion: LAS MARGARITAS TORRE 8 APTO 304 Telefono: 3115825733 '
Estrato: Cotizante A T.Usuarlo: CONTRIBUTIVO Carnet:

Ingreso: 24/05/2021 19:00:00 Egreso: 25/05/2021 10:25:00 Dx Egreso: V291 PASAJERO DE MOTOCICLETA LESIONADO POR COLISION

Vr Paciente: CERQ PESOS MICTE

CON OTROS VEHICULOS DE MOTOR, Y CON LOS NO

FORNEAINIAARAC M AAAINFLTE MIA R TRAMCITA

Jowontr Lopuais

Nombre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable Firma Cajero Firma Gerente

Usuarlo que Elabora: MARTHA RICARDO

Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: 119¢294eB63bf49f1781c0a33fec95b1 e47ea768b3af1859d082d095fd7faf31bIabe745f4c53e05bcBBFFI312ffc31a
Fecha y Hora de Aceptacién DIAN 25/05/2021 10:28:00

Escaneado con CamScanner



Sistemas CitiSalud

/ ’ E.S.E. HOSFITAL i SALVADOR DE UBATE
o | MIT. £.0989147.3 28/05/2021 8:24.27
) CRA4 544 Tel. %:53252 - 1352240
: ORDEN ©*E: 'NCAFAGIDAD
L URGENCI/.S

Lugar Atencién: UBAT Cédigo Habilitacién:258430002504

Paciente: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO Direccioén: LAS MARGARITAS TORRE 8 APTO 304_
Documenfo: €C 1057594089 Telefono: 3115825733

Sexo/Edad: MASCULINO /27 A4 M29D Fecha: 28/05/2021 08:23

Empresa: NUEVA EPS - EVENTO CONTRIBUTIVC Admision No. 367148

j Diagnostico: T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Tipo de Incapacidad; | GENERAL

echa Inicio: 24/05/3021 Fecha Fin: 27/05/2021 Dias Incapacidad: 4
Observaciones:

Frofesional:

LUIS ALEJANDRO P%NA CONTRERAS

o T174724

Tavjetz profesional : 15176704
ME2ICO GENERAL

Impreso por : LPERA - LUIS ALEJANDRO PERA £.0:+

Escaneado con CamScanner



Lugar Atencidn: UBA‘IfE

E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

NIT: 899999147-3

CR 4544 Tel. 8553222 - 8552249
ORDEN DE INCAPACIDAD

Sistemas CitiSalud
28/05/2021 12:59.57

URGENCIAS
Cédigo Habilitacién:258430002601

LAS MARGARITAS TORRE 8 APTO 304

Paclente:
Documento: CcCc 1D57594089
Sexo/Edad: MASCUILINO /27 A4M29D

DIEGO/ANDRES MORENO CASTILLO

NUEV/-" EPS - EVENTO CONTRIBUTIVO

Direccién:
Telefono:
Fecha:

3115825733
28/05/2021 12:58

" Admisién No. 367148

Empresa:

Diagnostico: T07X ]TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Tipo de Incapacidad:| OTRA
Fecha Inicio; 28/05/R021

Fecha Fin:

16/06/2021

Dias Incapacidad: 20

Observaciones:
HASTA CONTROL EN EPS

Profesional:

ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA
cc 79160650

Tarjeta profesional : 10843

MED. ESP. EN ORTOPEDIA

Escaneado con CamScanner

Impreso por: AQINO - ANTONIO MARIA QUINONEZ



Sistemas CitiSalud

NIT: 899999147-3 28/05/2021 12:59,06
CR 45 44 Tel, 8553222 - 8552249

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

|

l E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
l

|

URGENCIAS
Cédigo Habllitacién:258430002601

Lugar Atencién:UBATE ‘
Paciente: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO Direccién:  LAS MARGARITAS TORRE 8 APTO 2
Documento; CC 1057594089 Telefono: 3115825733
Sexo/Edad: MASCULINO /27 A4 M 29 D Fecha: 28/05/2021 Orden No. 2
Empresa: NUEVAEPS - EVENTO CONTRIBUTIVO Admisién No. 367148 0
Diagnosticos: i)

Principal: TP7X  TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
Procedimiento Descripcién Cantidad Observaciones
21107 TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO SUPERIOR 1 HOMBRO IZQUIERDO

Observaciones Generales:
DESCARTAR LUXACI( N POSTERIOR

FIRMAY SELLO DEL ROFESIONAL
ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA

Tarjeta profesional : 10843
MED. ESP. EN ORTOPEDIA

Impreso por ; AQINO - ANTONIO MARIA QUIRONEZ PO

Escaneado con CamScanner



| Sistemas CltiSalud
; E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE 28/05/20:: 13:0%:8
NIT: 899999147-3

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

( Lugar Atenclén: UBATE
[ i Cédigo Habllitacién:258430002601
J 1057594089 ’ 2
) IDEN,\TAIFICACION DE'L PACIENTE INTERCONSULTA
| ~,WE:REL:r CASTILLO DIEGO ANDRES
| APELLIDO ’ SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
A : = |
SEXO: Masculino | EDAD: 27 A4 M 29 CAMA: SECCION:

VINCULACION: NUEVAEPS EVENTO GONTRIBUTIVO
DIAGNOSTICO DE sor.llrcnuo DE INTERCONSULTA: T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
MOTIVO SOLICITUD INTERGONSULTA:

CITADE CONTROL EN SU EPS CON RESULTADOS DE TOMOGRAFIA

DIAGNOSTICO DE RE PUESTA DE INTERCONSULTA:
RESPUESTA DE LA IN ERCONSULTA

FECHA DE RESPUESTA

ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA ESPECIALIDAD
ORTOPEDIA

Tageta profesional : 10843
MED. ESP. ENJORTOPEDIA
MEDICO SOII.ICITANTE ESPECIALISTA QUE RESPONDE

i

.f
]
!
|

i
!
1
!'
{

|

Impreso por : AQINO - ANTONIO MARIA QUINONEZ PO

Escaneado con CamScanner



Lugar Atencién: UB’ATE

E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

NIT: 899999147.3

Sistemas CitiSajud
26/05/2021 9:12.58

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

Cédigo Habilitaclén:2584300026(

1057594089 1
IDENTIFICACION DEL PACIENTE INTERCONSULTA
MORENO CASTILLO DIEGO ANDRES
PRIMER WEEUD?F‘ SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

SEXO: Masculino
WNCULACION: ADR

EDAD: 27 A4 M 26
ES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS EVENTO

CAMA:

SECCION:

DIAGNOSTICO DE ¢ OLICITUD DE INTER
MOTIVO soLiciTup INTERCONSULTA:

PACIENTE CON ca|
LUXACION ANTERIOR LAC

CONSULTA: S430 LUXACION DE LAARTICULACION DEL HOMBRO

DA DE MOTOCICLETA EN CALIDADA DE PASAJERO CON TRAUMA EN HOMBRO RADIOGRAFIA CON

UAL FUE REDUCIDA SE SOLICITA CITA CONTROL POR ORTOPEDIA

DIAGNOSTICO DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA:
RESPUESTA DE LA NTERCONSULTA '

' "'“T.CS.‘« : iy

S GER R
FEERRLE L 0

FECHA DE RESPUESTA

LUIS ALEJANDRQ PENA CONTRE

Tarjeta profegional ; 15176704
MEDICQ GENERAL

MEDICO SOLICITANTE

RAS

ESPECIALIDAD
ORTOPEDIA

ESPECIALISTA QUE RESPONDE

Impreso por; LPENA - LUIS ALEJANNDRN PFRA rANYS

Escaneado con CamScanner
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Cédigo Elantilla:oos
Fecha Historia:24/05/2001 04:58 p.m

=X e

$7 DIEGO ANDRES MORENO CASTILL()

Usuariv, -
Suariv. TQUINDAYC Fecha lmpresion: 24/052021 1733 Pigina N* |

HISTORIA CLINICA

ESE CENTRO DE '
! 2554505 CUcunusa

Dir. CRA 4 #4-61 - Tel. 2517275

Lugar )
gary Fecha.CUCUNUBA.CUNDINAMARCA 24/05/2021 04:58 p.m.

Documento

y Nomb i g
Administradora: Coﬁp(fr{lﬁ\aaeme. CC 1057594089 DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO
UNDIAL DE SEGUROS S.A. Convenio: SOAT Tipo de Usuario; SOAT

No Historia: 1057594 i
st Ambulalorigag Cons. Historia: 151455

HISTORIA
ATENCION MEDICA GENERAL:

HISTORIA :
IDENTIFICACION GENERAL |
Fecha: 24/05/2021 !
?istorla: 1057594089 :
echa Nacimiento F: 2
Edad: 27 Afos Iz 9'93
Zona: URBANOQ :
Telefono: 3115825733 ?
Pertenencia Etnica.: METIZO |

Hora: 16:57
Nombre: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO

Sexo: Masculino _

E.A.P.B.: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S A.
Direcclon: CENTRO

Estado Civil: Union Libre

Presenta Discapacidad:: NO

Situacion de Desplazamiento:: NO

atos de Urgencias !

Pac!ente Llega por sus Propios Medlos
Paciente Llega por sus Prdpios Medios: No.

En caso de Violencia Accidente o Intoxicacion

En caso de Violencia Accidente o Intoxicaclon: S.
Sitlo de Ocurrencia: VEREDA PUEBLO VIEJO
Notificacion Policia j

Notificacion Policia: Si.

Notificacion Familiar |

Notificacion Familiar: No. ;

ANAMNESIS |

Motlvo de la Consulta: "NOS ESTRELLARON"
Enfermedad Actual: NOTA RETROSPECTIVA 15+10

MASCULINO DE 27 ANOS DE/EDAD QUIEN ES TRAIDO EN AMBULANCIA POR CUADRO CLINICO DE 30 MIN DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE COPILOTO DE MOTOCICLETA AL SER COLISIONADOS POR VEHICULO EN VEREDA PUEBLO VIEJO, REFIERE DOLOR EN HOMBR
1ZQUIERDQ, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, REFIERE DOLOR EN REGION LUMBO SACRA, DOLOR Y EDEMA EN CUELLO PIE DERECHO,

ABRASION Y EQUIMOSIS EN TERCIO PROXIMAL DE PIERNA DERECHA, NIEGA OTROS SINTOMAS.
Revisidn por sistemas.: NIEGA CEFALEA, NO DOLOR CERVICAL, NO ALTERACION EN ESTADQ DE CONCIENCIA, NO OTRQOS SINTOMAS

ANTECEDENTES PERSONALES
Patoldgicos:: NO REFIERE |

. FARMACOLOGICOS: NO RERIERE
Toxicos:: - NO REFIERE :
Trasfusionales:: - NO REFIERE
Antecedente Familiares.: - - NO REFIERE
Antecedente de Vacunaclén.; - NO REFIERE

mm(o

Cual?.: NO
Causa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Quirtrglcos:: - APENDICECTOMIA EN 2017
Alérgicos:: - NIEGA CONOCIDOS
Traumaticos.: - - NO REFIERE

Enfermedad Mental.: - NO REFIERE

Planifica? |

Examen Fisico
Aspecto General,: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADOQ, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. SO2 95% AL
AMBIENTE.

Estado de Conciencia
Estado de Conciencia: Alerta

Escala de Glasgow
Motriz: 6 Qcular: 4
Verbal: 5 . Total: 15

Signos Vitales y Datos Corporales
Peso(Klg): 112.00

IMC: 38.75

FR: 19

TA: 155/88 |

EXAMEN FISICO CEFALO CAUDAL :
LERTA, SIGUE ORDENES,, NO DEFICIT‘SENSITIVO NI MOTOR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS DE IRRITACION

Talla (m): 1.70
Fre cardiaca: 60
Temperatura: 36.00

Examen Fisico: PACIENTE A
MENINGEA.
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#% CENTRO DE SALUD CUCUNY (Fa
P ‘ . . JBA "ACT :
T |  CucuNuy FACTURA ELECTRONICA DI VENYA No.  CSC- 18983
. ‘ | S Tt A 7]
: ESrE CnAL_ a14.61 Fecha Factura: 24/05/2021 E‘\?ﬁﬁz@g fé ]
H LS E N N i : . i i
o COSTER pw ey | EFONO 8560128 Fecha Vencimiento:  24/05/2021 . 3 ’&?— % '7’""’\%
N& CLICTImG 1R fi‘ Fecha Validacion DIAN: 24/05/2021 17:29:00 ; }"f‘-s ?:'M{gm"
TN TR 3 e e s Fecha Inicial: 305
| LB, ‘ 24/05/2021 ; _g“
thm“ . 24 Pye 30 J_' : o
Fa ™ ¥ Wi Fecha Final: 2410512021 S e o
Cturacion Electrdnica segq EE&A—&(}&{&?&%&
Con vigencia del 2020-q 24 al 20y an do la DiAN | - ’
1505090‘34 lal 2021-09.24‘ Numeracg‘; "315_;fl0046574 13 Representacion Graficn de ta Factura de Venta Electronica.
il A habilit:
2100000 y prefijo cyc fiada,del CUFE: fl054f6fcabBal3959ee5f25cel | 4209242¢d85ed83037bf60af7493adBecB4625

2b555c¢4ae08b4f6386fF19a0f7e8

Elaborado por:
Pagina 1 de |

THELMA QUINBAY CONTRERAS

Administraq
ora: COMPAN
Nit: lA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ' Forma pago: Crédito
860037013-6 ,
Convenjo: 30 Plazo (Dfas): 0
: AT
CC 1057594089 ‘
—— MORENO CASTILLO DIEGO ANDRES
rden Fecha deigo -
—— | Cum Descripoidn Cant. V1. Unit V1. Total \ Copayv ‘ Saldo
213345 241052021 | 290701 T
5 CONSULTA ATENCION INICIAL DE 1.00 59,700 59,700 0 ;
73345 |2 URGENCIA POR MEDICINA
Mats ; Elementos 8,300 0 8,300
Moo EQUIPO DE MACROGOTEO 1.00 3,200
Moot it JELCO N° 20 1.00 4,500
BOLE JERINGA 3 ML 1.00 600
273145 24052021 | 31301 SERVICO DE AMBULANCIA POR 13.00 9,568 124,384 0 124384
KILOMETRO
273345 [24/051202) Elementos 9,000 0 9,000
B05BS0047 295231 Sodio cloruroFeco 6 bol.0.9% 500ML 1.00 4,000
01 H
8402AT0207 44555-3 Tramadol clorhidratoAmpS0 mg / mL 1.00 5,000
|
Total Paciente i 2ous4‘ ‘ 0\ 201,384 x
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 201384
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Valor en letras: DOSCIENTOS UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MCTE
GRCIEEaN N SALDO ADMINISTRADORA 201384

Impreso por: CNT Sistemas ;«13 Informacién SAS, NIT. 80003 1148-6, Software PACIENTES
ctura en la cuenta corriente N° 611321035 BANCO DE BOGOTA

¢

Favor consignar esta fa
% .

ary  Aoar3godss / Espose
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/ REPUBLICA DE coLomBla
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACIO M'MSTERlO el

ND ROTECCION.SOCIAL
> VICTIMAS pp EVEEN!'.r%SS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A
Facha Rud ' A1ASTROF|COS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
a Radicacisn PERSONAS JURIDICAS FURIPS
No- Radicado Anterigy RG :
(Respuesta a glosg, Marcar x T it

Nro Factura/Cuenta de Cobro 77319

l. DATOS
EoE DE LA INSTITUGION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD 1
HOSPITAL EL sALyA

DOR DE UBATE
258430002601
Nit 899999147 -3

Il. DATOS
DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO j

MORENC
\ CASTILLO
ler i
DIEGO iBglip 2do. Apellido
ANDRES
m 2do. Nombre

Tipo de Documento CC

.D
Fecha de Nacimiento m 993 e Decumento. 1057594069

Razén Social

Cédigo Habilitacic’m:

) N : . Sexo M
glreccton Residencia | AS MARGARITAS TORRE 8 APTO 304 o
By R CUNDINAMARCA cod. . 28 feeone - SV9020793

uncipio UBATE Cod. 843
Condicién de| Accidentado: Ocupante
I Ill. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO I
Naturaleza del Evento Accidente de Transito

Naturales Sismo D Maremoto D Erupciones Volcanicas D Huracan

Inundaciones E Avalancha |:| Deslizamiento de Tierra D Incendio Natural I:]

Terroristas Explosién Masacre D Mina Antipersonal D Combate I:l
Incendio D Alagues a Municipios l:]
Otros |:] Cual?

Direccion de la Ocurrencia VIA UBATECUCUNUBA

Fecha Evento/Accidente 24/05/2021 Hora 14:55
Departamento CUNDINAMARCA Cod. 25
Municipio CUCUNUBA . Cod. 224 Zona 5_

Descripcion Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito
Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:
ACCIDENTE DE TRANSITO TIPO CHOQUE ENTRE AUTOMOVIL Y MOTOCICLISTAS DONDE RESULTAN LESIONADOS LOS

OCUM¢PANTES DE LAMOTO

IV. DATOS DEL VEHICULO O DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado de Asequramiento Asegurado[:] No Asegurado Vehlculo Fantasma D Péliza FalsaD Vehiculo en Fuga D
Marca BAJAJ Placa JNH21

Tino de Servicio: Particular Publico [ | Oficial [_] Vehlculo de emergencia [ | Vehiculo de servicio ]

. " i diplomatico o consular
Vehiculo de transporte masivo [:l Vehiculo escolar D

Codigo de la Aseguradora 115

Nro. de la Péliza ‘ Intervencién de la Autoridad ~ SI[__] NO
Vigencia Desde Hasta Cobro Excedente Péliza SI[] NO
[ V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULQ |
PACHON RAMOS
1er Apellido 2do. Apelldo
JULIO ROBERTP
1er Nombre : 2do. Nombre
Tipo de Documento  CC No. Documentc 1076662501
Direccion Residencia CENTRO Telefono 311427895441
Departamento CUNDINAMARCA ' Cod. 25

Municipio Residencia CUCUNUBA Cod. 224

Escaneado con CamScanner



REPUBLICA

DE COLOMB| i
MINIS A Total Folios
_ARMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE TERIO DE | PROTECCION SOCIAL

VICTIM LOS PREsT,
AS DE EVENTOg CATASADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A

TROFICOS Y ACCIDENTE
VI. DATOS DEL PERSONAS Ju S DE TRANSITO
co RIDICAS FURIPS
PACHON NDUCTOR p

EL VE .
HicuLo INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO J
JULIO ler Apellidg ' RAMOS
) TerN 2do. Apelldo
PO de Documento (ofo} oo EOEERTR
)ireccié ' 2do. Nombre
o N Residencia CENTRO No. Documento 1076662501
a
e f?a‘mento CUNDINAMARCA Telefono 311427895441
Unicipio Residencig W Cod. i
— = Residencia
Cod. 224
0o Referencia~ VIl. DATOS DE REMISION J
. ’ Remisi i
‘echa de Remision: o D Orden de Servicio D
’restador que Remite
~6digo de Inscrpeién:
’rofesional que Remite c
‘echa Aceptacién: 2ree
ps Recibe
>6diqo de Inscripcién:
>rofesional que recibe Cargo
‘ VIli. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA J

Jiligenciar unicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (trasnporte primario) y cuando se realiza en

imbulancias de la misma IPS.

Datos de Vehiculo Placa No. OCD751
ransporto la victima desde VlA UBATECUCUNUBA 'Hasta ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
‘ipo de Transporte Ambulancia Basica Ambulancia Medicalizada [ ] * Lugar donde recoge la Victima ~ Zona [R]
BA DEL ACCIDENTE O EVENTO |

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUE

‘echa de Inareso 24/05/2021 alas 1900 Fecha de Egreso 25/05/2021 - alas 10:25

:6digo Diagnéstico principal de Ingreso V291 Cadigo Diaanéstico principal de Eareso V291
dtro Codigo Diaandstico de Ingreso Otro Codigo Diagnodstico de Eareso

)tro Cadigo Diagndstico de Ingreso Otro Codigo Diagndstico de Eareso

PENA CONTRERAS
Ter Apellido del Médico o Profesional tratante 2do. Apeliido del Médico o Profesional tratante

LUIS ALEJANDRO
2do. Nombre del Médico o Profesional tratants

1er Nombre del Medico o Profesional tratantt

Namero de Registro Médico 15176704

Tipo Documento CC No. Documento 7174724

X. AMPAROS QUE RECLAMA l
. VALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICQS 563.061
| total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos,
uministros, y materiales, dentro del anexo técnico nimero 2.
XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD- _J

‘omo representante legal o gerente del a institucién prestadora de servicios de salud, declardé bajo la gravedad de juramento que toda la informacién contenida
n este formulario es cierta y podré, ser verificada porla Direccién General de Finanaciamiento del Ministerio de la Proteccién Social, por el Administrador
iduciario del Fondo de Solidaridad y Graantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General del a Republica con la IPS y las

seguradoras, de no ser asl, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacion. .

CIFUENTES BELTRAN AIXA JOVANA : 6 @L M

NOMBRE ' FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADO

— T
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E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR UBATE
CRA 4 N 544 Tel. 8563222

NIT: 899999147 - 3

LUGAR FACTURACION: UBATE
Codigo Habilitacién No. 258430002801

RESOLUCION DIAN 18764001360834 DEL 29/07/2020 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DESDE FEHU 1 HASTA FEHU 500000

SERVICIO: URGENCIAS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEHU 77319
FECHA: 25/05/2021 10:26:00

FECHA VENCIMIENTO: 24/07/2021

Empresa Responsable Cuenta
NIt:  900156264-2 NUEVA EPS

Pag. No. 1
Contrato: EVENTO CONTRIBUTIVO

Paclente: DIEGO ANDRES MORENQ CASTILLO Tipo / No. Documento: CC 1057594089 Edad: 27A4M26D
Qiraceidn: LAS MARGARITAS TORRE 8 APTO 304 Talefono; 3115825733 :

Estrato: Cotizante A T.Usuarlo: CONTRIBUTIVO Carnet:

Ingreso:  24/05/2021 19:00:00 25/05/2021 10:25:00 Dx Egreso: Y291 PASAJERO DE MOTOCICLETA LESIONADO POR COLISION

CON OTROS VEMICULOS DE MUIOR, Y CON LOS NO

AT AN BN T aaim

Codigo CUP Soat  Procedimiento - VrProced Cantidad ] SubTotal
Consultas i
890701 39145 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL 51,820.00 1.00 51,820.0
SubTotal 51,820.00 51,820.0
Procedimientos de diagnésticos
873111 21102 Brazo,pierna,rodilla.fémur.hombro,omoplato.humero 57,548.00 3.00 172,644.0
873411 21105 PELVIS, CADERA, ARTICULACIONES SACRO ILIACAS Y COXO0 48,868.00 1.00 48,868.0
FEMORALES
21201 871121  RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP.Y LATERAL DECUBITO 63,104.00 1.00 63,104.01
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)
SubTotal 169,520.00 284,616.01
Estancias
10M002 38122 . INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA, 220,819.00 1.00 220,819.0¢
HABITACION BIPERSONAL
‘SubTotal 220,819.00 220,819.0¢(
Materiales e insumos
JEOS JEOS JERINGA X 5 CcC 182.00 1.00 182.0C
SubTotal 182.00 182.0C
Medlcamentos POS
19893036-8 NO22 DIPIRONA AMP X 1GR X 2ML CUMS 1,035.00 2.00 2,070.00
32606-2 S038 LACTATO DE RINGER BOLSA X 500CC, 3,554.00 1.00 3,554.00
SubTotal 4,589.00 5,624.00
Vr. Descuento:  0.00 Vr. Total Servicios Prestado: 563,061.00
Copago a realizar por el paciente: 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 563,061.00

Vr Empresa:

QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE

Usuarlo que Efabora: MARTHA RICARDO

CUFE: 1f9c294e863bf49f1781c0a33fecd5b1e47ea766b3af1859d082d095fd7faf3 b3abe745f4c53e05bcBaff3312ffc31a
Fecha y Hora de Aceptaclén DIAN 25/05/2021 40:28:00

Escaneado con CamScanner

tmpreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2



E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Sistemas CitiSalud
NIT: 899999147-3 31/05/2021 ©:28.59

CR4544 Tel. 8553222 - 8552249
EPICRISIS aageiios

PACIENTE: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO No. HISTORIA: 1057594089

IDENTIFICACION: CC. 1057594089 EDAD: 27 A4 M 29 CSE).O: Masculino ADMISION No.: 367148
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias SERVICIO EGRESO: Urgencias
FECHA INGRESO: 28/05/2021 08:00 FECHA EGRESO0:28/05/2021 12:58

EM BN D LUXAGION DE MIEWBRO SUPERIOR ZQUIERDG EL 1A WARTES AGEIASR
MIEMBRO INFERIOR DERECHO ASOCIADO A EDEMA Y CALOR ' EFIERE DOLOREN

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: CARDIOMEGALIA, OBESIDAD

PARACLINICOS

RADIOGRAFIA DE CUELLO DE PIE: NO SE EVIDENCIAN FRACTURAS, INFLAMACION DE TEJIDOS BLANDOS
RADIOGRAFIA DE PIERNA DERECHA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURA

RADIOGRAFIA DE HOMBRO I1ZQUIERDO -

OBJETIVA

EXAMEN FISICO

TOBILLO DERECHO: CON EDEMA PERIMALEOLAR EXTERNO, ESTABLE, NEUROLOGICO HIPOESTESIA
ANTEROLATERAL DE PIERNA DERECHA, RODILLA ESTABLE EN AMBOS PLANOS

PACIENTE POCO COLABORARODR POR MUCHA ALGIDEZ, POLISINTOMATICO, HOMBRO IZQUIERDO SIN HUELLA
DE TRAUMA, NEUROLOGICO DISTAL NORMAL, PULSO RADIAL POSITIVO

ANALISIS

PARACLINICOS

RADIOGRAFIA DE CUELLO DE PIE: NO SE EVIDENCIAN FRACTURAS, INFLAMACION DE TEJIDOS BLANDOS
RADIOGRAFIA DE PIERNA DERECHA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURA

RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO

PLAN DE TRATAMIENTO

INCAPACIDAD POR 20 DIAS

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 20 DIAS

NUEVA RADIOGRAFIA DE HOMBRO

USO DE CABESTRILLO POR 20 DIAS MAS

SE RECOMIENDA TOBILLERA

SE MEDICA ACETAMINOFEN 2 TABLETAS CADA 8, SE RECOMIENDA APOYAR Y NO MOVILIZAR TENIENDO EN CUENTA
EL FACTOR DE RIESGO DE OBESIDAD DEL PACIENTE PARA TVP

TENIENDO EN CUENTA QUE EL PACIENTE AL PARECER TUBO MANIOBRA DE REUCCION CERRADA DE LUXACION LA
CUAL NO SE EVIDENCIA ADECUADAMENTE EN LA RX SE DECIDE SOLICITAR RADRIOGRAFIA TRANSAXILAR DE
HOMBRO

28/05/2021 12:58

PLAN DE TRATAMIENTO

RADIOGRAFIA TRANSAXILARES TEGNICAMENTE DEFICIENTES, SE LE EXPLICAAL PACIENTE QUE SI PERSISTE EL
DOLOR SE DEBE TOMAR TAC DE HOMBRO IZQUIERDO PARA DESCATARA LESION GLENOHUMERAL.

.SE MEDICA ACETAMINOFEN 2 TABLETAS CADA 8, SE RECOMIENDA APOYAR Y NO MOVILIZAR TENIENDO EN CUENTA

EL FACTOR DE RIESGO DE OBESIDAD DEL PACIENTE PARA TVP
CITAEN SU EPS CON RESULTADO DE TAC DE HOMBRO IZQUIERDO
INCAPACIDAD POR 20 DIAS

USO DE CABESTRILLO POR 20 DIAS MAS

SE RECOMIENDA TOBILLERA

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:
Principal: TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Principal: TO7X 'TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

imnraso nor : JDPAR ..JESUS DAVIN PARRA PARRA
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Escaneado con CamScanner



E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Sistemas CltiSalud
NIT: 899009147.3 27/05/2021 10:90.58
CR4544 Te, 85653222 . 8552249

Page 3 of 3
EPICRIS|S
Lu_garAtenclon:UBATE Codlao Habllitaclén: 25843 00260
PACIENTE: DIEGO ANDRES MORENQ CASTILLO No. HISTORIA: 1057594089
IDENTIFICACION: CC. 1057594089 EDAD: 27 A4 M 25 CSEXO: Masculino’ ADMISION No.: 366597
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias ' SERVICIO EGRESO: Urgencias
FECHA INGRESO: 24/05/2021 19:00 FECHA EGRESO:25/O5/2021 10:25
_—
JUSTIFICACION INDICACIONES TERAPEUTICAS:
NIEGA
QIAGNOSTICOS DE EGRESO:
A ‘
Principal: V291 PASAJERO DE MOTOCICLETA LESIONADO POR COLISION CON OTROS VEHICULOS DE )
Principal: V291 PASAJERO DE MOTOCICLETA LESIONADO POR COLISION CON OTROS VEHICULOS DE ©
Relacionado 1: S430 LUXACION DE LAARTICULACION DEL HOMBRO

ESTADO GENERAL A LA SALIDA:
BUEN ESTADO GENERAL

PLAN DE MANEJO:

RX DE HOMBRO DE CONTROL SE OBSERVA BUENA RELACION ARTICULAR
PACIENTE CON LUXACION DE HOMBRO LA CUAL FUE REDUCIDAADECUADAMENTE

SE DA SALIDA CON CABESTRILLO FORMULA ANALGFESICA INCAPACIDADA Y CITA POR ORTOPEDIA

MEDICO QUE ELABORA:

LUIS ALEJANDRO PENA CONTRERAS
Tarjeta profesional ; 15176704
MEDICO GENERAL

ltocane wee. Immam e

Escaneado con CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

CR4544 Tel 8553222 - 8552249 Nit : 899999147-3
URGENCIAS HOMBRES - URGENCIAS
Pagina:3 Vieno de 2 Historla No : 1003475165 Citisalud
Lugar Atencién: UBATE g Fecha Impresién: 24/05/2021 18:20:15
ERRA FRESNEDA Triage : Il URGENCIA
Fecha Sallda: 14 mayo 2021 21:43

Paclente : CC. 1003475155 YERSSON JAVIER BEG
Fecha Ingreso: 14 mayo 2021 19;13 Fecha Atenclon: 14 mayo 2021 19:47

CLINDAMICINA AMP 600 MG IV CADA 8 HORAS (DIA 0) FI 14/05/21
A (DIA 0) FI 14/05/21

GENTAMICINA AMP 160 MG VI CADA DI
DIPIRONA 1 GR IV CADA 8 HORAS

SS RX DE MANO
CURACION Y RUTURA DE HERIDA

PROFESIONAL

ANYELA MILENA AMAYA FORERO
Registro Medico : 1076654310
MEDICO GENERAL

~

IMPRESO POR : MJRS 'MARTHA RICARDO

Escaneado con CamScanner




E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Slstemas ClliSalud

NIT: 899999147.3 27/05/2021 10:20.55
CR4 644 Tey, 8553222 - 8552249 Page 1 0f 3
EPICRISIS

_L_u_gar Atenclén:UBATE

Codiqo Habili@cién: 2584300026
PACIENTE: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO No. HISTORIA: 1057594089

IDENTIFICACION: CC. 1057594089 EDAD: 27 A4 M 25 [SEX0O: Masculino ADMISION No.: 366597
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias SERVICIO EGRESO: Urgencias
FECHA INGRESO: 24/05/2021 19:00

FECHA EGRESO:25105l2021 10:25
MOTIVO SOLICITUD DEL SERVICIO:
NOS ACCIDENTAMOS

ESTADO GENERAL AL INGRESO: ‘ M
REGULAR

ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES PERSONALES:

HOSPITALARIOS PAT OBESIDAD
Qx APENDICECTOMIA
FX NEG
ALERGIANEG
FAM NEG
Signos Vitales "
TA: 118/50 mmHg GLAS: 15 puntos - FC: 61 x min PESO: 0 Kg
TALLA: 0 cm FR: 20 x min TEMP: 37 °C - SAT:94%
ESTADO GENERAL SE REALIZA EXAMEN FISICO SEGUN PROTOCOLO COVID-19

"PACIENTE CONCIENTE HIDRATADO, AFEBR!L,-AL‘_ERTA, ORIENTADO EN LAS TRES
ESFERAS, COLABORADOR EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

DIAGNOSTICOS DE INGRESO: (2 Tl By |
Principal V291 | PASAJERO DE MOTOCICLETALESIONADO POR COLISION Con OTROS

CONDUCTA:

[ I e

Escaneado con CamScanner



E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE  sistemas CitiSalud

) NIT: 899999147-3 © 271052021 10:20.56
CR 4544 Tel. 8553222 - 8552249 P
EPICRISIS i

lgar Atencién:UBATE

____Cédigo Habilitacién: 2584301
'ACIENTE: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO No. HISTOROIIl\?O z;tgs.;asc;jgsgsmsooozsm
JENTIFICACION: CC. ' 1057594089 EDAD: 27 A4 M 25 CSEXO: Masculino ADMISION No.: 36597
JERVICIO DE INGRESO: Urgencias SERVICIO EGRESO: Urgencias

ECHA INGRESO: 24/05/2021 19:00 FECHA EGRESO:25/05/2021 10:25

'ACIENTE MASCULINO DE 27 ANOS CON CUADRO CLINICO DE TRAUMA CONTUN

DENTE EN HEMI
ZOUIERDO AL ESQUIVAR VEHICULO QUE LOS CERRO RECIBE TRAUMAEN MIMEBRO SUPERIOMRCUERPO
ZQUIERDO Y HOMBRO IZQUIERDO , TORAX , CADERA EN LA PIERNA DERECHA
:UESTO DE SALUD DE CUCUNUBA DE DONDE ENVIAN ADMINSITRAN DOSIS DE ANALGESICO TIPO

JOLOR CON TRAMADOL EN CUCUNUBA , SE CONSIDERA SOLICITAR RX DEHOMBRO , TORAX CADERA,PIERNA
JERECHA SE EXPLICAA PACIENTE QUIEN REFIEREACEPTAR Y ENTENDER ' - '
3§ RX DE HOMBRO 1zQ

EVOLUCION
25/05/2021 00:53
PLAN DE TRATAMIENTO
NOTADE TURNO

PACIENTE MASCULINO DE 27 ANOS CON DX :

1 POLITRAUMATISMO
2 TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO
3 TRAUMADE PELVIS ’

4 TRAUMA DE PIERNA DERECHA
5 OBESIDAD o

REFIERE PAGIENTE SENSACION DE MAREO , DAIFORESIS EXACERBAGION DE DOLOR

PACIENTE CONCIENTE ALERTA ORIENTADO HIDRATADA CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS CUELLO MOVIL NO
ADENOPATIAS  TORAX SIMETRICO CARDIOPULMONAR MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES ABD PANICULO ADIPOSO NO MASAS GU NO SE EXPLORA EXT LIMITACION PARA LA
MOVILIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO ‘NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR

ANALISIS

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO QUIEN SE INGRESA PARA TOMA DE IMAGENES Y COMO
HALLAZGO INCIDENTAL SE ECUENTRA QUE PACIENTE PRESENTA CARDIOMEGALIA CON CRECIMIENTO DE
CAVIDADES IZQUIERDAS , MIENTRAS SE PRESENTA INCORPORAGION DEL PACIENTE PRESENTA EPISODIO DE
DIAFORESIS , CIANOSIS PERIBUCAL SE CONSIDERA DEJAR PACIENTE EN OBSERVACION PARA MANEJO DE
DOLOR SE ADMINISTRA DOSIS DE ANALGESICO TIPO DIPIRONAAMP 2 GR IVAHORA SE EXPLICAA PACIENTE
QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER A .

PLAN
ANALGESICO o
REVALORACION EN LA MARNANA -
£3/05/2021 07:54

PLAN DE TRATAMIENTO

NOTA DE TURNO. RECIBO PACIENTE CON LUXACION ANTERIOR DE HOMBRO
PROCEDIMIENTO SE REALIZ<A REDUCCION CERRADA SIN ANESTESIA
SE SOLIICTARX POST REDUCCION

25/06/2021 09:10 -
PLAN DE TRATAMIENTO

RX DE HOMBRO DE CONTROL SE OBSERVABUENA RELACION ARTICULAR
PACIENTE CON LUXACION DE HOMBRO LA GUAL FUE REDUCIDA ADECUADAMENTE
SE DA SALIDA CON CABESTRILLO FORMULAANALGFESICA INCAPACIDADA Y CITA POR ORTOPEDIA

Impreso nor : 'JDPAR - JESU3 DAVID PARRA PARRA

Escaneado con CamScanner




E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Sistomas CitiSalud
NIT: 899999147-3 ‘ 310612021 9:28.59

CR4 544 Tel. 8553222 - 8552249 Page30f3
EPICRISIS

Lugar Atenclén:UBATE Cédigo Habilitacion: 30002601
PACIENTE: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO No. HISTORIA: 1057594089
IDENTIFICACION: CC, 1057594089 EDAD: 27 A4 M 29 CSEXO: Masculino ADMISION No.: 367148

SERVICIO DE INGRESO: Urgencias SERVICIO EGRESO: Urgencias.

FECHA INGRESO: 28/05/2021 08:00 FECHA EGRESO:28/05/2021 12:58

PLAN DE MANEJO:

INCAPACIDAD POR 20 DIAS

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 20 DIAS
USO DE CABESTRILLO POR 20 DIAS MAS

SE RECOMIENDA TOBILLERA
SE MEDICAACETAMINOFEN 2 TABLETAS CADA 8, SE RECOMIENDA APOYAR Y NO MOVILIZAR TENIENDO EN

CUENTA EL FACTOR DE RIESGO DE OBESIDAD DEL PACIENTE PARATVP

MEDICO QUE ELABORA:

~ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA
Tarjeta profesional ; 10843 .
MED. ESP. EN ORTOPEDIA

Escaneado con CamScanner



Sistemas CitiSalud

e
25/05/2021 9:12.58

s E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
NIT: 899999147-3

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

Cédigo Habilitacién: 258430002601

Lugar Atenclén: UBATE
1

1057594089 I P
IDENTIFICACION DEL PACIENTE INTERGONSULTA
MORENOQO CASTILLO DIEGO ANDRES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
SEXO: Masculino EDAD: 27 A4 M 26 CAMA: SECCION:

VINCULACION: ADRES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS EVENTO
DIAGNOSTICO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA: S430 LUXACION DE LAARTICULACION DEL HOMBRO

MOTIVO SOLICITUD INTERCONSULTA: .
PACIENTE CON CAIDA DE MOTOCICLETA EN CALIDADA DE PASAJERO CON TRAUMA EN HOMBRO RADIOGRAFIA CON

LUXACION ANTERIOR LA CUAL FUE REDUCIDA SE SOLICITA CITA CONTROL POR ORTOPEDIA

DIAGNOSTICO DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA:
RESPUESTA DE LA INTERCONSULTA ‘

FECHA DE RESPUESTA
e i
: ';,,'[é 204
LUIS ALEJANDRO PENA CONTRERAS , ESPECIALIDAD
Tarjeta Erofesional : 156176704 . : ORTOPEDIA
MEDICO GENERAL

MEDICO SOLICITANTE ESPECIALISTA QUE RESPONDE

Escaneado con CamScanner
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T L@ E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR UBATE
s CRA 4 N 5 44 Tel, 8553222

' NIT: 899999147 - 3

LUGAR FACTURACION: UBATE
Codigo Habllitacion No. 258430002601

RESOLUCION DIAN 18764001360834 DEL 29/07/2020 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DESDE FEHU 1 HASTA FEHU 500000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEHU 77319

SERVICIO: URGENCIAS , ' FECHA: 25/05/2021 10:26:00
FECHA VENCIMIENTO: 24/07/2021

Empresa Responsable Cuenta Pag. No. 2
Nit: 900156264-2 NUEVA EPS Contrato: EVENTO CONTRIBUTIVO
CC 1057594089 Edad: 27A4M260D

Paclente: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO - Tipo !/ No. Documento:
Telefono: 3115825733

Direcclén: LAS MARGARITAS TORRE 8 APTO 304
Estrato: Cotizante A T.Usuarlot CONTRIBUTIVO Carnet:

) 25 o . V291 PASAJERO DE MOTOCICLETA LESIONADO POR COLISION -
Egreso:  25/05/2021 10:25:00 KEgrese CON OTROS VEHICULOS DE MOTOR, Y CONLOSNO

FARFEAIFIAARAC AL AAAINELRTTE A1A NFE TRAVAITA

Ingreso: 24/05/2021 13:00:00
Vr Paclente: CERQ PESOS MICTE

Firma Gerente

Nombre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable Firma Cajero

R

~

Usuario que Elabora: MARTHA RICARDO
863bf49f1781c0633fec95b1e47ea766b‘3af1859d082d095fd7faf31 b3abe745§4c53e05bcBBf3312ffc3ta

CUFE: 1f9c294el
Fecha y Hora de Aceptacion DIAN 25/05/202110:28:00

Impreso por Slstemas Citisalud SAS Nit. 00366967-2

Escaneado con CamScanner



* Al . . Sistemas CitiSalud
A e \V)
\ E.S.E. HOSFITAL . SALVADOR DE UBATE 281052021 8:24.27

«."v\\ ?".‘:“: !
R : MV, £:40998147-3
i CR 4544 Tel 5253222 - 8552249
i ORDEN £ ‘NCAFPACIDAD

URGENCI2.S
i.ugar Atencién: UBATE Cédigo Habilitacién:25843006250¢
Paclente: DIEGO ANDRES MORENQO CASTILLO Direccion: LAS MARGARITAS TORRE 8 APTO 304
Documento: CC 1057594089 Telefono: 3115825733 |
Sexo/Edad: MASCqLINO [2TA4M29D Fecha: 28/05/2021 08:23
Emipresa: NUEVAEPS - EVENTO CONTRIBUTIVG Admision No. 367148

Diaginostico: TO7X [TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

T'ipo de Incapacidad: | GENERAL
Fecha Iniclo: 24/05/2021 Fecha Fin:  27/G&/2021 Dias Incapacidad: 4

Observaciones:

Frofesional:

LUIS ALEJANDRO PENA CONTRERAS
wC 7174724

Tarjeta profesional : 15176704
MECO GENERAL Impreso por : LPERA - LUIS ALEJANDRO PERA %

Escaneado con CamScanner



E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Siste iag G asiug

W :£9.57
A ; NIT: 8999991473 2810612024 42
i CR 4544 Tel. 8553222 - 8552249
| ORDEN DE INCAPACIDAD
*L i URGENCIAS
Lugar Atencién: UBATE Cédigo Habilitacién: 258430002601
Paclente: DIEGOJANDRES MORENQ CASTILLO Direccién: LAS MARGARITAS TORRE 8 APTO 304
Documento: cc 1p57594089 Telefono: 3115825733
Sexo/Edad: MASCULINO /27 A4M29D Fecha: 28/05/2021 12:58
Empresa: NUEVA EPS - EVENTO CONTRIBUTIVO ~ Admisién No. 367148
Diagnostico: T07X | TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADGS
Tipo de Incapacidad:| OTRA
Fecha Iniclo: 28/05/2021 Fecha Fin:  16/06/2021 Dias Incapacidad; 20
Observaciones;
HASTA CONTROL EN SU EPS
Profesional: i

ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA
CC 79160650

Tarjeta profesional : 10843 Firma

MED. ESP. EN ORTOPEDIA - Impraso por : AQINO - ANTONIO MARIA QUIRONE:

Escaneado con CamScanner
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8. 1 E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Sistemas CitiSalud
S ! NIT: 899999147.3 281052021 12:69.06
" | CR 4544 Tel. 8553222 . 8552249
; ORDEN DE PROGEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS URGENGIAS
Lugar Atencién:UBATE Cddigo Habilitaclén:258430002601
Paciente:  DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO Direccién:  LAS MARGARITAS TORRE 8 APTO 2
Documento: CC 1057594089 Telefono: 3115825733
Sexo/Edad: MASCULINO /27 A4M 29D Fecha: 28/05/2021 Orden No. 2
Empresa:  NUEVA|EPS - EVENTO CONTRIBUTIVO Admisién No. 367148 0
Dlagnosticos:
Principal: TP7X __TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Procedimiento Ddscripcién

Cantidad Observaciones

21107 TQMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO SUPERIOR 1 HOMBRO I1ZQUIERDO

Observaclones Generales:

DESCARTAR LUXACION POSTERIOR

2 gl
e ik

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA

Tarjeta profesional : 10843
MED. ESP. EN ORTOPEDIA

Impreso por ; AQINO - ANTONIO MARIA QUINONEZ PO

Escaneado con CamScanner



Sistemas CitiSalud
28/05/2021 13:00.48

= E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
NIT: 899999147-3

SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédigo Habllitacién:258430002601

Lugar Atenclén: UBATE

1057594089 2

IDENTIFICACION DEL PACIENTE INTERCONSULTA

MORENQ ; CASTILLO DIEGO ANDRES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
SEXO: Masculino ' EDAD: 27 A4 M 29 CAMA: SECCION:
VINCULACION: NUEVA}EPS EVENTO CONTRIBUTIVO

E INTERCONSULTA: T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

DIAGNOSTICO DE SOLICITUD D
MOTIVO SOLICITUD INTERGONSULTA:
CITA DE CONTROL EN SU EPS CON RESULTADOS DE TOMOGRAFIA

DIAGNOSTICO DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA:
RESPUESTA DE LA INTERCONSULTA

' FECHA DE RESPUESTA

ESPECIALIDAD
ORTOPEDIA

ANTONIO MARIA QUINONEZ POVEDA
Tarjeta rofeslfonal : 10843
MED. ESP. EN:ORTOPEDIA .
ESPECIALISTA QUE RESPONDE

MEDICO SOLICITANTE

Escaneado con CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL EL. SALVADOR DE UBATE

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

Lugar Atencién: UI?ATE

Sistemas CIitiSalud
25/05/2021 9:12.58

NIT: 899999147-3

Cédigo Habllitacién:258430002¢

1057594089

1

IDENTIFICACION

MORENO

DEL PACIENTE

CASTILLO

INTERCONSULTA
DIEGO ANDRES

PRIMER APELLID

SEXO: Masculino
VINCULACION: ADR

EDAD: 27 A4 M 26

SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

CAMA: SECCION:
ES- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS EVENTO

DIAGNOSTICO DE S
MOTIVO soLicITud

PACIENTE CON CAl
LUXACION ANTERI(

INTERCONSULTA:

OLICITUD DE INTERCONSULTA: S430 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO

DA DE MOTOCICLETA EN CALIDADA DE PASAJERO CON TRAUMA EN HOMBRO RADIOGRAFIA CON
DR LA CUAL FUE REDUCIDA SE SOLICITA CITA CONTROL POR ORTOPEDIA

DIAGNOSTICO DE R
RESPEJESTA DE LA

NTERCONSULTA

 ESPUESTA DE INTERCONSULTA:

PRELTE G 0

LUIS ALEJANDR(

Tarjeta profes
MEDICC

MEDICO §

D PENA CONTRERAS

ional ; 15176704
) GENERAL

OLICITANTE

FECHA DE RESPUESTA

ESPECIALIDAD
- ORTOPEDIA

ESPECIALISTA QUE RESPONDE
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SEPTIFICADQ DE ATENCION MEDICA PARA ATENCION MEDICA
PARl\ VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO .-

EXFEDIDG POR LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GENTRO"DEV SALUD cucuNyBA
MUNICIPIO DE CUCUNUBA : »

2l Serviclo da Urgenclas de Ia Inslitucign p estadora de Senrvicios de Salud, :
E.G E Cenlro de sa1,4 Cucunuba. D clorelu \ - A
Con domiciljo en: (_Ug \ !\}J‘(b('/ﬁ . Cludad'» ) . -
De: sahamenlo L/U\,d‘ CCANA|LLA -~ Teléfono: -
CERTIFICA, que atendls an ai servicio de Urgenclas, g Sefior; : '
IO P 1o e :
Idestificadn N ECC(N T () CE () pas () No. :]cs}sclz{ot[ “ ]
o B G RS
Reridante an —— Ciudad : TR _~
Derariamante: Teléfono :
—-\_‘h .

;Qunen segun dr-*claracmn de

‘ ' con C.C. No,
expadida en fue victima de Accidente de Translto ocurrido el d[a 2 {

horas.

Con los sigulentes hallazgos:

5ignos Vitales: . TA:] "/Z;ug-: FC: 6 O xmin FR: - [ § X min, Te _?C

Esluxdo de conciencia: Alerta ( X) Obnub:lado ( ) Estuporoso. () Coma ( ) Glasgow

F;SStSClO e embriaguez: g ( ) NO ¢ ) oncasa 29silivo tomar muastrs de S2nare para gleoholamia u olras drogag
DATOS POSITIVOS:

(abaza y drganos de los sentidos;_ N ”Y\(J(Q. lU Q/CﬂQ CNGATRCy - 05 f\"‘\‘(}{
BAST NV, Nailes  rudesec'e va[ b mcfc( 2 ledep<

C“u-=Ho i‘\(,u\ N AdL“ Ng WGkt -

—_—

————— e

mesQ_), A0} G - ]

a las

=

TQrc.,x_yCardlopulmonar: l&){@?&l{bﬂ)\‘o{o {\)«'Cng CU'C,(HC},- v ~Co
o

< 77. g f.c-gdq_ﬂf e Hetiident rt/)z;Lcl,,,.; < }
Atldomen: _blcnﬂo Ao thble vo Aclereg 4 ) F\U.)\%VL} Jc N
&r—‘h‘gfc&\ ! : :
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)

HISTORIA CLINICA

ESE CENTRO DE SALUD CUCUNUBA
Nit. 832010240

Dir. CRA 4 #4-61 - Tel. 3112517275

£az
CONTHS D€ S511ip

CUCUHUPA
(TN T

TS ) e
(‘édlgo Plantilla:005

Fr:cha Historia- 24/05/2021 04-

58 p.m.

i

ugary Fecha: CUCUNUBA CUNDINAMARCA 24/05/2021 04:58 p-m.

Documen
ento y Nombre de| Paciente: CC 1057594089 DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO

Administrad
No Historia: (irSS;:SQZAO%gNCI:ﬁmUEDIAL DE SEGUROS S.A. Convenio: SOAT Tipo de Usuario: SOAT .
Atencién: AmbListor. istoria: 151455 :

HISTOR(A

ATENCION MEDICA GENERAL:

iSIQM

IDENTIFICACION GENERAL

Fecha: 24/05/2021 Hora: 16:57

?'slﬁf'a 1057584089 Nombre: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO
echa Nacimlento F: 29/12/1993 Sexo: Masculino

;gad 5;/3?\05 E.A.P.B.: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.

i LT ‘ Direcclon: CENTRO
elefono: 3115825733 ! Estado Civil: Union Libre

Pertenencla Etnica.: METIZO Presenta Discapacldad:: NO

Sltuacion de Desplazamlento:: NO

Datos de Ur ias

El Paclente Llega por sus Pr&olo_Me_dl_qs

El Paciente Llega por sus Prdpios Medios: No. Cual?.: NO

En caso de Violencia Acclgegla o Intoxicacion .

En caso de Violencla Accldente o Intoxicaclon: SL Causa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Sltlo de Ocurrencla: VEREDA PUEBLO VIEJO
Notificaclon Policla

Noliflcacion Policla: SI.

Notificaclon Famlliar

Nolificacion Famliliar: No.

ANAMNESIS

Motlvo de la Consulta: “NOS ESTRELLARON™

Enfermedad Actual: NOTA RETROSPECTIVA 15310
MASCULINO DE 27 ANOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDO EN AMBULANCIA POR CUADRO CLINICO DE 30 MIN DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE

TRANSITO EN CALIDAD DE COPILOTO DE MOTOCICLETA AL SER COLISIONADOS POR VEHICULO EN VEREDA PUEBLO VIEJO, REFIERE DOLOR EN HOW
IZQUIERDO, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, REFIERE DOLOR EN REGION LUMBO SACRA,  DOLOR'Y EDEMA EN CUELLO PIE DERECHO,
ABRASION Y EQUIMOSIS EN TERCIO PROXIMAL DE PIERNA DERECHA, NIEGA OTROS SINTOMAS.

Revislén por sistemas.: NIEGA CEFALEA, NO DOLOR CERVICAL, NO ALTERACION EN ESTADO DE CONCIENCIA, NO OTROS SINTOMAS

ANTECEDENTES PERSONALES ° REI T TR

Patoldgicos:: NO REFIERE .
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE Quirdrglcos:: - APENDICECTOMIA EN 2017

" Toxicos::- NO REFIERE | Alérglcos:: - NIEGA CONOCIDOS

Trasfusionales:: - NO REFIERE Traumaticos.: - - NO REFIERE
Antecedente Famlilares.: - - NO REFIERE Enfermedad Mental.: - NO REFIERE
Antecedente de Yacunacldn.: - NO REFIERE

Planifica?
Examen Fisico
Aspecto General,: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA AFEBRIL, HIDRATADOQ, SIN DIFICULTAD RESPIRATOR!A S0295% AL
AMBIENTE.

Estado de Conclencia

Estado de Conciencia: Alerta:

Escala de Glasqow

Motriz: 6

Verbal: 5

Signos Vitales y Datos Corporales

Peso(Klig): 112.00 :

IMC: 38.75 ;

FR: 19

TA: 155/88 !
XAMEN FISICO CEFALO CAUDAL

Examen Fisico; PACIENTE ALEHTA SIGUE ORDENES,, NO DEFIClT SENSITIVO NI MOTOR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NO SIGNOS DE {RRITACIC

MENINGEA. A S

W LT S A SR D

Qcular; 4
Total: 15

Talla (m): 1.70
Fre cardiaca: 60 K¢ gl dmnens v 58
Temperatura:36.00 AP SERETSRE IR AN
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A BRECENTRO py, SALUY Cucuny
' Y LUCUNUBA

IT832010240.1

“.ﬂm" L o e

. CRA_dvu s Fecha Factura: 24/05/2021
N E.SE, TEL;;r Fecha Vencimiento: 24/05/2021
\_ ‘-EE_“H»"‘I"U’_‘ B 5 i ONO 8580128 Fecha Validacion DIAN: 24/05/2021 1729:00
. Lt ! "Ei-':i"“"gl“’!‘! J@FL Fecha Inicial: 24/05/2021 Fiyaastial
O e 41 Babcy . be: -'r..":-f{ e s
Fecha Final: 24/05/2021 I A '15 #,}:; "'i
HZ * L 2, 3
Bl Rty

(FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.  C5C- 18983

J

Facturacién E
lectrénica segu
€0 vigancis : + S€gun resolucign de la DIAN N
el 2??86%9-24 al 2021-09-24. Numeracié: Lsa‘,l’)?ld,itg?:zzu
00 al 2100000 Y prefijo CSC

Represeatacién Grifica de {2 Factura de Venta Electr6nica.

CUFE: f1054f6fcab8a13959e=5f25¢z1 142b6242¢d85ed83037bf60af7493ad8fec84625
2b555¢ceaac08b4163861T19a0(7e8

Elaborado por:
P BOr__THELMA UINBAY CONTRERAS Pagina 1 de 1
ministradora-
Nit: ra: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Forma pago: Crédito
' 860037013-6 Plazo (Dias): 0
Convenjo- SOAT -
CC 1057594089 MORENO CASTILLO DIEGO ANDRES
O -
rden Fecha Cédigo cum Descripeitn Cant. V1. Unit V1. Total Copape Saldo }
23345 114/0Sn021 (350701 CONSULTA ATENCION INICIAL DE 1.00 59,700 59,700 0 59,700
URGENCIA POR MEDICINA
273343 | 103202 Elementas _ 3,300 0 8300
Moot EQUIPO DE MACROGOTEQ 1,00 3,200 '
Moo4 JELCO N* 20 1.00 4,500
DO13 JERINGA 3 ML 1.00 600
273345 1470512021 (3130 SERVICO DE AMAULANCIA POR 13.00 9,568 124284] 0 124384
KILOMETRO
273345 |14/051202) Elementag 9,000 0 9,000
BOSBS0047 299231 Sodsa elonroFeo 6 bol.0.9% 00ML 1.00 4,000
01
NO2AT0207 44353) Tramadal elorhidratoAmp30 mg / mL 1.00 0| |
0l !
Total Paciente 201384 0 201,384
J
ORSERVACIONES: TOTAL CARGOS 201,384
DESCUENTO 0
TOTAL COPACOS O CUOTAS MODERADORAS 0
201,384

Valor en letras: DOSCIENTOS UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 'ICTE

SALDO ADMINISTRADORA

v

Impreso por: CNT Sistemas de Informacidn SAS, NIT. 80003 1148-6, Software PACIENTES
Favor consignar esta factura en la cuenta corriente N° 611321035 BANCO DE BOGOTA

QLEP/H\ @dﬂ’»ﬁl AO&BEOC]:SS /ES}USG) o o
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/ ‘ REPUBLICA DE COLOMBIA
| FORMULARIO UNICO DE RECLAMAClONMINISTER'O DE LA PROTECCION.SOCIAL

DE LOS PREST ) ‘
VICTIN -STADORES DE SERVICIOS DE AL
DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DEA ngh?;?oSERWCIOS FREIABOEA

PERSONAS JURIDICAS FURIPS
— RG

Fecha Radicacién

No. Radicado Anterjg i
(Respuesta a glosa, r;arcar X T - No-Radicado

I DATos Nro Factura/Cuenta de Cobro 77319

: S DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD 1

Razén Social ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

Cédigo Habilitacién: 258430002601

i : Nit 899999147 -3
- “ATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO 5 ACCIDENTE DE TRANSITO

MORENO

vy CASTILLO
r Apellido
DIEGO 2do. Apelllldo .
ANDRES
1er. Nombre 2do. Nombre
Tipode D ' = 4
ecumento CC No. Documento 1057594089
Fecha de Nacimiento  29/12/1993 R spig M
Direccion Residencia  LAS MARGARITAS TORRE 8 APTO 304 T ’
Debartamento CUNDINAMARCA Cod. 25 Telefono 3115825733
Muncipio UBATE Cod. 843 .
Condicidn del Accidentado: Ocupante
L lll. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
Naturaleza del Evento  Accidente de Transito = ,
Naturales Sismo D Maremoto D Erupciones Volcénicas D _ Huracén D
; . ahld i i 1 2 : | dio Natural
- Inundaciones Avalancha | D Deslnzamnentodde Teyraz D e Anlcen o Natura L’—_]
Terroristas Explosién Masacre “ [J  MinaAntipersonal [[] - Combate ]
Incendio ,:l Ataques a Municipios | | '
Otros [:] Cual? ;
Direccién de la Ocurrencia VIA UBATECUCUNUBA
Fecha Evento/Accidente . 24/05/2021 Hora 14:55 . § A
Departamento CUNDINAMARCA Cod. 25 : ' T
Municipio CUCUNUBA . Cod. 224 Zona 5_

Descripcion Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito

Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente;
ACCIDENTE DE TRANSITO TIPO CHOQUE ENTRE AUTOMOVIL Y MOTOCICLISTAS DONDE RESULTAN LESIONADOS LOS

OCUM;PANTES DE LA MOTO -
I :

: IV. DATOS DEL VEHICULO O'UEL ACCIDENTE DE TRANSITO .. -~ . o
Estado de Aseguramiento AseguradoD No Asegurado Vehlculo Fantasma l:] Péliza_Falsa[j Vehlculo en Fuga D
Marca BAJAJ : Placa JNH21 e -
Tipo de Servicio: Particular Publico [:l Oficial [::’ ‘e Vehiculo de emergencla, l:l . ','§‘_V,éhiculo de servicio, D
, , i diplomatico o consular
Vehiculo de transporte masivo - [ | Vehieulo escolar[ | IR - o cons
Codigo de la Aseguradora 115 v : P
Nro. de la Péliza SR ‘ Intervencién de la Autoridad -~ SI[__| NO
Vigencia ~ Desde ; Hasta | Cobro Excedente Péliza = g 1 No
l - ‘ V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO - -~ - -- l
PACHON | RAMOS '
1er Apellido _ 2do. Apelldo
JULIO ROBERTP
1ar Nombre ) : 2do. Nombre
Tipo de Documento  CC No. Documentec 1076662501
Direccién Residencia- CENTRO - Telefono 311427895441
Departamiento CUNDINAMARCA o Cod. 25

Municipio Residencia CUCUNUBA Cod. ¢ 224 . .. .
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' ' REPUBLICA DE COLOMBIA " Total Folios

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCGIAL

FCRMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A
VICTIMAS DE EVENTOS GATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO ‘ "
PERSONAS JURIDICAS FURIPS .

V1. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE OE TRANSITO

- ]
PACHON ’ : .

RAMOS
1er Apellido 2do. Apelldo
JULIO ROBERTP e i
1er Nombra 2do, Nombre .
po de Documento  CC - No. Documento 1078662501
teccion Residencia CENTRO Telafono 311427895441
epartamento CUNDINAMARCA Cod. 25
\unicipio Residencia CUCUNUBA Cod. 224 :
VIl. DATOS DE REMISION ‘]
po Referencia; Remisién D Orden de Servicio II]
acha de Remisién: '
restador que Remite b
ddigo de Inscrpcion: i
rofesional que Remite il Cargo
echa Aceptacion: ”
1s Recibe
édigo de Inscripcion: ‘
rofesional que recibe Cargo : : ‘ [
VIIl. AMPARQ DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA . 7
iligenciar tnicamente para el trans

porte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (trasnporte pnmano) y cuando se reahza en
mbulancias de la misma IPS.

Jatos de Vehiculo Placa No. OCD751 -

>

ransporto la victima desde V'A UBATECUCUNUBA
ipo de Transporte

Hasta ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
Ambulancia Bésica [ ] Ambulancla Medicalizada nm Lugar donde recoge la Vnctlma Zona m

S

IX. CERTIFICACION DE LAATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO 1
:cha de Ingreso 24/05/2021 alas 19:00 Fecha de Egreso 25]05/2021 - alas 10:25

5digo Diagnéstico principal de Ingreso V291
tro Codigo Diagnéstico de Ingreso Dtro Cddigo Diagnéstico de Eureso

tro Cédigo Diagnostico de Ingreso . .Otro Codigo Diagnéstico de Egreso
SENA : CONTRERAS

1er Apellido del Médico o Profesional tratante 2do. Apeliido del Médlco o Profesuonal tratanh

Céd|qo Diaanéstico principal de Egreso V291

-UIs o _ £y o ALEJANDRO ~ - ¢
Ter Nombre del Medico o Profesional tratant . 2do. Nombre del Médlco 0 F'rofes:onal tratant ~
ipo Documento CC No. Documento 7174724 g1 Numero de Registro Medn::o 151‘76704' G

) X. AMPAROS QUE RECLAMA
I ' VALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO AL FOSYGA .
GASTOS MEDICOS 563.061
total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcién de las aclwldades pmcedlmientos medlcamentos insumos,
iministros, y materiales, dentro del anexo técnico ndmero 2. o

XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD' . ‘ ‘ ]

to que toda la informacidn contenida
>mo representante legal o gerente del a institucién prestadora de servicios de salud, declaré bajo la gravedad de juramen {

1 este ?ormulano es %Iertagy podr4, ser verificada porla Direccidén General de Fihanaclamiento del Ministerlo de la Proteccién Social, .por el Admlnlstracllor
duciario del Fondo de Solidaridad y Graantfa 'Fosyga, por la Superlntendencla Nacional de Salud o la Contralorfa General de! a Republica con la IPS y las
ieguradoras, de no ser asl, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacion.

IFUENTES BELTRAN AIXA JOVANA ) , '

OMBRE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL GERENTE 0 SU DELEGADO
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENS)"

Numero tinico de informe: uUBuUBT-DSC-NN330- 2
~olictar rchografia transaxilar de hombro'NUEVA EPS 181062021 “Fx1, - el M0y
cuicencia lesiones de lipo laserasiones a nivel e MMS  zquinide (IPR oy i
movizacion edema Gl ng sangrados estigmas de secreciones no g, o :
covilizonien pulsos neriféricos conservados. Se recomiendan habne . ., bOSEHL - e
anaigese por medicing gencral”.24/06/207 1 NUEVA EPS: Al camen | HEENE O Ln) e
hay doler v deformidad la art acromio Clavicular con ascerso (e Ia Clavic oy o= v gy el

® Rockwood hay desplazainiento e

ST aenna 5 Bogola para cirugia inc 25 dias"CLINICA NUEVA L LAG
Izquierdo se evidencia lecla a nivel de arllculaciéon aciomiociavieular

Abduce:sn de 90 grados, no debilidad del SUPFAESPINOSGS, miamly
cnauent a vosible hematoma an Proceso de resolucion er cara anler
derecha Tobillo normal lolor a la palpacion de Ig INSerc.an przims
elracean de fasei plantar, Inlerpretacion paraclinicos: 1AC de hor,
acremioclavicular grado |V izquierdo. Actualmente por el ticmpo de o
requierc ¢
dalre 2 elpie que ey secundario a fascitis plantar secundana a o
WIITECH 08 para mancje 23i rehabilitacion para homoro v lassiiis planior
que par obesidad requiere valoraicén por cirugi
quirirgico. Se prarroga incapacidac
gue el paciente manifiesta cardiomeg
ANTECEDENTES: Médico legales: UBATE 17 junio de
Ocupac.on: Desempleado. - Familiares: Madre fal|
Patologicos: Cardiomegalia ca
inferior aerecho., . Quirtrgicos: Apendicectomia hacs
Hospitalarios: No refiere . Psiquiatricos: No refiere .

Gcasionz! una vez al mes. niega tabaguismo o consurne
REVISION POR SISTEMAS

Fadicgraficamente es un grado 3 d

s
1\

alia en estudin que impide trabaj:;
2021 S,ocjalfes:
ecida por eve;

usa en estudio. obesidad aso

enabilitacion con mejores resultados que en forma quirdryi. :
SEd Piap: S

abarialrica para deir
por 14 dias, se solicila valeracion ;or medicina labaoral Vit
2N 12 mina”,

Viva con esposa = hij
i

rivinai ¢

Jonsume ce

TP ey

() 308'3021: Bl
lasadin de g yrado,
ferior clr.';rr.-.::ho 3¢
MU e s

fre Jay terpar, , -
LA hseia voanlas

AT
DrLquIneda i
UGN onsidere i,
I Il snalmen s e,
¢
GGl L UL

o inancyu

) CRrehra vascular
ciada a fazoitis plantar
'S anos . Traumati-os: No refiere pravig-
Toxicoldgicos -
de alguna otr.. SHERBNCIA pric Lo -

miemhr:

. [ -
ool a il

Refiere dolor limitante en hombrg i2quierdo para los arcos de moviliiad as) como PArsG o

aclividaces cotidianas (vestirse, baﬁarse).
realizac:on de trabajo en mina de carhén (levanta
EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecls general: Ingresa caminan
crientaco en las tres esferas,
Oescripcion de hallazgos
- Examen mental: Porle

afec’d modulado de fondo tranquilo. juicio v raciocinio conservada.
- Neurolégico: Fuerza muscular 5/5 en las cuatro extremidades. ane
midad inferior derecha (la cual re

r objetos) por tema,

do por sus Propios medijos, en buen

y actitud de acuerdo

sleg:
los lres iercios de la extre:
de trénsito) :
- Miembios superiores: Con Jos siguientes hallazgos: a. Deformidad de
signo d= tecla pasitivo ( a la palpacion se puede deprimir y recole
arliculacion) asociado a dalor de gran intensidad. b. Arcas de movil.
Elev=cién del hombro izquierdo hasta los 60 ° >
1507 de 180° abduccion activa de brazo izquierdo hasla 150° de 180
reaiizacion de Jog mismos sobre la region gleno humeral.

- Miembrog inferiores: Con |og siquientes hallazgjos.

a. Cicatiiz plana . hipertrofica de farma circular que mid
antenor del tergig proximal de la pierna derecha.

b. Aneslesia

e 3.0 %3080

7

L[‘--\ b} -l- ;l 1(,}
' .)-,?"EJ "'. d ’ l-{ ,
~IH Y J i J(}f . "EJ

GAL /o (Sl Ty
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Lan UBURT 150 o o1 g

refiere ademas no senlirs.- -
A insionarse

al contexto, pensamionto - g

. extension activa del bya,
<o deiar intenso 4 &

3 la palpacion de la cara anterior de la pierna derecha en sus e,

i Capacidad para i

Bdo gunerat, alarin ;

e ursa N

SO g ani ey

fiere presentar pasleror al geedionin

10Mbro izquierdo con

dria clavicula en 1

ombenizauierae

O 1Zquirdo hasta los
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N'A' LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

= ICl i
TET INAL DE MED L
e . -~ UN[DAD BASI?A\’ :Etﬁ;r!&, CUNDINAMARCA
o Coay. 2 B, 49,
: 2161
A FORENSE
i3 0330-2021

ey I
PRECGOION Hospital B A"‘["’EC‘F_!‘ONO a 55

E CL
INFORME PERICIAL D-Eucf_;,uBT-DSC'O
Numero Unico de lnformi;[() o 2021 I
S » agos 2 o L g 26
Lo rk\JIDAQTI::J ‘;1-1(()];1-38-25 Ref; Nolicia criminal 25
SEICIC PETITONN: 0. SIN - 2021-08-2 iy
.l'aUTi".'--:z:')AlJ S CITANTE: FIERNAN Yk'SI)léAI\BLHC_‘I}-\(\)/lP;'”
; FISCALIA 1 1. b N
FISCALIA GENERAL DE LA r(\{g(r?llo
FIERMAN YESID BEI,L(\)/IIEIN e
FISCALIA 1 LOCAL CAVI .
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CRA BN B-27 i
UBATE, CUNDINAMARCA
DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO

CC 1057594089

S

3483202151095

AUTQRIDADL DE 3 TINATARIA

MOMEBRE EXANIMADO:
IGENTIF.CACIO:!

EDADR REEERIDA 27 anos
ASUNTUO: lesiones Tis «f
Metodologia: by - o

. o < TR AL i | la
- La aplcaciiin cel método cientifico en-el desarrollo de las valoraciones mecllcol'f.?g_a €s ' ‘
cocumentac-on v @l manejo écnico de 10s elementos de prueba recolectados y asociados. que

ceberzn ser utixados y analizacdos ‘en el contexto especifico de cadd*caso; como se establece
en &l Reglamenty Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

Q1-V01. Version 91 de octubre de 2010. e )
Exammnaio aoy martes 31 de agosto de 2021 a ias 09:59 horas'err Segundo Raconacimiento

Medico fLegal. Mrevia explicacion de los procadimientos a realizar en la valaracion, la
imporiancis d-: log mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia ei
consentimiento #iformado, se toma firma y huella daclilar del indice derecho del examinado en
el consentimien:¢ informado ;

INFORMACIOM ADIGIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
FETITORIC ie o0 oficic ton tnico folio para valoracion de lesiones culposas.

ATENCION =N SALUD: Fue atendido en HOSPITAL El. SALVADOR DE UBATE. Aporta copia
e hisi_-_’,jrfa- arireca numero 1057594089, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente.
HOSPITAL £L 3ALVADOR DE UBATE. 28/05/2021 08:00"Motivo de solicilud del sefvicio Me
s.gue & do.'c-r..i- rfermedad actual:Pzciente de 28 anos de e edad hace 4 dias con accidenle de
:-';;mhs;tlc:]';a? fi’:"ad{ clg pgsajerro de motocicleta_ al ser aroyado por un auto con poslerilor trauma -
il ‘Z.'_i;’_ ’ juierao re lf{re pe-“sisntenc'ia de dolor a pesar de analgesia convencional
rtfgje?'tg ;'oﬁ:':d:-'\:,"famtggnf;gz:{ig-okIzqmerqp_.;on inmovilizacion con Cabeslrgi;llo. miembro inferior
cual (e redusis: adeas pat:ieﬁlec(ljc?r? :dirr?;ngéﬂi,.uabaté o 'P%%Qién_dé;hqmbro izquierdo la
[Ieeo y se soltia valoracion por especialista ORTE)I};EIem.a y tobillo.derecho Se da manejo
svidnceian frachiras, inflamacion de tejidos bla d 'DIA'Radfpgf?‘f"?‘\9““?}”" de: pie . £a'se
raanecn s de fracturn radiografia de ho T Osf,' radiografia ds ElEtng ereeaa. no.se
,’"_”?“" COfmor s exerng gn 20 méq N m )ro "qL{Ierd(), P|af‘1‘-.'[?89%,‘_""!?_”}?9{’ 20 _dms_
ol anidg s | ge recomienda ” S, Uso de capestrnllo por 20, digs mas, se fecamienda
oo dbeadzs ti paciente parg Ty 2?1 MOviizar teniendo en cuenta el lactor de niesgo

g Teniendo en cuenta que. el paciente al parecer, tubo

MATHGH (fee e, e
G ICCion carragl; o
errada de luxacion la cual no se evidencin. s et o e
10 56 evidencia-en radiografia se decide
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE EXAMEN
ES CLINICO-FORENSES,
VALORACIONES PSIQUIATRICAS O PSICOLOGICAS FORENSES Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS V03

: I.INFORMACION DEL CASO - AUTORIDAD SOLICITANTE
1. NUMERO DE RADICACION (NUNC o FUS)
2. CIUDAD 3.FECHA: 2021-06-17 14:40
4. DATOS DE LA AUTORIDAD SOLICITANTE:
OFICIO No: 258436000383 - 2021-06-

INSTITUCION:  FISCALIA UBATE - UBATE, CUNDINAMARCA/

CARGO O CALIDAD:  ASISTENTE DE FSICAL Ill CON

NOMBRE: HERNAN YESID BELLO RINCON -

3 1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO.

5. RADICACION lNTERNA 258430002601-00016 C-2021
6. NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA A QUIEN SE LE REALIZA EL(LOS) PROCEDIMIENTO(S) FORENSE(S):
DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido

Nombre Identitario (Si aplica):

Requiere Intérprete: D

7. SEXO: M 8. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 1057594089

9. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EN CASO DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES O
EN PERSONAS DECLARADAS EN INTERDICCION JUDICIAL Y PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD (Apllca a toma de muestras para

analisls de Genetica):

Calidad en la que actta

Nombres y apellidos del representante legal
#227Il; INFORMACION DE QUIEN RECOLECTA'LA(S)MUESTRA(S)

Nombres de quien realiza el procedimiento Documento de identificacion Firma de quien realiza el procedimiento

Entidad a la que pertenece

Nombre de qu‘len actua como tesngo del procedlmnenlo ] Documento de identificacién Flrma del testho del procedlmlento

I-' e R R R ~IV: AUTORIZACION DE TOMA DE:MUESTRAS:Y:OTROS i i S
Autonzo la toma de muestras y otros procedmentos
a. La toma de muestra de sangre de referencia y/o frotis de mucosa oral de referencia

b. La toma de otras muestras bioldgicas o fluidos corporales. (Indique cual/es).

Cargo

c. La toma de radiografias
d. La toma de impresiones dentales

e. La toma de registros de mordedura
f. Registro fotografico de la persona y/o de lesiones, evidencias y hallazgos durante ) examen

g. Registro en video
h. Otros Especmque
GV, AUTORIZACIGN DE PRESENCIA DE PERSONAS EN ENTRENAMIENTO FORENSE DURAyTE EL PROCEDIM|ENTO (St apllca)

Autonzo Ia presencla de las siguientes personas en entrenamlento forense durante la realizacion del (los) procedlmiemos forenses:

SRV AUTORIZACION DE USQ DE: MATERIAL E: INFORMACION CONFINES ACADEMlCOS*, ;
con fines académicos, en el marco del respeto de la dlgmdad si m No D

Autonzo eI uso de matenal obtenido y de la informacién derivada,
humana y garantizando mi anonimato.

Vil AUTORIZACION DE USO DE MATERIAL EN ESTUDIOS, GENETICOS POBLACIONALES (Si aplica) -
nombres y otros datos |nd|V|duahzantes) como g;j m No

Aulonzo Ia ut:hzacnén de mi perfil genético, desligado de mis datos personales (|
informacién anénima en estudios genéticos poblacionales.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES CLINICO-FORENSES, ‘
VALORACIONES PSIQUIATRICAS O PSICOLOGICAS FORENSES Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS \iL} |
T o

Vill. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ies o Am)m\ I"(mcao fodf‘(

vez inYérmadb sobre los procedimientos que se llevaran a cabo, de la Importancla de los mismos para el proceso judiclal o administrativo, y las
consecuencias posibles que se derivarian de la negatlva para realizarlos, asl como de las posibles complicaclones que puedan derivarse del
No []

una

procedimiento a realizar, otorgo en forma libre mi consentimiento.

Para la realizacién de los procedimientos forenses de Leslones al Instituto Naclonal de Medicina Legal y Clencias Forenses, entidad que se
compromete a mantener la confidencialidad de la Informacién obtenida de acuerdo a lo establecido en la Lay.

Documento de identificacién: tOj }S f4 0':’/ &

FIRMA:

Firma del Representante Legal: TP: Huella del indice derecho

Documento de identificacion: null

OBSERVACIONES:

USUARIO REPRESENTANTE
- LEGAL

[ L T BT B S IX.INFORMACION ADICIONAL (Aplica para toma de muestras de ADN). A ) |
El muestradante manlresta no haber recibido transfusiones de sangre en los Ultimos 3 meses ni transplantes de medula osea. Si ﬁ No l_]

e e 4 X. PROTECCION DE DATOS PERSONALES ' " || T |
r mis datos personales en el marco de Ia polltlca de prIvacndad y protecmén

Autorizo al lnstrtuto Nac;onal de Medlcina Legél y Clencias Forenses a
de datos de la entidad y segtn la normatividad vigente: /ﬁ No D

POSIBLES RIESGOS DE LOS PROCEDIMIENTOS

Toma de sangre venosa:

La puncién digital con lanceta genera un dolor momentaneo y tolerable; produce un sangrado leve pero suficiente para colectar la muestra; si usted
no tiene problemas con la coagulacion de su sangre, el sangrado se detiene en pocos minutos si se mantiene la presién sobre el sitio de puncién
Finalmente, el uso de antisépticos previo a la puncidn, disminuye al méximo el riesgo de infeccién

La puncién venosa es la introduccién de una aguja en la vena para la extraccién de sangre es necesaria para diversos procesos Forenses. El
procedimiento puede producir un poco de dolor de la vena, y quedar un pequefio morado que se resolvera sin tratamiento en las préximas dos
semanas. También puede presentar picazén similar a la de picaduras de mosquitos. Estos sintomas no demoran mas de tres dfas. En ocasiones
serd necesario reintentar puncionar mas de una vez debido a la dificultad para ubicar la vena. La cantidad total de sangre necesitada dependeré del

nlimero de examenes que requiera, esta no excede los 15 ml y no representa riesgo para la salud

Toma de Radiografias en Odontologia: Riesgos inherentes a la toma de rayos X
Durante las entrevistas se pueden experimentar cambios emocionales transitorios
Durante el examen sexolégico se puede experimentar dolor momentaneo y tolerable

DEFINICIONES
Nombre identitario: Nombre por el cual el usuario de los servicios se identifica, corresponde al proceso de construccion de la identidad del sujeto

Sentencias T-363 ae 2016, T-977 de 2012 y T 063 de 2015.

Resolucién 000242 de mayo 22 de 2018. Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
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SISTEMA NACIONAL DE MEDICINA LEGALY CIENCIAS FORENSES

E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR

DIRECCION: KR 4 No. 5-44. UBATE, CUNDINAMARCA
TELEFONO: 0

] INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero tGnico de informe: 258430002601-00015-2021

CIUDAD Y FECHA: UBATE. 17 de junio de 2021
No. 258436000383 - 2021-06-15. Ref: Oficio 258436000383202151090

OFICIO PETITORIO:
AUTORIDAD SOLICITANTE: HERNAN YESID BELLO RINCON

FISCALIA UBATE
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

HERNAN YESID BELLO RINCON

FISCALIA UBATE
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

vereda volca sector tres esquinas
UBATE, CUNDINAMARCA

NOMBRE EXAMINADO: DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO

IDENTIFICACION: CC 1057594089

EDAD REFERIDA: . 27 afios
ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte

Metodologia: , , ,
* La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

01-V01, Version 01 de octubre de 2010.
Examinado hoy jueves 17 de junid de 2021 a las 14:39 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los

mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

FORENSE: Aporta OFICIO

AUTORIDAD DESTINATARIA:

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE
PETITORIO de fiscalia general de la Nacion Ubate. |

RELATO DE LOS HECHOS: -
El examinado refiere que " El 24/05/2021 a las 14-30 horas me encontraba en trayecto en

motocicleta como pasajero desde ubate hacia cucunuba, enfrente de flores cucunuba salio un
automovil ford fiesta y nos arrollo por el frente de la moto salimos disparados de la moto y nos
caimos unos metros mas adelante, tuve golpes en pierna derecha y hombro izquierdo, luego
llego la policia y nos llevaron a urgencias del Hospital de Ubate con la ambular_ycia de cucunuba"
Segun informe policial de accidente de trasnsito triado por el examinado ocurrio a el 24/05/2021
a las 14:30 horas accidente de transito como pasajero de motocicleta, conductor del vehiculo
comprometido en la colision Pulido Gomez Mario Andres vehiculo ford fiesta placa UTR 255 de

Bogota. . .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Centro de salud de Cucunuba y Hospital El Salvador
Ubate. Aporta copia de historia clinica nimero 1057594089, que refiere en sus partes

A %ﬁmugm%¢wé /’Z’WA |
T

MANUELA HE/gH
MEDICO RURAL : : : , ..

Ciencla con sentido humanitario, un-mejor pals
Caso: 258430002601-00016-C-2021 ¥ Pag. 1de3
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero unico de informe: 258430002601-00015-2021
pertinentes lo siguiente: Paclente quien asiste a Urgencias H. El Salvador Ubate remitido en
ambulancia de Cucunuba posterior al accidente de transito con trauma en pierna derecha y
hombro izquierdo. Al ingreso con luxacion de hombro izquierdo realizan reduccion cerrada sin
compliacaciones posteriormente valoracion de ortopedia el dia 28/05/2021 por persistencia de
dolor en hombro derecho determinan toma de tac de hombro izquierdo para descartar lesion
glenohumeral, radiografias de pierna descartaron fracturas a este nivel con un deficit sensorial
en zona externa de la pierna derecha (hipoestesia anterolateral) Indican desde entonces por
valoracion de ortopedista analgesicos, uso de cabestrillo, toma de tomografia de hombro,
incapacidad por 20 dias, toblllera y cita control con resultados de tac, los cuales no ha llevado a

su cita.

ANTECEDENTES: Médico legales: No refiere . Sociales: No refiere . Familiares: No refiere
Patoldgicos: Cardiomegalia causa en estudio, obesidad. Quirurgicos: Apendicectomia hace 5

afios . Traumaticos: No refiere previos. Hospitalarios: No refiere . Psiquiatricos: No refiere
Toxicoldgicos: Consumo de alcohol ocasional una vez al mes, niega tabaquismo o consumo de
alguna otra sustancia psicoactiva.

REVISION POR SISTEMAS »

Niega sintomas en todos los sistemas neurolgoico, tegumentario, gastrointestinal, orl

respiratorio, osteoarticular, psiquiatrico-mental

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS:lPeso: 122 kg. Talla: 171 cm.
SIGNOS VITALES: Presion arterial: 115/74 mmHg. Frecuencia cardiaca: 86 Ipm. Frecuencia

respiratoria: 19 rpm. Temperatura:36.8°C.
Aspecto general: Ingresa paciente alerta, por sus propios medios, afebril, hidratada, aspecto

cuidado, marcha algica por mal apoll de pie derecho usa cabestrlllo izquierdo

Descripcion de hallazgos .~
- Examen mental: Alerta, orientada, funciones superiores preservadas juicio adecuado para su

edad, introspeccion buena, sin ideacion suicida o psicosis, animo modulado
- Neurolégico: ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, FUNCIONES

SUPERIORES CONSERVADAS, PARES CRANEALES CONSERVADOS, FUERZA
MUSCULAR 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL CONSERVADA,

RMT ++/++++,SIN DISMETRIAS, SIN SIGNOS MENINGEOS

- Organos de los sentidos: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, OROFARINGE SIN
LESIONES, AMIGDALAS GRADO Il

- Cara, cabeza, cuello;: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS
HUMEDAS SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS O MEGALIAS, SIN INGURGITACION

YUGULAR
- Cavidad oral: PIEZAS DENTARIAS EN BUEN ESTADO, ENCIAS SANAS
- Térax: ORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN

SOPLO.S, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES SIN SOBREAGREGADOS, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN DOLRO A LA PALPACION DE TRAYECTOS

COSTALES
- Abdomen: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, NO DOLOROSO A LA
PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, NO MASAS O MEGALIAS, SIN SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL

- Genital: no se examina no hay relato concordante que lo amerite

- Espalda: EUTROFISMO, MOVILIDAD COMPLETA, ADECUADO ESTADO
NEUROVASCULAR

Do, Manuels Foens .%mq;v
Médica Generol é /L

U. de la Sabana

MEDICO RURAL
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
Caso: 258430002601-00016-C-2021 Pag.2de 3
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Nimero tnic .

_ Region glutea: EUTRoF|§;\fgin&‘g$°' 258430002601-00015-2021
NEUROVASCULAR , ILIDAD COMPLETA, ADECUADO ESTADO
- Miembros superiores:
SIMETRICOS L' LLENE\%ERSEL?CEhSJgAéERICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES
HOMBRO IZQUIERDO ROTAGIONES DO G, RANGO DE MOVILIDAD LIMITADA EN
COMPELTA SOLO PARCIALMENTE LOROSAS FLEXOEXTENSION DOLOROSA
DOLOR LOGRA 40 GRADOS. E 20-30 GRADOS, ABDUCCION ACTIVA LIMITADA POR
DOLOR A LA PALPACION DEMA EN ZONA ANTERIOR DE HOMBRO IZQUIERDO,
CREPITAGION. GON E EN ZONA DISTAL DE CLAVICULA IZQUIERDA, NO
MGOVILIDAD CE DEMA EN ZONA QUE SE PALPA DOLOROSA. CONSERVA
PALPACIONE BRAZO,ANTEBRAZO Y MANO IZQUIERDA, NO DOLOR A LA
- NEN SUS TRAYECTOS NO ERITEMA NO EDEMA , NO HERIDAS
SlM'gmbros inferiores: EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES

TRICOS ++, LLENADO CAPILAR <2 SEG, RANGO DE MOVILIDAD CONSERVADA
HERIDA EN ZONA ANTERIOR MEDIA DE PIERNA DERECHO DE 3X2 CM REDONDEADA
EN COSTRA CON ZONA ALREDEDOR DE 1 CM DE RADIO DE ERITEMA EDEMA
PERILESIONAL, DOLOR A LA PALPACION , INFERIOR A
CARA ANTERIOR ZONA MEDIA DE PIERNA DERE CM REDONDEADA CON
ZONA DE RADIO DE 0.5 CM DE ERITEMA CON EDEMA AL REDEDOR Y DOLOR. PIERNA
DERECHA ZONA ANTERIOR PROXIMAL A DISTAL EN SU LONGITUD CON HIPOESTESIA
SENSITIVA, RESTO DE SENSIBILIDAD PRESERVADA. TOBILLO DERECHO CON EDEMA
BIMALEOLAR PREDOMINANTE EN ZONA EXTERNA, DOLRO A LA PALPACION MOVILIDAD
LIMITADA POR DOLOR, NO ERITEMA NO HERIDAS
- Osteomuscular: EUTROFISMO, MOVILIDAD COMPLETA, ADECUADO ESTADO

NEUROVASCULAR
- Piel y Faneras: DESCRITO EN MIEMRBOS INFERIORES Y SUPERlQRES
- Anal y Perianal: no se examina no hay relato concordante que lo amerite

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ORYARR
:

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES .
Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos
traumaticos de lesién: Contundente; Corto contundente. Incapacidad médico legal

nuevo reconocimiento

PROVISIONAL CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. Debe regresar a
médico legal al término de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho.

Secuelas médico legales a determinar...
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: Paciente con luxacion acromioclavicular grado IV que tiene
inicialmente indicacion quirurgica, sé deja con cabestrillo, remision a ortopedia de forma
prioritaria. Persiste con esguince de tobillo se indica reposo, terapia frio calor, analgesia,
inmovilizacion con tobillera

nal del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que

Se entrega origi
n su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

sea entregado e

Atentamente,

Dea. Mermwels Fioveera Tamayp,
. C'M:clc'a Geaneral Qm/j M ;
: ] Saba y N
&7 C.C1 032489861 4 < /[
MANUELA HERRERA TAMAYO
MEDICO RURAL

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicltud de autoridad competaenta con destino al proceso penal indicado en el oficio

de remisién, no reemplaza ni homologa a la Incapacidad laboral.

17/06/2021 15:23 Caso: 258430002601-00016-C-2021 Pag.3de3
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INSTIT TO MACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA UBATE

SOCION Hospital 21 Salvadar Cras 4 Noo 5-dd UBATE, CUNDINAMARCA
TELEFONO (13552151

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Unico de informe: UBUBT-DSC-00330-2021
SIUDAD Y FECH, UBATE. 31 de agosto de 2021
QOFICIO PETITORLD: No. SIN - 2021-08-25. Ref: Nolicia criminal 25343600028320215 1599 -
AUTO VAL SCL SITANTE: HERNAN YESID BELLO RINCON
FISCALIA 1 LOCAL CAVIF
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
JTORIDADZ DESTINATARIA HERNAN YESID BELLO RINCON
FISCALIA 1 LOCAL CAVIF
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CRA G N 8-27
UBATE., CUNDINAMARCA
WADO: DIEGD ANDRES MORENO CASTILLO
CC 1057594089
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INFORME PERICIAL DE CLINICA ¥ C
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solicitar radicgrafia transaxilar de hambr
gvidencia iesicnes de 1ipo iaserasiones a niva
maovilizacidon edema Gl ne sangradcs estigmas de secrecianes no b tauiar .‘z,;
movilizacicn pulscs peritaricos conservados. Se recomiendan habits se vida miw able
E‘ﬂchGb& por medicina gereral”.24/06/2021 NUEVA EPS"Al examen rgresa con cebestniic
hay doler v deformidad la art acromio clavicujar con ascenso cle la clavic 13 ieve tecls
Radicgraficamente es un grado de Rockwood hay desplazamiento de néa
se envia a Bogota paracirugia inc 25 dias"CLINICA NUEVA EL LAGL. €
izguierdo se evidencia tecla a nivel de articulacidén acromioclavicular i
abduccion de 90 grados. no debilidad del supraespinoscs, mismbro |
encuentra posible hematoma en procesc de resolucién en cara anterainiern
12 {a fascia

derecha. Tobillo normal, delor a la palpacion de la insarcidn prximea
Interpretacion paraclinicos: TAC de hcn 30|

0 a

reiraccion de fasci plantar.

LR EY
acromiociavicular C](”—‘C‘O IV izquierco. Actualmente por @l iempo de &
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DENTES: Médico legales: UBATE 17 junio de 232¢ SO

ANTEC
Ocupacidn: Desempleado. . Familiares: Madre .alleu[da cor

Patologicos: Cardiomegalia causa en estudio, cbesidad ascciada ¢
inferior derecho. . Quirtrgicos: Apendicectomia hace 5 afios . Traumat
Hospitalarics: No refiere . Psiquia ricos: No refiere . Tox vo¥c:§,‘was
ocasi orwl una vez al mes. niega tabaguismo o consumo de alguna otr?
REVISION POR SISTEMAS

Refiere aolor imt?ame en hombro izguisr
actividades coiidianas (vestirse, ba iar e
realizacion de trabajo en mina de carbo
EXAMEN MEDICO LEGAL
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origniacs en las ires esferas.
Descripeidn de hallazgos

- Examen menial Porie v actitud de
afecic moduiade de fondo tranquilo, juicio v raciocinic
- neumbg.co Fuerza muscuiar 5/5 en las cuatro extremid
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- Miembros superiores: Con los siguientes hallazgos: a. Deformidad d

signo de te cla vositive { a la palpacion se puede deprimir v r\.k,o‘ oC
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Miembros inferiores: Con los siguientes hallazgos.
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teri '

anterior del tercio proximal de la pierna derecha

b. Anestesia a la palpacion de la cara anterior de la pierna derecha en sus
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ANALISIS, INT:IIPRETACION Y CONCLUSIONES

20 refiere acoidents de transito en calidad de pasajero durante el cua! oz
automovil en el mas de mayo de 2021, posterior al cual presenta luxacion
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APk, REPUBLICA DE COLOMBIA
{4 ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n Lé N !
4]  MINISTERIO DE AMBIENTE Y . :
I DESARROLLO SOSTENIBLE 423 URICD 6 2 )03L L TAHID
Uibertod y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 152555693

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO -~~~ '

Entidad que expide el certificado:  CDA RODAMONTE S.AS

NIT: 901097588 2:;;:5;:;:““ de 1 8-0IN-077-001

Fecha de eipedlclén: 2021/03/30 : Fe_cha de vgnclmiento: 2022/03/30
DATOS VEHICULO .

PLACA: UTR255 CLASE: AUTbMOVlL

MARCA: FORD MODELO: 2015

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 1597 NRO. MOTOR: FM135175

NRO, CHASIS: FM135175 ‘ VIN: 3FADP4EJ4FM135175

LINEA: - FIESTA , |

COLOR: PLATA PURO i

NOMBRE PROPIETARIO:  MARIO A. PULIDO G.

FIRMA DEL RESPONSABLE

JAIME HERNANDEZ TORRES 5

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / ColombiEL / Atenci6r al usuario Linea Naé}ional 018000930060 / www.runt.com.co
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Namero Unico de Noticia Criminal
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1. DATOS DE LA PERSON .
Primer Nombre | Moo | Segundo Andeds
Primer Apellido [P idn Segundo 1 odmez
Identificado (a) _ |(erola ‘de (wudadania | Namero 11015 672 %8>
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Correo electronico am\rggoﬁ‘ 6@hotmalc Ei:?fdol Soltero Nivel Educativo [Hofestorol
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georreferenciacion

Alias, seudénimo o apodo

Cole 264 4 1WB-44

Ciudad | xpaguicd [ Bario [thades ddd scadal Teléfonos [7737007637- 122 175328
Redes sociales ‘ ﬁ
Calidad Indiciado |[Imputado |[Otro [;Cual?
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cédigo: FGN-MP02-F-17

FORMATO CONSTANCIA DE NO ACUERDO Versién: 01
FISCALIA CONCILIATORIO Pagina: 1 de 3
VILLA DE SAN T
Departamento CUNDINAMARCA  Municipio DIEGO DE Fecha 2022/3/22 Hora: | [ZZBE
UBAT(E
1. Cédigo unico de la investigacion y delito(s):
25 843 60 00383 2021 51090
Dpto. Municipio | Entidad | Unidad Receptora Ao Consecutivo
Delito Articulo
1.LESIONES CULPOSAS 120
2.
3.
2. * Datos del Querellante/Denunciante:
Tipo de documento: [C.C.[X [Pas.] [cE[ Joto [No. [1.076.661.533
Expedido en | Departamento: | CUNDINAMARCA Municipio: | UBATE
Nombres: EMERSON Apellidos: BALLEN DUARTE
Alias 0 apodo |NO APORTA Estado Civil | SOLTERO
Nivel educativo | NOVENO GRADO Ocupacién | DESEMPLEADO
Direccion: |FINCA MIRAFLORES Barrio: VEREDA LAS BRISAS
Departamento: | CUNDINAMARCA Municipio: | VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
Teléfono: [ 3208724051 [ Correo electrénico: gyasgu@hotmail.com
DATOS DEL APODERADO
Nombres: | ELSA Apellidos: GONZALEZ PINILLA
: . CARRERA7N°10-30-PISO 2 -
C.C. [51.982.713 T.P. [145.424 Direccion CENTRO COMERCIAL VENUS
Departamento: ICUNDINAMARCA Municipio: VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
Teléfono: | 3144473373 [ Correo electrénico: | elsygopi@hotmail.com
Tipo de documento: [CC.[X [Pas.| [CE.[  [Otro [No.  [1.057.594.089
Expedido en [ Departamento: | BOYACA Municipio: [ SOGAMOSO
Nombres: DIEGO ANDRES Apellidos: MORENO CASTILLO
Alias 0 apodo | NO APORTA Estado Civil | SOLTERO — UNION LIBRE
Nivel educativo | TECNOLOGO Ocupaciéon | DESEMPLEADO
e e - VEREDA TIVITA -
Direccion: | FINCA SAN MIGUEL Barrio: CORREGIMIENTO CAPELLANIA
Departamento: | CUNDINAMARCA Municipio: | FUQUENE
Teléfono: 3115825733 Correo electrénico: glrigoandresmorenocastlIlo@gman.c
DATOS DEL APODERADO
Nombres: | ELSA Apellidos: GONZALEZ PINILLA
oo = CARRERA 7 N°10-30-PISO 2 -
C.C. |51.982.713 T.P. |145.424 Direccién CENTRO COMERCIAL VENUS _
Departamento: | CUNDINAMARCA Municipio: | VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
Teléfono: | 3144473373 | Correo electrénico: | elsygopi@hotmail.com

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su Impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cédigo: FGN-MP02-F-17

FORMATO CONSTANCIA DE NO ACUERDO

FISCALIA CONC'L'ATORIO Versién: 01
Pagina: 2de 3

3. * Datos del Querellado/Denunciado:
E'PO g?d documento: [CC.[X [Pas.| [CE.| [oto]  |No. |1.075.677.883
pre ido en | Departamento: | CUNDINAMARCA [Municipio: | ZIPAQUIRA

qmbres. | MARIO ANDRES Apellidos: PULIDO GOMEZ
A!las 0 Aposio NO APORTA Estado Civil | SOLTERO
Nl_vel Efj'ucatlvo PROFESIONAL Ocupacion | INGENIERIA INDUSTRIAL
Direccion: CALLE 26 AN° 14 B - 41 Barrio: PRADOS DEL MIRADOR
De;:fartamento: CUNDINAMARCA Municipio: | ZIPAQUIRA
Teléfono: | 3132007637 [ Correo electrénico: [ Andresgo56@hotmail.com

DATOS DEL DEFENSOR
Nombres: | ROLAND STIVE [Apellidos: [ GALEANO NAVARRO
c.C. 80.739. . . |CALLE 93 B N° 18 — 45 — OFICINA 204
739.168 T.P. [157.211 Direccion |~ BARRIO CHICO

Departamento: | CUNDINAMARCA | Municipio: | BOGOTA
Teléfono: 3112661631 glzzzrt?gnico Roland.abogadoinverfuturo@gmail.com

4. Descripcion del asunto: (indique brevemente los motivos de la constancia)

Los hechos se sucedieron el lunes 24 de mayo de 2021 en la via entre Cucunuba conduce al Municipio de Villa de
San Diego de Ubaté (Cundinamarca), en el Sector conocido como La Patera — frente a la Finca Pueblo Viejo, en
Donde se presenté accidente de transito entre: el automévil marca Ford Fiesta — Color Plata — Modelo 2015 de
Placas UTR 255 de Bogota conducido por MARIO ANDRES PULIDO GOMEZ, quien funge como Indiciado y la
Motocicleta de Placa JNH 21 conducida por la victima EMERSON BALLEN DUARTE, quien cuenta con INCAPA_
CIDAD DEFINITIVA DE 50 DIAS CON SECUELAS MEDICO LEGALES y el copiloto DIEGO ANDRES MORENO
CASTILLO, quien cuenta con INCAPACIDAD DEFINITIVA DE 45 DIAS CON SECUELAS MEDICO LEGALES.

Una vez ilustradas a las partes a cerca del mecanismo de conciliacion, sus efectos y sus grandes ventajas y bene
ficios de la conciliacion y concedido el uso de la palabra a estos, las victimas solicitan se les indemnice con una sun
de CIEN MILLONES DE PESOS M/TE ($100.000.000=) a cada uno por lo que el querellado manifiesta que se aco
ge al ofrecimiento que haga la aseguradora ALLIANZ, por lo que el sefior apoderado de la aseguradora, ofrece

al sefior EMERSON BALLEN DUARTE la suma de QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/TE
($15.800.000=) y al sefior DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO, la suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS
MIL PESOS M/TE ($5.200.000=), e invita a las victimas a que presenten la reclamacion correspondiente ante la
aseguradora. Concede la palabra a las victimas: NO ACEPTA LA PROPUESTA HECHA POR EL APODERADO D
ASEGURADORA. Como quiera que las partes no han llegado a un acuerdo conciliatorio, se declara FRACASADA
LA CONCILIACION, y se les informa a las partes que ge dara inicio a la accién penal.

5. Firmas:

Querellante, ~ /QTJereIIante,
No. documento identificacion [c5TST4 © ¥4 No. documento identificacion 702666 153 3

Querellado,
No. documento identificacién 1.075.677.983

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

FORMATO CONSTANCIA DE NO A
CUERDO
FISCALIA CONCILIATORIO

Cédigo: FGN-MP02-F-17
Verslén: 01

Pagina: 3de 3

-

Fhoer Gt n A,

Apoderado y C.C. 5./ ¢82 >/ 3 )La Béfensor y C.C.

TP sy 5y (CeO739l6p TE 1532171

6. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos ‘ CARMEN ROSO CORZO RODRIGUEZ
Direccion: lCARRERAG N°8 — 27 — BARRIO CENTRO

Firma,

* En el evento de presentarse mas querellantes /querellados, proced
continuacién del que contiene el formato original, sin alterar su contenido.

Departamento: | CUNDINAMARCA [ Municipio: | VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE

Teléfono: gg):r?s?gn 18670 Correo electronico: Carmen.corzo@fiscalia.gov.co
Unidad UNIDAD DE FISCALIAS DE UBATE No. de Fiscalia 1

e [

a a copiar el cuadro completo a

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su Impresion o descarga se considera una Copia No Controlada

Escaneado con CamScanner



S LRTIER

INSTITUTO NACIONAL DE MED!CINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES CLINICO-FORENSES,
VALORACIONES PSIQUIATRICAS O PSICOLOGICAS FORENSES Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS V03

CETECHESRIN A UV GRS TR 1 LINFORMACION DEL CASO = AUTORIDAD. SOUICITANTE s et oe s & o e
1. NUMERO DE RADICACION (NUNC o FUS)
2. CIUDAD 3. FECHA: 2021-06-17 14:40
4. DATOS DE LA AUTORIDAD SOLICITANTE:
INSTITUCION:  FISCALIA UBATE - UBATE, CUNDINAMARGA/ e OFICIO No: 258436000383 - 2021-06-
NOMBRE: HERNAN YESID BELLO RINCON - . CARGO O CALIDAD:  ASISTENTE DE FSICAL Ill CON
[ ahiar R e S e lliDATOS, D& IDENTIEIGAGION DELUSUARIO, = S g it 0 . v s o]

5. RADICACION INTERNA:  258430002601-00016-C-2021
6. NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA A QUIEN SE LE REALIZA EL(LOS) PROCEDIMIENTO(S) FORENSE(S):

DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre Identitario (Si aplica): ) Requiere Intérprete: D
7. SEXO: M 8. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 1057594089

9. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EN CASO DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EN NINOS NINAS Y ADOLESCENTES O
EN PERSONAS DECLARADAS EN INTERDICCION JUDICIAL Y PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD (Apllca a'toma de muestras para
analisis de Genetica):

Nombres y apellidos del repres‘émante legal Calidad en |a que actia

E SRS I INEORMACION DE:QUIEN RECOLEGTALAGINUESIRAC o
Nombres de quien realiza el procedimiento ' Documento de identificacion Firma de quien realiza el procedimiento
Cargo . Entidad a Ia que pertenece o

e Documento de identificacion Firma del testho del procedlmlento
> T o ; mlmnmmzmon DETOMA DEMUESTRASYEOTROS HE I bEEE '
Aulonzo la toma de muestras y otros procedimientos: R . :

a. La toma de muestra de sangre de referencia y/o frotis de mucosa oral dé referencia

b. La toma de otras muestras bioldgicas o fluidos corporales. (Indique cual/es):

c. La toma de radiograffas

d. La toma de impresiones dentales

e. La toma de registros de mordedura

f. Registro fotografico de la persona y/o de lesiones, evidencias y hallazgos durante-el. examen

g. Registro en video

h. Otros Especifique:
l e, ,,,ﬂ,{;\({AUTORIZACIGT QE;ERESENCIA“DE REERSONAS EHTREJHAMIEN‘[Q E_

Autorizo la presencla de Ias sigulentes personas en entrenamiento forense durante Ia realizmoldr

o

bt i), AUTORIZAC Qu E USO/DEMATE ONCONIE v _
Autorizo el uso de material obtenido y de la infarmacién denvada con fmes académlcos en el marco del respeto de la dlgmdad si No D
humana y garantizando mi anonimato. TN - : m

o

|t st LN ISAUTORIZACION: DE‘USONDE MATERIAL%EN, ESTUDLQS,Q_EN,‘E‘,'[J,GQ‘S@QBQAQLQMALES‘ SlARlCA) b iyt |

Autorizo la utilizacién de mi-perfil genético, desligado de mis datos personales (nombres y otros datos Indlvlduallzantes) como g; m No D
informacién anénima en estudios genéticos poblacionales. ?

Escaneado con CamScanner
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IMIENTOS RELACIONADOS Vo2 \

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE EXA
VALORACIONES PSIQUIATRICAS o] PSICOLOGICAS FORENSES Y OTROS PROCED
una

ial o administrativo, y 1as

t’(mcn o f L f' /
oceso Judl Ios
que puedan derlvarse de
o []

fies o An()n- )
vez informadd sobre los procedimientos que sg llevaran a cabo, de la Importancla de los mismos para el pr
consecuenclas posibles que-se derivarfan de la negatlva para reallzarlos, asl como de las poslbles complicaclones

procedimiento a realizar, otorgo en forma libre' mi‘consentimiento.
s Forenses, entidad que se

Para la realizaclén de los procedimientos forenses de Leslones al Instituto Naclonal de Mediclna Legal y Clencla
compromete a mantener la confidencialidad de la Informaclén obtenlda de acuerdo a lo establecldo enla Ley.

o acton: QSRS 740G

‘Documento de Identificaclén:

FIRMA:
TP: Huella del Indice derecho

Firma del Representante Legal:
Documento de identificacién:

OBSERVACIONES:

null

' i —USUARIO REPRESENTANTE
£ e : LEGAL

gstraside %%)ﬁ?ﬁf"“" j

EI muestradante mamf' esta no haber 1 eclbldo transfusiones de sangre en los tltimos 3 meses nI transplantes de medula osea.

r mls datos personalés en el marco de Ia politlca‘de prlvacldad y proteccxén

Autonzo al Instituto Naclonal de Medlcma Legal y Clenélas'Forenses
de datos de la entidad y .:egu_n la-normatividad vigente: ﬁ No D

POSIBLES RIESGOS DE Los PROCEDIMIENTOS
Toma de sangre venosa: . ..

La puncién digital con lanceta genera un dolor momentaneo y tolerable produce un sangrado leve pero suficlente para colectar la muestra; sl usted
no tiene problemas con la coagulacnon de su sangre, el sangrado se detiene en pocos minutos si se mantiene la presion sobre el smo de puncion

Finalmente, el uso de antisépticos previo a la puncién, disminuye al 14dximo el riesgo de infeccidn.

La puncidn venosa es la introduccidn de una aguja en la vena para la extraccién de sangre es necesaria para diversos procesos Forenses. El
procedimiento puede producir un poco de dolor de la vena, y quedar un pequefio morado que se resolvera sin tratamiento en las préximas dos
semanas. También puede presentar picazén similar a la de picaduras de mosquitos. Estos sintomas no demoran mas de tres dias. En ocasiones
sera necesario reintentar puncionar mas de una vez debido a la dificultad para ubicar la vena. La cantidad total de sangre necesitada depender4 del

nimero de examenes que requiera, esta no excede los 15 ml y no representa riesgo para la salud

Toma de Radiografias en Odontologia: Riesgos inherentes a la toma de rayos X
Durante las entrevistas se pueden experimentar cambios emocionales transitorios
Durante el examen sexoldgico se puede‘experimentar dolor momenténeo y tolerable

Nombre identitario: Nombre por el cual el.usuario de los servicios se |dentlf ica, corresponde al proceso de construccion de la identidad del sujeto

DEFINICIONES

Sentencias T-363 de 2016, T-977 de 2012y T 063 de 2015.
Resoluclén 000242 de mayo 22 de 2018. Instituto Naclonal de Medicina Legal y Ciencias Forenses
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SISTEMA NACIONAL DE MEDICINA LEGALY CIENCIAS FORENSES
E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR

DIRéCéION: KR 4 No. 6-44. UBATE, CUNDINAMARCA
TELEFONO. O
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero tnico de informe: 258430002601-00015-2021

CIUDAD Y FECHA: UBATE. 17 do Junio do 2021
OFICIO PETITORIO: No. 258436000383 - 2021-06-15, Rof: Oficio 258436000383202151090
AUTORIDAD SOLICITANTE: IIERN/\N YESID BELLO RINCON
FISCALIA UBATE
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  HERNAN YESID BELLO RINCON
FISCALIA UBATE
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
vereda volca sector tres esquinas
UBATE, CUNDINAMARCA
DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO

NOMBRE EXAMINADO:
IDENTIFICACION: CC 1057594089
EDAD REFERIDA: . 27 aios :

Lesiones / Accidente de transporte

ASUNTO:

Metodologia: .
« La aplicacién del método cientifico en el desarrollo de Ias valoraciones medicolegales, la
documentacién y el mangjo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que

deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de'Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy jueves 17 de Junlo de 2021 a las 14:39 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicacion de los procedimientos a- realizar en la valoracién, la importancia de los
mismos para el proceso judicial o-administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma firma y huella dactilar del |nd|ce derecho del examinado en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE Aporta OFICIO
PETITORIO de fiscalia general de la Nacmn Ubate.

RELATO DE LOS HECHOS: .-

El examinado refiere que " E|'24/05/2021 a las 14-30 horas me encontraba en trayecto en
motocicleta como pasajero desde ubate hacia cucunuba, enfrente de flores cucunuba salio un
automovil ford fiesta y nos arrollo por el frente de la-moto salimos. disparados de la moto y nos
caimos unos metros mas adelarnte, tuve golpes en pierna derecha y hombro izquierdo, luego
llego la policia y nos llevaron a urgencias del Hospital de Ubate con la ambulancua de cucunuba"
Segun informe policial de accidente de trasnsito triado por el examinado ocurrio a el 24/05/2021
a las 14:30 horas accldente de transito como pasajero de motocicleta, conductor del vehiculo
comprometido en la colision Pulido Gomez Mario Andres vehiculo ford flesta placa UTR 255 de

Bogota.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Centro de salud de Cucunuba y Hospital El Salvador
Ubate. Aporta copia de historia clinica numero 1057594089 que reflere en sus partes

st Ty foii
MANUELA HE@@t s R

MEDICO RURAL
Clenclia con sentido humanitario, un‘mejor pafs
Caso: 258430002601-00016-C-2021 £ Pag.1de3

17/06/2021 15:23
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INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE ‘
Namero tnico de informe: 258430002601-00015-2021 N 4 .

pertinentes lo siguiente: Paciente quien asiste a Urgencias H. El Salvador Ut?ate remitido en Vﬁ ‘

ambulancia de Cucunuba posterior al accidente de transito con trauma en pierna derecha_y

duccion cerrada sin

hombro izquierdo. Al ingreso con luxacion de hombro izquierdo realizan re C :
compliacaciones posteriormente valoracicn de ortopedia el dia 28/05/2021 por persistencia de

dolor en hombro derecho determinan toma de tac de hombro izquierdo para descartar lesion

glenohumeral, radiografias de pierna descartaron fracturas a este nivel con un deficit sensorial
en zona externa de la pierna derecha (hipoestesia anterolateral) Indican desde entonces por
valoracion de ortopedista analgesicos, uso de cabestrillo, toma de tomografia de hombro,

incapacidad por 20 dias, tobillei-é y_cita control con resultados de tac, los cuales no ha llevado a

su cita. ; .
ANTECEDENTES: Médicolegales: No refiere . Sociales: No refiere . Familiares: No refiere .
Patolégicos: Cardiomegalia:causa en estudio, obesidad. Quirtirgicos: Apendicectomia hace 5

anos . Traumaticos: No refiere previos. Hospitalarios: No refiere . Psiquiatricos: No refiere .
Toxicoldgicos: Consumo de alcohol ocasional una vez al mes, niega tabaquismo o consumo de

alguna otra sustancia psicoactiva.
REVISION POR SISTEMAS - * :
Niega sintomas en todos los*sistemas neurolgoico, tegumentario, gastrointestinal, orl,

respiratorio, osteoarticular, psiquiatrico-mental

EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 122 kg. Talla: 171 cm.
SIGNOS VITALES: Presién arterial: 115/74 mmHg. Frecuencia cardiaca: 86 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 19 rpom. Temperatura:36.8°C.

Aspecto general: Ingresa paciente alerta, por sus propios medios, afebril, hidratada, aspecto
cuidado, marcha algica por mal apoll de pie derecho, usa cabestrillo izquierdo
Descripcién de hallazgos . - :

- Examen mental: Alerta, orientada, funciones superiores preservadas, juicio adecuado para su
edad, introspeccion buena, sin ideacion suicida o psicosis, animo modulado

- Neuroldgico: ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, FUNCIONES

SUPERIORES CONSERVADAS, PARES CRANEALES CONSERVADOS, FUERZA
MUSCULAR 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL CONSERVADA,

RMT ++/++++SIN DISMETRIAS, SIN SIGNOS MENINGEOS.
- Organos de los sentidos: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, OROFARINGE SIN

LESIONES, AMIGDALAS GRADO Il
- Cara, cabeza, cuello: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS
HUMEDAS SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS O MEGALIAS, SIN INGURGITACION

YUGULAR _
- Cavidad oral: PIEZAS DENTARIAS EN BUEN ESTADO, ENCIAS SANAS
- Térax: ORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN

SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES SIN SOBREAGREGADOS, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN DOLRO A LA PALPACION DE TRAYECTOS

COSTALES
- Abdomen: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, NO DOLORQOSO A LA
PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, NO MASAS O MEGALIAS, SIN SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL _
- Genital: no se examina no hay relato concordante que lo amerite
- Espalda: EUTROFISMO, MOVILIDAD COMPLETA, ADECUADO ESTADO

NEUROVASCULAR

D oHluels THows T £
N Médica General | ! ) W/l

Gl V- delascbora
MANUELAHERRERA TAMAYO _

MEDICO RURAL
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
Caso: 258430002601-00016-C-2021

Pag.2de3
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INFO

- Rean Ntmerq ﬂ':i'\gg :E_RlcmL DE CLINICA FORENSE
NEUlgloon glutea: EUTROF| e informe: 258430002601-00015-2021 :
il VASCULAR SMO, MOVILIDAD COMPLETA, ADECUADO ESTADO g
SIIVIEr'?bros Superiores: EUTR(
H RICOS ++, LLENAD FICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES

OMBRO 1zQuIERDO O CAPILAR <2 SEG, RANGO DE MOVILIDAD LIMITADA EN
COMPELTA SOLO PAR ROTACIONES DOLOROSAS FLEXOEXTENSION DOLOROSA
DOLOR LOGRA 40 A CIALMENTE 20-30 GRADOS, ABDUCCION ACTIVA LIMITADA POR
DOLOR A LA PAL RADOS, EDEMA EN ZONA ANTERIOR DE HOMBRO 1ZQUIERDO,
CREP|TACION - PACION EN ZONA DISTAL DE CLAVICULA IZQUIERDA, NO
MOVILIDAD pE ON EDEMA EN ZONA QUE SE PALPA DOLOROSA. CONSERVA
pALPAClONEN BRAZO,ANTEBRAZO Y MANO |IZQUIERDA, NO DOLOR A LA
- Miembros inf _SUS TRAYECTOS NO' ERITEMA NO EDEMA , NO HERIDAS
SlMETRlcog eriores: EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES
HERIDA EN 7 ++, LLENADO CAPILAR <2 SEG, RANGO DE MOVILIDAD CONSERVADA
EN COSTR ONA ANTERIOR MEDIA DE PIERNA DERECHO DE 3X2 CM REDONDEADA
PERILE A CON ZONA ALREDEDOR DE 1 CM DE RADIO DE ERITEMA EDEMA
P SIONAL, DOLOR A LA PALPACION , INFERIOR A ESTA CON OTRA HERIDA EN

ARA ANTERIOR ZONA MEDIA DE PIERN/A DERECHO DE 1 CM REDONDEADA CON*
ZONA DE RADIO DE 0.5 CM DE ERITEMA CON EDEMA AL REDEDOR Y .DOLOR. PIERNA
DERECHA ZONA ANTERIOR PROXIMAL A DISTAL EN SU LONGITUD CON HIPOESTESIA
SENSITIVA, RESTO DE SENSIBILIDAD PRESERVADA. TOBILLO DERECHO CON EDEMA
BIMALEOLAR PREDOMINANTE EN ZONA EXTERNA, DOLRO A LA PALPACION MOVILIDAD
LIMITADA POR DOLOR, NO ERITEMA NO HERIDAS :
- Osteomuscular; EUTROFISMO, MOVILIDAD COMPLETA,  ADECUADO ESTADO
NEUROVASCULAR X . ;
- Piel y Faneras: DESCRITO EN MIEMRBOS INFERIORES Y SUPERIORES -
- Anal y Perianal: no se examina no hay relato concordante que lo amerite

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES : :
Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos

traumaticos de lesion: Contundente; Corto contundente. Incapacidad médico legal

PROVISIONAL CUARENTA Y CINCO (453) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento -
médico legal al término de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho.

Secuelas médico legales a determinar...
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

on luxacion acromioclavicular grado IV que tiene
deja con cabestrillo, remision a ortopedia de forma
2 indica reposo, terapia frio calor, analgesia,

Otras Recomendaciones: Paciente ¢
inicialmente indicacion quirurgica, se
prioritaria. Persiste con esguince de tobillo s
inmovilizacion con tobillera ;

| informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que

Se entrega original de
a.en nuestros archivos

sea entregado en su despacho, una copia repos

Atentamente,
Dua. Marwets Fioees Famayo, | -
Ko 3"3."?’ ?E.ard /ZK M Mtzw ; |
B C.c1.032.499.68] : J < /Z

MANUELA HERRERA TAMAYO
MEDICO RURAL

NOTA:; Este informe pericial fue elaboradoa solicitud de autoridad competente ‘on destino al proceso penal Indicado en el oficlo

de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. s
17/06/2021 15:23 Caso; 258430002601-0001670-2021 - Pag.3de3d
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMlSIONES CONTAMINANTES

DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

—

Entidad que expide el certificado:

NIT:

Fecha de expedicién: 2021/03/30

901097588

No ( 52‘55693

et = o dem we vem e e iame et e s o

i - sie s e memmms o e =

b
»1

CDA RODAMONTE S.A.S
No. de Certificado dé

Acreditacién:

) -'J.l8-0|N-077 001 -

Fecha de venclmlento 2022/03/30 ,

- B i e L T Sl A IR RN
|

|

DATOS VEHICULO . |
e -
PLACA: UTR255 | CLASE: AUT;OM'OWL'
MARCA: FORD MODELO: 2015
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: .GAS?OLINA'
CILINDRAJE: 1597 NRO. MOTOR: FM135175 |
NRO.CHASIS: FM135175 - VIN:  3FADPAEIAFM135175.
E ] |
LINEA: - FIESTA .’ ‘
COLOR: PLATA PURO L A
NOMBRE PROPIETARIO: 'MAI;z_;io A. PULIDO G. 1
| FIRMA m-:LRESPEJNS_AB'LE;}; i |

Concesion RU

e HERNANDEZTORRES

_v‘ SO ) -~

NT S.A. 1 Nnt 900 153.453-4 IColomblé I Alenc:én al usuano Llnea N

i
i

auonai:m 8000930060 / www.runt.cor

Escaneado con CamScanner



VR

seQUros
| @ mundia

tu compafiia stompr

i3 RO
. S LUBTUA
"BENEFICIO MUNDI

1Ahora que estds a salvolingfess 3 Club TU Baneficlo Mundisly disfruts descuentas y promociones de manera
{imitadta en diferantes estgbldzimientos de comerclo 2 Nivel Nadional: reglstrotiubensficlomundlaleom Cuando
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Nuimero Unico de Noticia Criminal |
I LTI T T T TTTT I I T T T T T T T T T TIITI T T ]
Entidad Radicado Intemo Dpto. | Mumicipio | Entidad [ Unidad Receptora Afo Consecutivo
Er:’“ ARRAIGO - FPJ- 34
3 Este formato serd ditigenciado por Policfa Judicial y/o vigliancia
Departamento | | Municipio] | Fecha _] I |Hora| [ T ]

Seialar con x a través de que medio se obtienen los datos:

| Viatelefénica | | [ Personal

IjKEomeo electrémcoT | otro[ | Cual

Verifico la , Sl ,‘ ! Coémo:
informacion

l NO l | Por qué:

1. DATOS DE LA PERSONA"

Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 201842-27 i “ .

Primer Nombre | Moo S‘e"gu'ndo'r A/}o@iréj. ;
Primer Apellido "M )1d0 Sequndo - | Bdmez
Identificado (a) Cedao de (5 ‘drlor"antm Nimero . 4:07"5“.6'?—}.-883 '
Expedidaen %’toolqu\m Pasaporte N° e e =, .
Visasque | | oy Vgencna delas .
posee . |visas . % | |
Edad H | Sexo" _X_M F| Fechade ' N R
T B N _nacimiento MRS novienbie {quf
Lugarde .
" nacimients | Pais . Co\ Omb\q Departamento C\mo‘fnmuw MUI'IICIplO ']3037ta DC
[Profesion | Srgenteco Tndedcral | Oficio] Jele de ppecadones
EPS o 50/\1‘[‘(25 :-r:g:;ode | 5Un5hrne bOxgue%
Conob e!ect rénico M@goﬁ%@?v(:mk E;Tdm 60' %:900 vae Educahvo ﬂvfestmﬂ
Dlreccusn de residenciao Allas seudémmooapodo
georreferencnacuén s =t . i : :
Co.\\e 'ZB/r %#4‘13 ‘L’l ] TP R
| Cludad : ulrd lBamo f‘j_ Teléfdmos 3200 63?—/322
Redessociales ..~ 0] R Lo ' -
Calidad lndncnado .Im'putaé;ip_, Otro z,Cuél? ‘
2 DESCRIPCION DELINMUEBLE ,
\/nuieador +am\hm‘ L. A
fedacica : to . . !
' — b \r ' R ' ) !
Jos D504, _eneado
Versién: 01 1 g ' Pagina1de3



2622, 1807

i = Responder  ~ W Eliminar & Archivo @ No deseado -
) < Carpetas
INVITACION A RECLAMAR ALLIANZ SIN 102141871 PLACA: UTR255
BJ Bandeja deentrada 60 CONDUCTOR: MARIO ANDRES PULIDO
@ Correo no deseado 3
- roland galeano <roland.abogadoinverfuturo@gmail.com>
. ¢~ Borradores s Para: Usted; Inverfuturo Ltda.
> Elementos enviados Buen dia Dra ELSA PINILLA
W E] - :
v @ Elementos elimina... 115 ABOGADA De EMERSON BALLEN / DIEGO ANDRES MORENO
Mi nombre es Roland Galeano Abogado de INVERFUTURO LTDA firma externa de ALLIANZ SEGUROS, (o
€ RENDON indigue via telefénica soy el profesional encargado por parte de la aseguradora parala validar he iniuermin o
lesiones causadas en accidente de transito, como quiera que usted figura como victima dentro del pio
Qr I Archivo para poder realizar una oferta de caracter econdmico para resarcir dichas lesiones se requiere 1o siguients
o 1. Reclamacion ( carta dirigida a ALLIANZ SEGUROS mediante la cual usted como lesioiado nar
7 Notas circunstancias de tiempo modo vy lugar, debe mencionar en el encabezado que se trata de reciamaco:
incluir la placa asegurada por Allianz UTR255 JUNTO CON LA FECHA DEL ACCIDENTE, debe cuantificar
€3 COL. PRESENTACION pretensiones ( es decir exponer la cifra que pretende Ejemplo mi pretension es de 50000} a4l i,
documento debe suministrar su direccion teléfono correo electronico a fin de notificarle 1o prop
() COLMEDICA la compaiia). _ o , 4 , o
2. Acreditar las lesiones, si tiene incapacidad médico legal {esta la da el médico legista de la b
= caso de no tenerla puede aportar historia clinica, examenes vy la incapacidad que nenc & rausa
CJ COLPENSIONES accidente de transito.
3. Certificacion laboral, en donde conste sus ingresos y funciones
20 DER. PETICION 4. Informe de Accidente ( en caso tenerlo)
5. Sitiene facturas o soportes de gastos que haya incurrido o cualquier otro documento gue it
P T . sustento de su pretension tales como juntas médicas, examenes clinicos, etc
£ Historial de conversaci...
7] JUNTA REGIONAL .
Enviar la anterior documentacion a la direccion inverfuturoltda@gmail com  con copia a mi (o
£J roland.abogadoinverfuturo@gmail.com o de manera fisca a la oficina INVERFUTURO ubicadaon iacalle 5
JUZ GUACHETA 1845 oficina 204 de la ciudad de Bogotd, La idea es activar la poliza del vehiculo asegurada por Alhan: p.o.
indemnizacion de sus lesiones y cerrar el proceso.
B3 Juz CIvIL CTO-UBATE
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Senores
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE UBATE
E. S. D.

Ref. Responsabilidad civil extracontractual

Demandante: EMERSON BALLEN DUARTE Y DIEGO ANDRES MORENO
CASTILLO

Demandado: MARIO ANDRES PULIDO GOMEZ

ELSA GONZALEZ PINILLA, abogada en ejercicio, identificada con la C.C. No.
51.982.713 de Bogota, portadora de la tarjeta profesional No. 145.424 del C.S. de
la J., obrando en mi condicion de apoderada judicial de los senores EMERSON
BALLEN DUARTE, mayor de edad, identificado con la C.C. No. 1.076.661.533, y
DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO, mayor de edad, identificado con la C.C. No.
1.057.594.089, obrando en calidad de victimas directas, me permito formular ante
su despacho DEMANDA VERBAL DE MAYOR CUANTIA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL contra el senor MARIO ANDRES PULIDO GOMEZ,
identificado con la C.C. No. 1.075.677.883, con domicilio en el municipio de
Zipaquira Cundinamarca; demanda que se basa, sustenta y fundamenta en los
siguientes:
HECHOS

1. El dia 24 de mayo de 2021, siendo aproximadamente la hora de las 14:30 de la
tarde, se desplazaban en la motocicleta de placas JNH21, los senores
EMERSON BALLEN DUARTE (como conductor) y DIEGO ANDRES MORENO
CASTILLO, (como parrillero), por la via que conduce de Ubaté al municipio de
Cucunuba, y a la altura del cruce de la empresa de flores Ubaté, de forma
intempestiva fueron atropellados por el vehiculo de placas URT-255, Marca
Ford, modelo 2015, linea Fiesta, Color Plata puro, cilindraje 1597, numero de
motor FM135175, de propiedad y conducido por el senor MARIO ANDRES
PULIDO GOMEZ, quien no observdé que por la via principal transitaba la
motocicleta y al salir de la empresa flores Ubaté la estrello de frente y
consecuencia del impacto sus ocupantes salieron expulsados de la motocicleta
a varios metros de distancia sobre la via.

2. Debido a las lesiones ocasionadas EMERSON BALLEN DUARTE Y DIEGO
ANRES MORENO CASTILLO, inicialmente fueron atendidos por personal del
centro de salud del municipio de Cucunuba, y posteriormente debieron ser
trasladados a las instalaciones del Hospital El Salvador de Ubaté.

3. El sitio donde ocurri6 el accidente de transito, se trata de una via de amplia
visibilidad, situacion que el conductor del automovil de placas UTR-255, no
tuvo en cuenta, aunado a que la motocicleta al ir transitando por la via principal
tenia toda la prelacion sobre la misma, y el vehiculo automoévil debia esperar,
pero no tuvo la precaucion necesaria, ni tomo las previsiones correspondientes,
ni el cuidado que debe observar al introducir su vehiculo a una via publica,
teniendo toda la visibilidad del caso, por tratarse de una recta y a plena luz del
dia, siendo deber y obligacion de quienes conducen vehiculos automotores
realizarlo con precaucion y cuidado.

4. Ademas, que las caracteristicas geométricas de la via son: plana, recta, sin
demarcacién sobre la via. Superficie de la via en asfalto, una calzada, dos
sentidos de circulacion, caracteristicas que se corroboran en el croquis
levantado, en el informe policial de accidente de transito.

5. La imprudencia, la impericia, la falta de cuidado y la no observancia de las
normas de transito por parte del conductor MARIO ANDRES PULIDO GOMEZ,
fue la causa del accidente de transito, maxime si el hecho ocurre en una via de
amplia circulacion, lo que le obligaba a tomar las precauciones del caso,
situacion que omitié con su comportamiento y consecuencia de ello origino el
accidente y consecuencialmente las lesiones personales en la integridad fisica
de los senores EMERSON BALEN DUARTE y DIEGO ANDRES MORENO
CASTILLO, con los siguientes diagnosticos:



6. Al senor EMERSON BALLEN, FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO y
SUBLUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO I DE HOMBRO IZQUIERDO y
remision a la especialidad de ortopedia.

7. Como consecuencia del accidente de transito, el senor EMERSON BALLEN,
inicialmente tuvo una incapacidad médico legal PROVISIONAL de CINCUENTA
(50) DIAS, e incapacidad médico legal DEFINITIVA de CINCUENTA (50) DIAS
segln da cuenta los informes periciales de clinica forense con fecha 17 de junio
de 2021 y 20 de diciembre de 2021 respectivamente como se corrobora con las
historias médicas.

8. A raiz del accidente de transito, al sehor EMERSON BALLEN, le fueron dadas
las siguientes incapacidades médicas:

9. El diagnostico final del senor EMERSON BALLEN fue: DEFORMIDAD FISICA
QUE AFECTA EL CUERPO DE CARACTER PERMANENTE; PERTURBACION FUNCIONAL DEL
SISTEMA OSEOARTICULAR DE CARACTER PERMANENTE: PERTURBACION FUNCIONAL D
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO DE CARACTER PERMANENTE:

10. A raiz del accidente, el senor EMERSON BALLEN viene presentando
alteraciones en su salud mental como consecuencia de las limitaciones fisicas
derivadas del accidente de trabajo, que le impiden realizar actividades
deportivas y las basicas como jugar en un parque con su menor hijo de 5 anos.

11. Fruto de dicha situacion mi mandante sufre episodios de tristeza y ansiedad,
sumado a la falta de trabajo en la que se encuentra.

12. Por su parte al senor DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO, como primer
diagnostico le determinaron LUXACION DE HOMBRO IZQUIERDO, DEFICIT
SENSORIAL EN ZONA EXTERNA DE LA PIERNA DERECHA, y valoracién en la
especialidad de ortopedia.

13. Como consecuencia del accidente de transito, al senor DIEGO ANDRES
MORENO CASTILLO, inicialmente le fue dada una incapacidad médico legal
PROVISIONAL de CUARENTA Y CINCO (45) DIAS, e incapacidad médico legal
DEFINITIVA de CUARENTA Y CINCO (45) DIAS segun da cuenta los informes
periciales de clinica forense con fecha 17 de junio de 2021 y 31 de agosto de
2021 respectivamente como se corrobora con las historias médicas.

14. El diagnostico final del senor DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO, fue:

SECUELAS MEDICO LEGALES. DEFORMIDAD FISICA QUE AFECTA EL CUERPO DE
CARACTER PERMANENTE; dado las caracteristicas de la cicatriz anteriormente mencionada.
PERTURBACION FUNCIONAL DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO (hombro) de caracter
permanente secundario a luxacién acromio clavicular grado IV izquierdo; PERTURBACION
FUNCIONAL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO (pie) DE CARACTER PERMANENTE secundario
a fascitis plantar y perturbacién funcional de 6rgano sistema nervioso periférico de caracter permanente
asociado a la misma. Continuando con manejo especialidad ortopedia.

15. La culpa es imputable exclusivamente a la parte demandada, ante la falta
de diligencia y omision del deber de cuidado que se debe tener cuando se esta
frente a un automotor, y no tomar las medidas necesarias de precaucion a la
hora de conducir el rodante causante del accidente, actividad esta que del
precedente jurisprudencia de la H. Corte Suprema de Justicia ha catalogado
como actividad peligrosa.

16. Al momento del accidente el sefor MARIO ANDRES PULIDO GOMEZ,
identificado con la C.C. No. 1.075.677.883, figuraba como propietario del
vehiculo automotor de placas UTR-255, marca Ford, linea fiesta, modelo
2015, color plata puro, motor FM135175, chasis FM135175, Servicio
particular.

17. Con el fin de obtener mediante sentencia condenatoria el pago de los
perjuicios ocasionados por la parte demandada ,y/o la suma que resulte
probada en el proceso, a titulo de indemnizacion total, parcial, perjuicios por
el dano y culpa, lucro cesante, dano en vida en relaciéon o en dia segun el
H. Consejo de Estado, dano en la salud, en que incurrié la pasiva, y las
demas que resulten probadas dentro o durante el curso del proceso, en



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

virtud del accidente de transito, ocasionado el dia 24 de mayo de 2021, por
el vehiculo de placas UTR-255, marca Ford, linea fiesta, modelo 2015, color
plata puro.

La investigacion por lesiones personales culposas, originadas por el
accidente en el cual se vieron afectados los senores EMERSON BALLEN
DUARTE Y DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO, se adelanta por la fiscalia
01 Local de Ubaté; proceso radicado bajo el CUI No.
258436100383202151090.

A la fecha el demandado, no ha mostrado intencion de indemnizar en forma
extraprocesal los perjuicios ocasionados con el accidente de transito a los
senores EMERSON BALLEN DUARTE y DIEGO ANDRES MORENO
CASTILLO.

En fecha 22 de marzo de 2022, se celebré audiencia de conciliacién ante la
fiscalia 01 de Ubaté, entre las partes involucradas en el accidente de
transito, que se declaro fracasada al no existir animo conciliatorio entre las
partes.

Los demandantes para la fecha de la ocurrencia del accidente contaban con
la edad de 26 anos el sennor Emerson Ballén Duarte y 28 anos el senor Diego
Moreno Castillo, cada uno con un hijo menor de edad.

Mis poderdantes para el momento del accidente trabajaban en la empresa
INVERSIONES RODRIGUEZ LTDA., devengando un salario mensual
equivalente al salario minimo, es decir NOVECIENTOS OCHO MIL
QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS ($908. 526.00) M/cte. Y tuvieron 7 meses
de incapacidad cada uno.

Mis mandantes debido al desafortunado accidente tuvieron que dejar de
trabajar durante 7 meses lo que les genero un lucro cesante de SEIS
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS ($6.359. 682.00) M/cte, a cada uno, esto no solo
les afecto a ellos si no a cada uno de sus hijos menor de edad.

El senor EMERSON BALLEN DUARTE, debido al accidente tuvo que incurrir
en gastos de transporte para asistir a las citas médicas en Bogota, que no
son cubiertos por la Eps, asi como también al pago de la sacada de la moto
del parqueadero en la que se desplazaba al momento de la ocurrencia del
accidente valore estos que ascienden a TRES MILLONES CIENTO SETENTA
MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS ($3.170. 928.00) M/ cte.

En igual sentido el sefior DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO, tuvo que
incurrir en gastos de transporte para asistir a citas médicas, y demas gastos
atientes con la recuperacion de su salud, valores que ascienden a la suma
de UN MILLON CIENTO SESENTA Y SIETE MIL CIEN PESOS
($1.167.100.00. 00) m/cte.

Mi poderdante EMERSON BALLEN DUARTE, tiene un hijo menor de edad,
de nombre ERICK THOMAS BALLEN RINCON, nacido el 07 de septiembre
de 2018, quien a la fecha cuente con la edad de 4 anos y cuatro meses,
segun da cuenta el registro civil de nacimiento que se aporta con la
demanda, quien dependia y depende econémicamente de su progenitor.

Mi poderdante DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO, tiene un hijo menor
de edad, de nombre JUAN DIEGO MORENO SUAREZ, nacido el 28 de agosto
de 2017, quien a la fecha cuenta con la edad de 5 anos, y cinco meses segin
da cuenta el Registro Civil de Nacimiento que se anexa, quien depende
economicamente de su progenitor.

Mi poderdante EMERSON BALLEN DUARTE, ha perdido su capacidad
laboral en un porcentaje superior al 50% a causa del accidente que debe ser
estudiado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y
Cundinamarca.



29. Mi poderdante DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO, ha perdido su
capacidad laboral en un porcentaje superior al 50% a causa del accidente
que debe ser estudiado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bogota y Cundinamarca.

30. Mis poderdantes dejaron de laboral a causa del accidente de transito, por
haber perdido su capacidad laboral.

31. Mi poderdante DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO, ha tenido que utilizar
muletas y actualmente bastéon para su desplazamiento.

32. Mis poderdantes se han visto afectados moral y psicolégicamente, como
consecuencia del accidente de transito, hecho que les cambio su estilo de
vida, en actividades tan basicas como jugar en un parque con sus pequenos
hijos, conciliar el suenno de manera normal, adicional a su vida de pareja en
su parte intima, generando sentimientos de tristeza e irritacion afectando la
armonia de su entorno familiar.

33. Los menores ERICK THOMAS BALLEN RINCON y JUAN DIEGO MORENO
SUAREZ, el primero hijo del senor BALLEN DUARTE y el segundo del senor
DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO, dejaron de compartir con cada uno
de sus progenitores actividades ludicas, paseos ente otros.

34. La familia de cada uno de mis poderdantes se vio afectada a causa de que
mis mandantes no han podido volver a trabajar ocasionando un perjuicio
moral a los demandantes.

35. Mis poderdantes a causa del accidente ocasionado por el demandado se
vieron afectados fisica y emocionalmente.

36. Mis poderadnades han dejado de recibir ingresos economicos desde la fecha
de la ocurrencia del accidente hasta la presentacion de la demanda
configurandose de esta manera la afectacion del lucro cesante.

37. Desde la ocurrencia del accidente a la fecha, mis poderdantes se han visto
perjudicados significativamente, no solo en su parte fisica y emocional si no
en su parte economica al haber dejado de recibir ingresos econoémicos por
concepto de su salario que les ha impedido cumplir con sus obligaciones
basicas como el pago de arriendo, servicios y demas gastos necesarios para
vivir dignamente afectando atin mas su parte emocional.

38. E salario devengado por cada uno de mis poderdantes representaba el tinico
ingreso econémico para garantizar el sustento de sus menores hijos y el
propio, el cual se vio afectado de forma significativa, por no contar con
recursos economicos diferentes a su salario.

39. Los seniores EMERSON BALLEN DUARTE Y DIEGO ANDRES MORENO
CASTILLO, me han conferido poder para iniciar la presente accion.

PRETENSIONES Y CONDENAS

Teniendo en cuenta los hechos esbozados anteriormente, solicito a su Despacho lo
siguiente:

PRIMERA: Que se declare civil y extracontractualmente responsable al demandado
MARIO ANDRES PULIDO GOMEZ, persona natural, mayor de edad, identificado
con la C.C. No. 1.075.677.883, dada su condicion de conductor y propietario del
vehiculo automotor de placas UTR-255, marca Ford, clase automévil, modelo
2015, color plata puro, linea fiesta, motor FM135175, chasis FM135175, servicio
particular, de todos los danos y perjuicios materiales y morales ocasionados a los
demandantes.

SEGUNDO: Que, como consecuencia de la anterior declaraciéon, se condene al
demandado MARIO ANDRES PULIDO GOMEZ, a pagar a los demandantes a titulo
de perjuicios morales el equivalente en pesos de los siguientes salarios minimos
legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la sentencia o del auto que
apruebe la conciliacion.



- Para EMERSON BALLEN DUARTE, el equivalente a 100% salarios minimos
legales mensuales vigentes, en su calidad de victima.

Para DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO, el equivalente a 100% salarios
minimos legales mensuales vigentes, en su calidad de victima.

- Para ERICK THOMAS BALLEN RINCON, el equivalente a 50% salarios
minimos legales mensuales vigentes, en su calidad de hijo de la victima
senor EMERSON BALLEN DUARTE.

- Para JUAN DIEGO MORENO SUAREZ, el equivalente a 50% salarios
minimos legales mensuales vigentes, en su calidad de hijo de la victima
senor DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO.

TERCERO: Condenar al demandado MARIO ANDRES PULIDO GOMEZ, a pagar a
los demandantes los perjuicios materiales, teniendo en cuenta los factores de
liquidacion.

- Por concepto de dano emergente a favor del senor EMERSON BALLEN
DUARTE, la suma de $3.170. 928.00 por gastos de transporte para asistir a
las citas médicas en Bogota, que no son cubiertos por la Eps, asi como
también al pago de la sacada de la moto del parqueadero.

- Por concepto de dano emergente a favor del senor DIEGO ANDRES MORENO
CASTILLO la suma de $ 1.167.100.00. oo. Por gastos de transporte para
asistir a citas médicas, terapias y demas gastos atientes con la recuperacion
de su salud.

CUARTO: Por concepto de lucro cesante debido o consolidado la suma de $908.
526.00 mensuales con incremento al salario minimo legal vigente desde la fecha de
la sentencia y hasta el promedio de vida probable de mi poderdante EMERSON
BALLEN DUARTE, actualizado con el salario minimo legal vigente para cada ano
aplicando la resoluci6bn N.°1555 de 2010 dela superintendencia financiera.

QUINTO: Por concepto de lucro cesante debido o consolidado la suma de $908.
526.00 mensuales con incremento al salario minimo legal vigente desde la fecha de
la sentencia y hasta el promedio de vida probable de mi poderdante DIEGO
ANDRES MORENO CASTILLO, actualizado con el salario minimo legal vigente para
cada ano aplicando la resolucibn N.°1555 de 2010 dela superintendencia
financiera.

SEXTO: Por concepto de lucro cesante futuro o no consolidado la suma de $908.
526.00 mensuales con incremento al salario minimo legal vigente desde la fecha de
la sentencia y hasta el promedio de vida probable de EMERSON BALLEN DUARTE,
actualizado con el salario minimo legal vigente para coda ano a favor de mi
poderdante aplicando la resolucion No. 1555 de 2010de la superintendencia
financiera.

SEPTIMO: Por concepto de lucro cesante futuro o no consolidado la suma de $908.
526.00 mensuales con incremento al salario minimo legal vigente desde la fecha de
la sentencia y hasta el promedio de vida probable de DIEGO ANDRES MORENO
CASTILLO, actualizado con el salario minimo legal vigente para coda ano a favor
de mi poderdante aplicando la resolucion No. 1555 de 2010de la superintendencia
financiera.

OCTAVO: CONDENAR al demandado MARIO ANDRES PULIDO GOMEZ a pagar a
los demandantes a titulo de perjuicio fisiologico o dano a la vida de relaciébn el
equivalente en pesos de los siguientes salarios minimos mensuales legales
vigentes a la fecha de ejecutoria de la sentencia o del auto que apruebe la
conciliacion:

- Para EMERSON BALLEN DUARTE, el equivalente a 80% salarios minimos
legales mensuales vigentes, en su calidad de victima.



Para DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO, el equivalente a 80% salarios
minimos legales mensuales vigentes, en su calidad de victima.

- Para ERICK THOMAS BALLEN RINCON, el equivalente a 50% salarios
minimos legales mensuales vigentes, en su calidad de hijo de la victima
senor EMERSON BALLEN DUARTE.

- Para JUAN DIEGO MORENO SUAREZ, el equivalente a 50% salarios
minimos legales mensuales vigentes, en su calidad de hijo de la victima
senor DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO.

NOVENO: CONDENAR a MARIO ANDRES PULIDO GOMEZ pagar a mis
poderdantes a la actualizacion de la condena, de acuerdo con las variaciones
porcentuales del indice DE PRECIOS AL CONSUMIDOR existentes entre el ano
2021 y la fecha en que se produzca el fallo o conciliacion de todas las sumas que
resulten a favor de los demandantes y que sean susceptible de esta.

Valor histoérico X IPC actual = valor presente

IPC pasado
DECIMO: Se condene en costas y agencias en derecho al demandado.
LAS ANTERIORES PRETENSIONES ECONOMICAS LAS ESTIMO
RAZONADAMENTE BAJO LAGRAVEDAD DE JURAMENTO DE CONFORMIDAD
CON EL ART 206 C.G.P.

FUNDAMENTO DE DERECHO

Fundo la presente demanda en lo preceptuado por los articulos 1494, 2341 a 2356
y siguientes del Coédigo Civil, 103 y siguientes del codigo Penal y 57, 177 y
siguientes del Cédigo de Procedimiento Civil, articulo 206 del Cédigo General del
Proceso, Incs. 2 y 3 de la Ley 769 del 2002, sentencia emitida el dia 28 de enero
del 2.015 bajo el radicado N° 32912, al igual que las demas sentencias
jurisprudenciales sobre el tema, como las normas sustanciales y procesales
concordantes.

MEDIDA CAUTELAR

Solicito respetuosamente a la sefiora Juez, se sirva decretar el embargo y posterior
secuestro del vehiculo automotor de placas UTR-255, marca Ford, clase
automovil, modelo 2015, color plata puro, linea fiesta, motor FM135175, chasis
FM135175, servicio particular, de propiedad del demandado PULIDO GOMEZ
MARIO ANDRES, segun da cuenta el certificado de tradicion vigente.

Para lo cual solicito a su senoria, de manera comedida se ordene librar el oficio
correspondiente para el registro del embargo al sefior director de transito y
transporte de Bogota. Asi mismo los oficios correspondientes dirigidos a la Policia
Nacional, seccion automotores, para que se capture al citado vehiculo y se pueda
llevar a cabo la diligencia correspondiente. Lo anterior Con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 590 del Codigo General del Proceso, Incs. 2 y 3 de la
Ley 769 del 2.002.

Para tal efecto sirvase oficiar a la Secretaria de movilidad de Bogota.

ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD

Es sabido de antafio, que son tres los elementos de la responsabilidad civil
extracontractual a saber: el hecho danoso, el dano (perjuicio) y el nexo causal.

En el presente caso estan plenamente acreditados dichos elementos a saber:

a.) EL HECHO DANOSO: Es el accidente de transito sucedié el 24 de mayo de
2021, y se prueba este hecho con el informe de accidente de transito



elaborado por el servidor publico, donde se indican las circunstancias de
tiempo, modo y lugar, del accidente.

b.) EL DANO (PERJUICIOS): Esta representado en las lesiones ocasionadas en
la integridad fisica y moral a los senores EMERSON BALLEN DUARTE y
MORENO CASTILLO DIEGO ANDRES, quienes fueron victimas del accidente
de transito, ocasionado por el conductor del vehiculo de placas UTR-255.

c.) EL NEXO CAUSAL: Entre la ocurrencia del hecho danoso, (accidente de
transito) y el resultado final traducido en las lesiones ocasionadas en la
integridad fisica y moral de los sennores EMERSON BALLEN DUARTE y
MORENO CASTILLO DIEGO ANDRES, EXISTE Y EXISTIO UN NEXO
CAUSAL DIRECTO, toda vez que el DANO (lesiones) es consecuencia directa
del HECHO, cometido por el conductor del automotor de placas UTR-255, y
por su intervenciéon directa en la produccion u ocurrencia del siniestro, no
existiendo en este caso eximente que lo pueda exonerar de su
responsabilidad, ya que al estar ejecutando una actividad peligrosa, como
es la conduccion de vehiculos automotores y la misma tuvo su origen en la
imprudencia y no tener las precauciones exigidas en las normas de transito
por parte del conductor.

RAZONES DE DERECHO / SINTESIS JURISPRUDENCIAL SOBRE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

La responsabilidad por actividades peligrosas, comprende hipotesis diferenciales
por clase o tipo y puede estar ademas regula por normas singulares, en atencion a
su naturaleza, contenido y proyeccion, como advirtiéo la jurisprudencia de esta
corporacion, y retiro mas recientemente.

“(...) La conduccion de automotores, ha sido calificada por la jurisprudencia
inalterada de esta corte como actividad peligrosa, o sea, “aquella que” ... aunque
licita, es de las que implican riesgos de tal naturaleza que hacen inminente la
ocurrencia de danos...” (G.J.Cxlii, pag. 173, reiterada en la CCXVI, pag. 504)
considera su “aptitud de provocar un desequilibrio o alteracion en las fuerzas de
ordinario despliega una persona respecto de otra” (Sentencia de octubre 23 de
2011, exp. 6315), su “apreciable, intrinseca y objetiva posibilidad de causar dano”
(Cas. Civ. 22 de febrero de 1995, exp. 4345), o la que “... debido a la manipulacion
de ciertas cosas o al ejercicio de una conducta especifica que lleva incito el riesgo
de producir una lesién o menoscabo, tiene la aptitud de provocar un desequilibrio
o alteracion en las fuerzas que ordinario — despliega una persona respecto de la
otra”, como recientemente lo registra esta corporacion en sentencia de octubre 23
de 2011, exp. 6315 (cas. Civ. Sentencia del 16 de junio de 2008) (SC-052-2008),
(exp. 47001-3103-00-3-2005-00611-01).

Continua esta alta corporacion:

“Con los lineamientos anteriores, es pertinente rectificar la doctrina expuesta por el
tribunal en el fallo censurado, en cuanto hace a la aplicacién del articulo 2341 del
C.C., y por consiguiente del régimen juridico de la culpa probada en tratdndose
actividades peligrosas concurrentes.”

Dicho precepto en forma alguna, es aplicable a la responsabilidad civil
extracontractual por actividades peligrosas, las cuales, sent6 esta corte desde
la sentencia del 14 de Marzo de 1938 (XLV1, 211 - 217), se regulan por el
articulo 2356 del C.C., jamas por el régimen de la culpa aprobada, y desde
luego, por las normas juridicas especificas, singulares o concretas relativas a
la especie de actividad peligrosa, tal como puntualizo la sala en la sentencia



del 24 de Agosto del 2009, al rectificar las doctrinas similares del fallador del
segundo grado. (negrilla fuera de texto)

En dicha sentencia dijo el alto Tribunal:

Bogota. D.C., veinticuatro 24 de agosto del 2009 Exp. 11001 - 3103 — 038- 2001-
01054-01:

La Corte, en reiteradas oportunidades ha referido al régimen general de
responsabilidad civil extracontractual y, en singular, a la responsabilidad por
actividades peligrosas y si bien su tratamiento no ha sido uniforme, los diversos
criterios siempre se han inspirado en su pristino derrotero de reestablecer el equilibrio
alterado con sugestion a claros paradmetros normativos de justicia simetria y equidad.

“Porque, a la verdad, no puede menos de hallarse en nuestro citado Art. 2356, una
presuncion de responsabilidad. De donde se sigue que la carga de la prueba no es
del damnificado sino de que causo el dano, con solo poder este imputarse a su malicia
o negligencia.”

“No es que con esta interpretacion se atropelle el concepto o informativo de nuestra
legislacion en general sobre presuncion de inocencia, en cuanto aparezca crearse
la de negligencia o malicia, sino que simplemente teniendo en cuenta la diferencia
esencial de casos, la Corte reconoce que en las actividades caracterizadas por su
peligrosidad, de que es el uso y manejo de un automovil, el hecho danoso lleva en
si aquellos elementos, al tiempo que la manera general de producirse los dafios de
esta fuente o indole impide dar por provisto al damnificado de los necesarios
elementos de la prueba”.

En un comienzo, considero que la responsabilidad por actividades peligrosas
articulos 2356 del C.C., comporta una presuncion de responsabilidad en contra
del autor; después, dijo que esta dimana una presuncion de culpa; luego una
presuncion de peligrosidad, pasando a un sistema de responsabilidad por “riesgo”
o “peligrosidad” de la actividad, para retornar a la doctrina de la “presunciéon de
culpas”. En todas estas hipodtesis, es decir, presuncion de responsabilidad,
presuncion de peligrosidad y presuncion de culpa, la Corte, sin embargo, ha sido
reiterada, uniforme y convergente, en cuanto a que la exoneracion solo puede
obtenerse con prueba del elemento extrano, esto es, la fuerza mayor, el caso
fortuito, la intervencion exclusiva de un tercero o de la victima, mas no con la
demostracion de la diligencia exigible, o sea, con la ausencia de culpa.

Por el contrario, se regula por la disciplina que le es propia, gobernandose por regla
general, por el articulo 2356 del C.C., y por las normas juridicas singulares de la
actividad existente, esto es, la disciplina especifica que le es propia. Por ejemplo, si
se trata de danos derivados de la circulacion de vehiculos, aplican también las
reglas propias de su regulacion normativa. En esta especie, de responsabilidad,
concurriendo la actividad del autor y la de la victima, no se presenta “compensacion

»  «

de culpa”, “neutralizaciéon de actividades” ni de “presunciones”.

La Sala, por tanto, en su labor de unificar, respecto de la responsabilidad civil
por actividades peligrosas, reiterando en lo pertinente la jurisprudencia
expuesta desde las sentencias del 14 de marzo de 1938 y de 31 de agosto de
1954, con las precisiones y complementaciones antedichas, puntualiza
doctrina y concluye, en sintesis:

a. Es una responsabilidad cuyos elementos estructurales se reducen al
ejercicio de una actividad peligrosa, el dafno y la relacion causal entre
este y aquella.



b. Es una responsabilidad objetiva en la que no opera presuncion alguna
de responsabilidad de culpa, de peligrosidad, ni se basa en la
culpabilidad, sino en el riesgo o grave peligro que el ejercicio de estas
actividades comporta para los demas. La nocion de culpa esta
totalmente excluida de su estructura probada la impide ni basta para
exonerarse.

Se trata del reconocimiento de la existencia de actos ejecutados, sin torcida, o culta
o danina intension, aun sin culpa, pero que por la actividad peligrosa o riesgosa y
en virtud de esta, hacen responsable a la gente y conducen a la obligacion de
resarcir al ofendido...

En compendio, el demandado en ejercicio de una actividad peligrosa, causo un
dano a los demandantes, y al no haber demostrado la ocurrencia de caso fortuito,
fuerza mayor o intervencion de elemento extrano, o lo que es igual, al no haber
destruido el nexo causal se encuentra obligado a repararlo (negrilla fuera de texto).

SOBRE CUANTIFICACION Y TASACION DE PERJUICIOS

Ha dicho nuestro Tribunal de cierre en cuanto a la tasacion o cuantificacion de
perjuicios:

“La jurisprudencia con sustento en el principio de la equidad, ha pregonado que
pese a las consecuencias inherentes a la carga probatoria impuesta al perjudicado,
hay eventos en los que seria injusto no concretar la cuantia de la indemnizacion,
pretexto que aunque esta demostrada la existencia del agravio, no ha sido posible
cuantificarlo en su exacta dimension, puesto que el juzgador cuenta con distintas
y muy variadas facultades enderezadas a tal finalidad, sin prescindir, claro esta,
de los criterios de equidad que impiden soslayar los derechos de los afectados, en
el momento de realizar su tasacion”.

Sobre el particular, la Corte ha sostenido que “la equidad se rigie en uno de los
mas caros principios teleologicos que debe caracterizar la gestion judicial, no solo
para interpretar la Ley cual los disponen los articulos 32 del Codigo Civil y 8 de la
Ley 153 de 1887, sino para definir topicos ajenos a la labor hermenéutica
propiamente dicha, inclusive de naturaleza probatoria, pues, v. gr, de conformidad
con la Ley 446 de 1998, dentro de cualquier proceso que se surta ante la
administracion de justicia, la valoracion de danos irrogados a las personas,
“atendera los principios de reparacion integral y equidad y observara los criterios
técnicos actuariales” (Art. 16, se subraya)”.

De manera, pues, que el Juez puede evitar la inequidad de sus fallos, y bien puede
acudir a diferentes mecanismos que le permitan avaluar la dimensiéon del perjuicio
con miras a dejar indemne a la victima (Corte Suprema de Justicia Sala de
Casacion Civil Exp. No. 1700131030051993 0021501. Mag. Ponente Dr. PEDRO
OCTAVIO MUNAR CADENA).

CLASE DE PROCESO

El presente proceso, debe darsele el tramite de VERBAL DE MAYOR CUANTIA, por
responsabilidad civil extracontractual, por ser un proceso declarativo, establecido
en el articulo 368 y siguientes del Codigo General del Proceso y demas normas
aplicables.

COMPETENCIA - CUANTIA

Es usted competente Senora Juez, por la naturaleza del asunto — Verbal de mayor
cuantia al tenor del articulo 20, inciso tercero del articulo 25 del Codigo General
del Proceso.



Ademas de ello por la cuantia la cual estimo superior a los 150 salarios minimos
legales mensuales vigentes.

PRUEBAS

Solicito a su Despacho se sirva tener en cuenta, decretar y practicar, las siguientes
pruebas:

Documentales:

Historias clinicas de mis poderdantes.

Primer y segundo dictamen de medicina legal y ciencias forenses.

Croquis.

Certificado de tradicion del vehiculo de placas utr-255, autor del accidente.

Informe policial de accidente de transito.

Constancia de No acuerdo conciliatorio celebrado ante la fiscalia 01 local de

Ubaté.

g. Copias expedidas por la Fiscalia General de la Nacion Fiscalia 01 local de
Ubaté.

h. Formato de arraigo.

i.

j-

R TP

Inspeccion a vehiculo.
Fotocopia del SOAT, licencia de transito.

Interrogatorio de Parte:

Solicito respetuosamente a su sefnoria se sirva decretar el interrogatorio de parte
al demandado, para lo cual se servira fijar fecha y hora.

Testimoniales:

Solicito respetuosamente a la sefiora Juez, decretar la prueba testimonial del sefior
HECTOR ALFONSO AHUMADA ROJAS, quien fue quien conocio del accidente de
transito ocurrido el dia 24 de mayo de 2021.

Oficio

PERITAJE JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Solicito
respetuosamente a la sefiora Juez, se oficie a la Junta Regional De Calificacion de
invalidez de Bogota y Cundinamarca a fin de que por parte de dicha entidad se
determine y califique el porcentaje de la perdida de la capacidad laboral (PCL) de
los demandantes EMERSON BALLEN DUARTE y DIEGO ANDRES MORENO
CASTILLO.

Prueba Trasladada:

Se sirva librar oficio con destino a la fiscalia 01 Local de Ubaté; proceso radicado
bajo el CUI No. 258436100383202151090, con el fin de que remita copia autentica
de todo el expediente, asi como de la totalidad de los diferentes medios de prueba
allegados a la accion penal, por otras autoridades, en el que figura como imputado
el senor MARIO ANDRES PULIDO GOMEZ, conductor del vehiculo de placas UTR-
255, por el punible de lesiones personales culposas.

ANEXOS.

1. Las enunciadas en el acapite de pruebas.
2. Poder especial para actuar debidamente conferido.

NOTIFICACIONES

Demandantes:

- EMERSON BALLEN DUARTE, las recibe en la finca Miraflores, ubicada en
la vereda las brisas, jurisdiccion del municipio de Ubaté, Cundinamarca,
celular 3208724051, correo electronico gyasgu@hotmail.com.



mailto:gyasgu@hotmail.com

- DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO, las recibe en la finca san Miguel,
ubicada en la vereda tivita, corregimiento de Capellania, jurisdiccion del
municipio de Fuquene, celular 3115825733, correo electronico
diegoandresmorenocastillo@gmai.com.

Demandado:
- MARIO ANDRES PULIDO GOMEZ, las recibe en la calle 26A No. 14B-41,
barrio prados del mirador del municipio de Zipaquira Cundinamarca, celular
3132007637, correo electronico andresgo56@hotmail.com

Suscrita Apoderada: En la secretaria de su Despacho y/o en mi oficina ubicada
en la carrera 7 No. 10-30, piso 2, centro comercial venus del municipio de Ubaté.
Celular: 3144473373, Email: elsygopi@hotmail.com.

Respetuosamente,
—— 7;;;&:-‘;_)
== ()

ELSA GONZALEZ PINILLA
C.C. No. 51.982.713 de Bogota
T.P. No. 145. 424 del C. S. de la J.
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18/1/23, 9:44 Correo: Juzgado 01 Civil Circuito - Cundinamarca - Villa De San Diego De Ubaté - Outlook

Radicacion demanda

ELSA GONZALEZ PINILLA <elsygopi@hotmail.com>
Vie 13/01/2023 9:03 AM

Para: Juzgado 01 Civil Circuito - Cundinamarca - Villa De San Diego De Ubaté
<jcctoubate@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buenos dias/ |anexos demanda de responsabilidad civil extracontractual.pdf,

Me permito remitir demanda con anexos y poder.

Gracias.

https://outlook.office.com/mail/AAMKADUWNmMIWNjQ2LTk1MDMtNGRKNC 1hOTU4LWN;jZDBiYzdIOGNIMgAuAAAAAABWGDRJJXVBQZ11XgxPEqZeA... 1/1
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