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ORiGin AL

Ayda Milena Navia Castillo
‘Especialista En Derecho Contencioso Administrativo
¥ Responsabilidad y Dafio Rpsarcible
Unrversidad Externado De Colombia
Sefor
JUEZ CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE CALI
E.S.D.

Fef. MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA

Demandantes: HAROLD DARIO MUNOZ RUIZ, VIVIANA MERCEDES
TRUJILLO POLO, DANIELA CALDERON TRUJILLO, MARIA DEL
CARMEN RUIZ MUNOZ, ELEARCE MUNOI BURBANO,
LISBETH KATERINE MUNOZ RUIZ, BRAYAN CADENA
TRUJILLO, MYRIAN POLO.

Demandado: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI (DISTRITO ESPECIAL)

AYDA MILENA NAVIA CASTILLO, mayor de edad, identiicada con g
cedula de ciudadania numero 31.572.064 expedida en Cali. Abogada
litulada vy en ejercicio con Tarjeta Profesional nimero 156,445 expedida
por @ Consejo Superior de o Judicatura, actuando en calidad de
apoderada Judicial de HAROLD DARIO MUNOIZ RUIZ (lesionado), VIVIANA
MERCEDES TRUJILLO POLO (compafiera sentimental del lesicnade|, guisn
actuan en nombre propic ¥ en representacicn de su hija menor de edad
DANIELA CALDERON TRUIJILLO [hija de cranza del lesionads), MARIA DEL
CARMEN RUIZ MUNOZ |madre del esionado), ELEARCE MUNOZ BURBAND
podre del lesionado], LISBETH KATERINE MUNOI RUIZ thermana del
lesionado), BRAYAN CADENA TRUJILLO [sobring poliico del lesicnadeo),
MYRIAN POLO (suegro del lesionade], a Usted con mi acostumbrado
respeto, mediante el presente libelo me permito instauraor MEDIO DE
CONTROL DE REPARACION DIRECTA en confra del MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CAL (DISTRITO ESPECIAL), o fin de oblensr el
reconoccimiento ¥ pago de los peruicios que les ocasionaron con motivo
de los graves lesiones que padecid HARDLD DARIC MUNCI RUIZ, en
hechos acaecidos el dia 1 de junio de 2018, cuando se movilizaba enuna
matocicleta v como consecuencia del mal estado de la via, esta es5, un
hueco enla camrera 56 con calle 12 de la ciudad de Cali. sin sefalizacidn
que advirtiero el peligro en la via, se generd el impacto que le ocasiond
graves lesiones en su integridad fisica.

Carrera 4 No. 12-41 Of, 309 Edif. Sequros Bolivar Tel 8889153
Calt - Colombia




CAFITULC |. DESIGNACION DE LAS PARTES Y DE SUS APODERADOS
REPRESENTANTES

PARTE DEMANDANTE: HAROLD DARIC MURNOZ RUIZ (lesionadn), VIVIANA
MERCEDES TRUJILLO POLO (compafera sentimental del lesionado), quien
actuan en nombre propio y en representacidn de su hija mencr de edad
DANIELA CALDERON TRUJILLD [hija de crianza del lesionado), MARIA DEL
CARMEN RUIZ MUNOZ [madre del lesionade), ELEARCE MUNOZ BURBANC
[padre del lesionado), LISBETH KATERINE MUNOZ RUIZ (hermana del
lesionado), BRAYAN CADENA TRUJILLD (scbring politico del lesionado).
MYRIAN POLO [suegra del lesionade], quienes se encuentran
representados por la suscrita profesional del derecho, Dra. AYDA MILEMNA,
NAVIA CASTILLO.

PARTE DEMANDADA: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI (DISTRITO ESPECIAL),
representado por el seficr Alcalde, o por guien haga sus veces.

INTERES GEMERAL O DE LA LEY: El sefior Agente del Ministerio Plblico o
Frocurador Judicial Delegado ante el Juez Contencioso Administrativo
de Cali.

CAFITULCH I, DECLARACIONES Y CONDENAS

Declarese al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl [DISTRITO ESPECIAL),
administrativamente responsable por los perjuicios morales, materiales y
daofic o la salud, que padecieron mis representados con motivo de las
graves lesiones que suffid HAROLD DARIO MUNOZ RUIZ, en hechos
agcaecidos el dia 1 de junio de 2018, cuando se movilizaba en uno
motocicleta y como consecuencia del mal estado de la via, esto es, un
hueco en la carrera 54 con calle 12 de la ciudod de Cali. sin seficlizocion
que advirtiera el peligro en la via, se genero el impacto que le ocasiond
graves lesiones en su integridad fisica.

Como consecuencia de la anterior declaracidn, condénese al
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI (DISTRITO ESPECIAL), o pagar:

1. PERJUICIOS MORALES:

Mis representados: HAROLD DARIO MUNOI RUIZ (lesionado], VIVIANA
MERCEDES TRUJILLO POLO {compafera sentimental del lesionado). quien



actuan en nombre propio y en representacién de su hija menor de edad
DANIELA CALDERON TRUJILLD (hija de crianza del lesionado|, MARIA DEL
CARMEN RUIZ MUNOI [madre del lesionado), ELEARCE MUNOI BURBAND
[podre del lesionado), LISBETH KATERINE MUNOZ RUIZ [hermano del
lesionado), BRAYAN CADENA TRUJILLO [sobrine politico del lesionado),
MYRIAN POLO (suegra del lesionado), solicitan come consecuencia de
los graves lesiones padecidas por HAROLD DARIO MUNOZ RUIZ el
reconocimiento y pago de la suma corespondiente a SETENTA [70)
SALARIOS MINIMOS MENSUALES VIGENTES. para cada ung, per concepto
de PERIICIO MORAL como consecuencia del dolor, ftrsteza,
perturbacion emocional v desasosiego que debieron afrontar por 1as
lesiones padecidas por HARDLD DARIO MUNOZ RUIZ.

scbre este perjuicio, en reciente jurisprudencia, &l Honorable Consejo de
Estado preciso:

"...RECONOCIMIENTO ¥ TASACION DE PERJUICIOS MORALES / DANC
MORAL / ACEEDITACI{fJN DEL PARENTESCO / HECHO INDICADOR DEL
PARENTESCO - Rarones de fundamentacién / GRAVEDAD DE LA
LESION Y NIVEL DE CERCANIA AFECTIVO EXISTENTE ENTRE LA 'I-I"fCTiMA
DIRECTA ¥ LOS DEMANDANTES - Montos indemnizaforios. Reiteracion
de sentencia de unificacion

Con respecto a los penuicios morales solicitados en la demanda, o Sala
recuerda que, segun lo jursprudencia de esta Corporocion, basta la
acredifacion del parentesco para que pueda inferrse su causacion a los
ramiliares hasta el segundo grado de cansanguinidad vy prmers civil, esto
a5, respecto de los padres, hermanos —mayores o menores-, abuelos, hijos
¥y conyuge o companercf{al permanente de la victima principal. Los
rozones que sustentan el paso del hecho indicodor del parentesco, ala
circunstancio de gque el dofo cousaode o uno perscno afecta
moralmenle o sus parientes. se fundamentan en: a) gue o experiencia
humana y las relaciones sociales ensenan que enfre las parientes existen
vinculos de afecto y ayudo mutua vy bl la importancia gue fiene 1o familic
como nucieo basico de la socedad [arliculo 42 de lo Constifucion
Folitical. En caso de no llegor o demosfrarse el porentesco, quienes se
consideren afectados moraglmente por la muerte de aiguien, corren con
i carga de demostrar el dolor que dicen haber sufrido por esto cousa.
| en senfencia de unificacion de jurmsprudencia, o Seccion Tercera
establecio montos indemnizatanos en consideracion o la gravedod de la
lesion y ol nivel de cercania afectivo existente enfre o victima directa y
aquellos gue action en cadidad de demondantes. NOTA DE

- Lo pérdido o onormalidod de la estructura o funcién psicolégica,
fisiologica o onotomica {temporal o permanente)

! Consejo de Estado, Seccidn Tercerd, Senlencia de febrero 26 de 2018, expediente Mo, BE001-23-31-000-
2007-00005-01 (36853, Ponente Dr, Danile Raopas Batancaurth,



RELATORIA: Consultar sentencia de unificacion de 28 de agosto de 2014,
exp 3 172.."

2. DANO A LA SALUD (perjuicio fisiologico o biolégice):

Por concepto de DANO A LA SALUD, mi representado, HARDOLD DARIO
MUNOZ RUIZ (lesionado) solicita el reconocimiento v page de la suma

comespondiente a SETENTA (70) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGEMNTES,

El dano a la salud es un perjuicio inmaternal, autdnomo & independiente
del dafie material v moral, ya gque éste no estd encaminado al
restablecimiente de lg perdida patrimonial, ni g la compensacion por g
tnsteza o causgc del dango, sino gue esta dingide o resarcr
econamicamente la perdida o alteracion anatdmica o funcional de la
salud del hembre v a la integridad corporal, 5 decir, el dano a la salud
puede sintelizarse como aquel padecimiento en la existencia del hombre
que no esta en el deber juridico de soportar.

Acerca del dofo a la salud, la Alta Corporacion de lo Contencioso
Administrafivo, ha senalade en sentencia unificadora lo siguiente:

“...En primer lugar, es necesario aclarar que, a la luz de la evolucion
junsprudencial actual, resulfa incomecto limitar el dofio a la salud al
porcentgje cerfificodo de incapacidad, esto es, ala cifro estimada
por las junfas de calficacion cuando se conoce, Mas bien se debe
avanzar hacio un entendimiento mas amplico en términos de
gravedad de la afectacion corporal o psicoflsico, debidamente
probodo dentro del proceso, por cualguiero de los medios
proboatorios aceplados, relativas a los aspectos o componentes
funcionales, biologicos v psiquicos del ser humano. Para io anterior
el juez deberd considerar las consecuencios de la enfermedad o
accidente que reflejen alterociones al nivel del comportamiento y
desempeno de la persona denfro de su enforno social y cultural que
agraven la condicién de la victima. Pora estos efectos, de acuerdo
con el caso, se podran considerar, enfre ofras, las siguientes
varables:

- La perdida o anormalidod de la esfructura o funcidn psicoldgico,
fisiclogica o anatomica [fempaoral o permanenta|

' Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia de febrero 26 de 2018, expediente Mo, G66001-23-31-000-
2007-00005-01 (36853), Ponenls Dr, Danile Rodas Batancourth



- Lo anomalia, defeclo o pérdida producida en un miembro,
crgano, tejido v ofra estructura corporal o mental,

-la  exferionzacion de un estado potologico que reflefe
perturbaciones al nivel de un drgono.

- La reversibilidad o ireversibilidad de la patologio.

- La reskiccién o ausencia de la capacidad para realizar una
actividad normal o rufinaria.

- Excesos en el desempeno y comporfamiento denfro de una
actividad normal o rufinaria.

- Las limitaciones o impedimentos para el desempeno de un rol
determinado.

- Los factores sociales, culturales u ocupacicnales.

- Lo edad.

- El sexo,

-El dolor fisico, considerado en si mismao.

-El oumento ael nesgo vital o o la integridad

-Las condiciones subjefivas que llevan a gue ung aeferminada clase
de dafio sea especialmenie grave para la vichma (v.gr, perdida de
una piema para un atiefa profesionall"? (negrilla fuera del texto).

3. PERJUICIO MATERIAL:

al Por conceplo de LUCRO CESANTIE. lo enfidad demandada debera
reconocer al lesionado HAROLD DARIO MUNOZ RUIZ, o suma de
NOVENTA Y OCHO MILLONES QCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS CUARENTA PESOS ($%8.877.240) o la suma que se
llegue a demostrar por concepto de perjuicio material - LUCRO
CESANTE, suma gue se liguida teniendo en cuenta los salarios v
demas emolumentos laborales que ha dejodo vy dejara de percibir
en razen a las graves secuelds que padece, asl como la edad del
afectade al momento de los hechos. la esperanza de vida
probable, lo perdida de capacidad laboral v la suma devengada
como ingreso mensual para la epoca de los hechaos.

4. INTERESES: 5e& debe a cada uno de los demandantes o a quien o
quienes sus derechos represenfaren al momento del fallo, los que
s& genaren a parfir de la fecha de ejecutoria de la sentencia.

Consepe de Estado - Sale de e Conbenciosn Admimistratve - Seccidn Tercera, senbencia de unificasion
jurisprudencial dal 28 de agosto de 2014, Exp, 2BEDL, M. Steila Conbo Diaz del Castilks,



De confoermidad en lo dispuesto en el articulo 1653 del Codigo Civil,
todo pago se imputara primero a intereses,

Se pagaran intereses comercicles y moratorios desde la fecha de
la ejecutoria de la sentencia.

. CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA: Las entfidades demoandodas
dardn cumplimiento a la sentencia dentro de los freinta (30) dias
siguientes a lo fecha de su ejecutoria, de conformidod con el
arficulo 192 del Codigo de Procedimiento Administrativo v de lo
Contencioso Administrafivo.

CAPITULO lll. HECHOS

. Bl sefior HAROLD DARIO MUNOZ RUIZ (lesicnade) v su grupo familiar
conformado por: VIVIANA MERCEDES TRUJILLO POLO (compafera
sentimental], DAMIELA CALDERON TRUJILLOD (hija de crianza), MARIA
DEL CARMEN RUIZ MUNQZ (madre), ELEARCE MURNOI BURBANC
[podre], LISBETH KATERINE MUNOI RUIZ [hermand), BRAYAN
CADEMA TRUJILLO [sobrino politico), MYRIAN POLO (suegra), son
una familia que se caracternza por el afecto. union, respeto,
comprension y ayuda mutua enfre ellos,

. Eldia | de junio de 2018, a eso de las & p.m., el seficr HARCLD DARIO
MUNOI RUIZ, se movilzaba en compafio de su compafiera
sentimental VIVIANA MERCEDES TRUJILLD POLO en una motocicleta
de placas AJMS2E. marca HOMDA, soore la Avenida Guadaclupe
(Camrera 54) con Calle 12 de o ciudod de Cali, cuando
sorpresivamente cae en un hueco que habia en la via publica, el
cual se encontraba sin 1o debida sefializacidn que advirfiera el
peligro inminente, y lo que condujo hacer perder el control del
vehiculo, sufriendo lesiones graves en su infegridad fisica por causa
del mal estado de la via.

. Debido a las graves lesiones padecidas por el senor HARCLD DARID
MUNOT RUIZ, debid ser trasladado de forma inmediata a urgencias
de la Clinica Colombia, lugar en que luego de reglizarle o
valoracion corespondiente por parfe de los galenos, fue
diagnosticado con fractura de platillo fibial izguierde con extension
a diafisis y lesion de ligomento colateral lateral, lo que cornllevé a
que a la fecha le hayan readlizado dos procedimientos quirirgicos



con materdal de osteosintess, sumade 2 fratamiaento madiante
terapias gue adn no ha culminacdo.

4. Los graves lesiones padecidas por el sr, HAROLD DARIO MUNOZ
RUIZ, le merecieron mas de SIETE meses de incapacidad,

5. El dafio causado al sr. HARQLD DARIQ MUNOI RUIZ v a su grupo
familiar, cbedece a la omisién en el mantenimiente de lavia y a la
inexistencia de senalizacion gue advirtiera el mal estado de |a via
por parte del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI (DISTRITO ESPECIAL),
enfidad a la que le coresponde redlizar e mantenimiento
adecuado de las vias publicas gque se encuentran en mal estado
con huecos v en caso de omitir el mantenimiento, debe advertir
mediante sefiales preventivas el peligro gue existe en ellas, a fin de
avitar cosos como el gue hoy se reprocha.

5. Lo folta o falla en el servicio por parte del MUNICIPIO DE SANTIAGO
DE CaALl (DISTRITG ESPECIAL), han ocasionado al sefior HAROLD
DARIO MUNOZ RUIZ v a su grupo familior perjuicios de orden maral,
material y danc a la salud gue deben ser indemnizados por la
enfidod demandada.

CAPITULD IV, FUNDAMENTOS JURIDICOS Y ANTECEDENTES
JURISPRUDENCIALES

gl articulo 90 de la Constitucion Nacional, al referirse al fundamento de Ia
responsabiidod  del Estado, dispone: "el Estado responderd
patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accidn o la omisién de las autaridades publicas”.

Acerca del deber de mantenimiento de las vias publicas por parte del
Estado, el Honorable Consejo de Estado ho sefialodo o siguiente:

“...ACCION DE REPARACION DIRECTA - Por falla del servicio vial / FALLA
DEL SERVICIO VIAL - Por no sefalizar y no avisar a los conductores del
mal estado de la via / FALLA DEL SERVICIO VIAL - Deterioro de via
ocasiond accidente de transito / SENALIZACION VIAL - Se encoentraba
a cargo de la enfidad territorial demandada /| ACCIDENTE DE TRANSITO
POR OMISION DE SENALIZACION VIAL - Ocasionado por hueco que
provecd volcamiento de camién / DANO ANTIJURIDICO - Muerte de
persona en accidente de transito



El @ de marzo de 2001 el camién de placas SAX 839 se desplazaba por
esto civdad cuando poso por un hueco, lo cual hizo gue el vehiculo
se lodeara v el conductor perdiera su confrol, pora finalmente
volcarse. El seficr Hugo Antonio Gerardino Quinfero se desplazabo en
el gutcmotor como pasajero y que perdio lo vida como consecuencia
del accidente, [...] Tras revisar el materiol probatforico gue obra en &l
expediente, se concluye que la victima no se desplazoba en lo parte
supenor del camidn, sing que lo hacia en lo parte intenor, es decir, en
la cabina junto al conductor y a ofra pasajera. {...) s& pudo establecer
en el proceso que el camidn se movilizaba por debajo del limite de
velocidad maxima permitida en la via donde ocuma el incidente.

RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL MUNICIPIO DE CUCUTA - Existente
por evidenciarse falla del servicio vial / FALLA DEL SERVICIO VIAL - Se
comprobd omision en senalizacion, mantenimiento y conservacion de
red vial a cargo de la entidad territorial / FALLA DEL SERVICIO VIAL - Se
acredifé omisién de la entidad territorial demandada al no sefalizar y
avisar a los conductores el mal estado de la via / FALLA DEL SERVICIO
VIAL - Fue causa deferminante de la produccion del accidente de
irénsito / ACCIDENTE DE TRANSITO - Volcamiento de vehiculo no fue un
suceso imprevisible e irresistible para el municipio demandado /
ACCIDENTE DE TRANSITO - Causadoe por falta de sefializacién en la via

Las condiciones precarias de la superficie de ig vig venion de tiempo
atras al accidente y no era un estado de cosas subito y suceddneo al
volcamiento del camidn. La obligacidn del municipio de Cucuta de
mantener en buen estado su red vial conlleva o sefalar que debid
tomar acciones para informar a los conductores de las imperfecciones
en la via. 5in embargo no fue asl, ol punto gue no se contaba con
algun fipo de senalizocion y tampoco con buena dluminacion. {...] Asi
las cosas, el volcamiento del camion que produjc la muerfe del
sefior Hugo Anfonio Gerarding Quintere no fue un suceso imprevisible
e iresistible parg el municipio demandado. {...) El municipio de Cocuta
no tomé las acciones necesarias para mitigar los danos gue se
pudieran producir como producto del mal estodo de una via de su
junsaiccion, que le comespondia conservar, para limitar la puesta en
peligre de ia vida e integndad personal de quienes la fransitaban.
Dicha omision resultd determinante para que el camion en gue se
transporfaba la victima cayera en un hueco, lo cual ocasiond una falla
mecanica gue causd su volcamiento v posterior fallecimiento. Por esta
razon, se deberd confirmar la senfencio objeto de la consuita que
declaro al municipio de Clcuta, a fitulo de fallo en el servicio.



responsable por o mueerfe del sefior Hugo Antonio Gerarding
Qluintero.,, "2

Teniendo en cuenta lo anterior, en el presente caso, se atribuye
responsabilidad patrimonial ¥y administrativa al MUNICIPIO DE CAL., ya
gue omifid el deber de mantenimiento y sefalizacidon en la Avenida
Guaddiupe [Carera 58) con Calle 12 de o ciudad de Cali, via que se
enconfraba en mal estado, con huecos, sin la debida sefalizacién,
causando el dia 01 de junio de 2018 un accidente de fransito, en el cual
resultd gravemente lesionado el sefior HAROLD DARIO MUNOT RUIZ, razén
por la cual, mis representados tienen derecho al resarcimiento por los
dafos causados.

CAPITULO V. PRUEBAS

Tengase como pruebos las gque a continuacion relaciona:
|. PRUEBAS DOCUMENTALES QUE SE APORTAN:
a] Poder especial autentico conferdo por mis representados,

b} Copia autentica de |os registros civiles de nacimiento qua prueban
la relacion de consanguinidad.

c] Copias de las Historias Clinicas de HAROLD DARIO MUNOZ RUIZ
expedidas por la Clinica Colembia v Clinica Celsanitas, en las

cuales se incluyen las incapacidades.

d| Copia de la licencia de conduccion y copia del SOAT de g
motocicleta idenfificada con las placas Mo, AJIMSZE.

e| Reporte de la ambulancic.
f| Dos impresicnes de Google Maps del lugar del accidente,

g) Dos declaraciones extrajuicio de los testiges de los hechos: LUCIA
NARAMNJO RAMIREZ vy ALVARD JOSE PALACIOS ASTAIZA,

* Consefo de Estado - Seccion Tercera. Sentencia de fecha agosta 3 de 2017 Expedients No. §400-

12-33-1000-2002-01802-01 (41254). Actor: Ana Mercedes Amaya Lemus y otras. Ponenta Dra
Marta Nubdia Velasgquez Rico.
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Certificacion laboral expedida por el Colegio Nuevo Cambridge
Valle 5.A.5.

Constancia de Conciliacién Extrajudicial de fecha 21 de octubre
de 2019, expedida por la Procuraduria 20 Judicial || para Asuntos

Administrativos.

D gue confiene copia de la demanda en formato PDF.

. DECRETO DE PRUEBA DOCUMENTAL:

sievase oficiar a la CLINICA COLOMBIA, ubicada en la Carrera 44
Mo. 9C-85 de Cdli, a fin de que envien copia auténtica de la Historia
Clinica perteneciente al paciente HARCLD DARIO MUNOI RUIZ,
identificado con la cedulo de ciudadanio No. 1.130.586.88% de
Cali.

Sirvase oficiar a lo CLIMICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR, ubicoda en
lo Avenida 4 Morte No. 7M-81 de Cali, a fin de gue envien copia
autentica de la Historia Clinica perteneciente al paciente HAROLD
DARIO MUNOI RUIZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.130.5846.889 de Cali.

Sirvase oficiar a la EPS SANITAS, ubicada en la Cdile 5E No. 42°-35
de Cali, a fin de que envien copia auténtica de la Historia Clinica
perteneciente ol paciente HAROLD DARIC MUNCI  RUIZ,
identificade con la cédula de ciudadania No. 1.130.586.889 de
Cali.

sirvase oficiar al IDEAM, ubicada en la Calle 25 D Mo, 26 B - 70 de
Bogota, a fin de que se sirvan certificar como era el estado del
clima en la ciudad de Call (Valle) para el dia 01 de junio de 2018,
g 250 de las & pm. 2 igualmente, en caso de que se puedg
especificar, como era el estado del clima en la Avenido
Guadalupe [Carrera 546) con Calle 12 de Cali, a eso de las & p.m.

Sirvase oficiar la SECRETARIA DE TRANSITO, ubicada en la Carrera 3
No. 56-30 de Cali, a fin de que se sivan informar si se han
presentado accidentes de fransito por el mal estado de la via de
la Avenida Guadalupe (Camera 54) con Calle 12 de Cali durante el



"

afo 2018, en caso afimotivo, cuantos accidentes se han
presentado v en gque fechas acaecieron.

2. PRUEBA POR INFORME:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 275 del Codigo
General del Proceso, sivase ordenar 1a prdctica de un informe por
parte de la SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA de lg ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALlL ubicada en lo Avenida 2N No. 10-70 CAM, a fin
de gue se sirvan informar lo siguiente:;

¢} 3i desde el dia 01 de junio de 2018 a la fecha, ha side reparada lo
Avenida Guadalupe [Carrerg 58] con Calle 12 de Cali, en case
afirmative, s& sirvan informar en gque fecha se reglizo la reparacion
cle la via y en que consisho dicha reparacion v en caso de existir
material fotografico de la vig, se sirvan enviarlo,

] En caso de gque la anterior respuesta sea negafiva, deberan
informar como es el estado de la Avenida Guadalupe {Carrera 54|
con Calle 12 de Cali, asi mismeo, si dicha via requiere reparacion
v/o mantenimiento, debiendose aportar matenal fotografico de o
via,

4, INTERROGATORIOS DE PARTE:

Sefor Juez, sirvase ordenar la practica del interrogatorio de parte de
las siguientes personas, a fin de demostrar las circunstancias de modoe.
liempo y lugar en gue acaecio el accidente:

a) HAROLD DARIO MUNOZ RUIZ.

o) VIVIANA MERCEDES TRUJILLO POLO.,

Las personas mencionadas pueden ser citadaos por intermedio de la
suscrita cpoderada judicial, en la Camrera 4 No. 12-41 Oficina 309
Edificio Seguros Bolivar de Cali.

-. PRUEBAS TESTIMOMNIALES

5.1 TESTIGOS DE HECHOS:
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senor Juez sivase ordenar la practica del testimonio de las siguientes
personas, a fin de gue declaren todo lo gue les conste sobre las
circunstancias de modo, fiempo vy lugor en que ocaoeciercn los
hechos:

a) LUCIA NARAMNIO BAMIEEL, quien puede ser citada en la Carrera 58
No. 9-4% de Cali.

b) ALVARO JOSE PALACIOS ASTAITA, quien puede ser ubicado en la
Colle ¥ D No. 40-34 de Cali.

5.2 TESTIGOS DE VIDA COMUN:

Sefior Juez, sirvase ordenar la practica del tesfimonio de las siguientes
personds, d fin de gque declaren todo o gque les conste sobre g
relacidn de convivencia y familiaridad de mis representados, asi como
los perjuicios de orden moral y material padecidos por mis mandantes.

a) MONICA ALEXANDRA JURADO MORENO. guien puede ser citada
en la Carrera 1 A No. 59-60 Torre 1, Apartamenio 503 de Cali.

b} JULIAN ANDRES MARVAEL GRISALES, guien puede ser locdlizado en
la Carrera 1 A No. 5%-60 Torre 1, Apartamento 503 de Cali.

c| JUAM CARLOS DUQUE BEDOYA, guien puede ser ubicado en lo
Calle 70 No. 23b-21Barrio Ulpiano Lloreda de Cali.

d) GLORIA ARELIS GUTIERREZ ZIUNIGA, guien puede ser citada en la
Calle 71 Mo. 26h3-27 Barrio Ricardo Balcazar de Cali,

&) FARID LEONARDO BEDOYA RO JAS, guien puede serlocalizado en la
Carrera 29 No. 29-30 Barrio Santa Mdnica Popular de Cali,

4. DECRETO DE PRUEBA PERICIAL:

Q. 3irvase decretar y ordenar la préactica de un dictamen pericial, por
parte del INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES, a fin de determinar |as secuelas medico legales gue en
la actuglidod presenta el sefior HAROLD DARIQ MUNQI RUIZ,
identificodo con lo cédula de ciudadania No. 1.130.5846.887 de
Cali.
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b. Sirvase decretar y ordenar la practica de un dictamen por parfe de
la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL
CaUCA, ubicoda en lo Calle 5E No. 42° -05 Bamo Teqguendama de
Cali, a fin de gue reglice la valoracion y determine lo perdida de
capacidad laboral del sefior HARCLD DARIO MUNDZ RUIL
identfificado con o cedula de ciudadania No. 1.130.5846.889 de
Cali.

Para efectos de garantizar la confradiccion y valider del dictamen
pericial, solicito hacer comparecer ante su Despacho al perito una vez
rinda el dictamen, de conformidad con lo establecido en los articulos
224 vy 5.5. del Codigo General del Proceso.

CAPITULO VI. ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 157 del Codigo
cde Procedimientc Administrative y de lo Contencioso Administrativo,
estimo la cuantic en la suma de NOVENTA Y OCHO MILLONES
QCHOCIENTOS SETEMTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
[$98.877.240), toda vez que es la pretension mas alta que se reclama por
concepto de PERJUICIO MATERIAL.

CAPITULS VI, COMPETENCIA

Es competente para conocer de este proceso, en PRIMERA INSTANCIA,
el Juez Contenciose Administrativo de Cali, y en SEGUNDA INSTANCIA, el
Triouncl Coentencioss Administrativa del Valle,

CAPITULO VI, MEDIO DE CONTROL

El Medio de Control Jurisdiccional es el denominodo REFPARACION
DIRECTA, consagrado en el articulo 140 del Codigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrativo,
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CAPITULO IX. PROCEDIMIENTO

El procedimiento a seguir es el establecido en los arficulos 179 vy siguientes
del Cédigo de Procedimiento Administrativo v de lo Contencioso
Administrativo.

CAFRITULC X. NOTIFICACIONES

» Los demandantes:

La suscrita vy mis representados, en la carrera 4 Mo, 12-41 Oficina 307
Edificio Seguros Bolivar de la ciudad de Cali, teléfono: 8887153,

Corren Electrénico: aydanaviatgmail.com

» Demandado:

MUMICIPIO DE SANTIAGO DE CALL en el Centro Administrative
Municipal Avenida 2 Morte Mo, 10-70 de esta Ciudad.

Correo glectronico: notificacionesjudiciales@icali.gov.co

Del sefior [a) Juez, ﬂ
Cordialmenie, o




Ayda Milena Navia Castillo
Especialista En Derechio Contencioso Administrativo
Responsabilidad y Dao Resarcible
Univerndad Exgternado De Colombia
Senor
JUEZ CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE CALI
Ea:

Feferencia:  PODER ESPECIAL

HAROLD DARIO MUNOZI RUIZ |lesionado), VIVIANA MERCEDES TRUJILLO
POLO [esposa del lesionado), quien aclug en nombre propio v en
representacion de su hija menor de edad DANIELA CALDERON TRUJILLO
(hija de crianza del lesicnadao), MARIA DEL CARMEN RUIZ MUNOZ |madre
del lesionodo), ELEARCE MUNOZ BURBAND (padre del lesionado), LISBETH
KATERINE MUNOZ RUIZ (hermana del lesionado), BRAYAN CADENA
TRUILLO [socbrno politico del lesionado), MYRIAN POLO (suegra del
iesionado), mayores de edad, identificados como aparece al pie de sus
corespondientes firmas, o Usted con el debido respeto, mediante el
presente escrito manifestamos que conferimos poder especial amplio v
suficiente a la profesional del derecho, Doctora AYDA MILENA NAVIA
CASTILLO. igualmente mayor de edad, identiicoda con la cedula de
civdaodania Mo. 31.572.064 expedida en Cali, abogada fituiada vy en
giercicico con tareta profesional No. 156,445 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, a fin de que en nuestro nombre vy
representacion inicie y lleve hasta su culminacion la accién denominada
MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA =n confra del MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI (DISTRITO ESPECIAL), por los perjuicios materiales e
inmatenales que nos ocasicnaron con motfivo de las graves lesiones
nadecidas por HAROLD DARIO MUNGOE RUIZ en hechos acaecidos el dia
01 de junio de 2018 como consecuencia de un hueco en la via.

Muestra opoderada judicial gueda ampliomente facultada para recibir,
transigir, sustituir, concilior, desistir, renunciar, reasumir, solicitor y demas

facultades otorgadas por el art. 77 del Codigo General del Proceso,

Sefior Juez, sirvase reconocerle personaria o nuestra apoderada judicial
conforme |os fines de este moandato.

D&l senor Juez, cordialmente,
AROLD DA MUN Uiz
C.C. No. 1.130.5856.88%

Carrera 4 No. 12491 Of 309 Edif] Seguros Boltvar Tel 8883153
Cafi - Colombia

¥
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Ayda Milena Navia Castillo
Especialista En Derecho Contenciose Adninistrative
5 Responsabilidad y Dado Resarcible
s 2J Universidad Exjernads De Colombia
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Cais ﬂl".! GEMNCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
e DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

4584

En la dudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el dieciséis (16) de julio de dos
mil diecinueve (20139}, en la Notaria Catorce (14) del Circulo de Cali, comparecia:

LISBETH KATERINE MUROZ RUIZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1143862900 v declard
gue la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

)

y S0hkiZs1ugws
,,,,,,,, Firma iutﬂil’ﬂfl R pp—— 15/07 IS - 134707 TES

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, ef compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de |a informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folic se asocia al documento de PODER, en el que aparecen como partes LISBETH KATERINE
MUROZ RUIZ y que contiene |a siguiente informacién PODER.

-:l...t

a-..

MARIA SOL LUCIA SINISTERRA .ﬂL‘u’AﬁEI
Notaria catorce (14) del Circulo de Cali
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infeccion de tojidos blandos

« Mantensr las manos limpias.

» Lavarze las manos adecuadaments despuss de ir al bafio.
« Mantener 1a piel al aire libre en Ia medida de los posible.

« Utilizar repalente para evitar picaduras de insectos.

« Mantener las ufas cortas y limpias

= Evilar heridas en la piel.

« Mantenar g piel hidratada

= Cantrel adecuado de enfermsdades de base como Diabetes mellitus o
enfermedad varicosa,

Signos daalama

= Reaparicién del enrojecimiento con calor local vy dolor en la lesidn de pied
trataca antenormente,

» Infolerancia a la via oral,

« Mauseas persistentes.

« Fizhre mayor a 38 5 grados centigrados (Aseglrese de lomar la temperatura
cop U bermametro).

= Malestar general y sudoracion persistentes.
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FECHA L2018 21 28
SUCURSAL UAF URGENCIAS CALI
HIT 1100124626

EPS SANITAS

FORMULACION DE MEDICAMENTOS

WALICKS #0872 HORAS A PARTIR OB LA FECHA COE EXPEDICTON

Mo. de Formula : 0598 - 126733 ff

CrIDAD Call
TELEFONO
DIRECCION L & E # 434,34

NOMBRE DEL USLMRID  MURCT RUE HARDLD DERID

DOCUMENTO DE IDENTIFICASION

CARNE T 11 g [ 1
FLas CHTRATO

TELEFOND 3184507656

GG 1130aa5880

KL o
FaRIL LSS0

EMTIDAD AFILIACKON EFS SAKTAS 5.4

PLAH USUARID
TIPD DE LIEUARID

COTIEZANTE
OTRG

HRECCION CALLE Th 47 - 125

FORMULA AGUDR NUMERD DE ENTREGAS 1
DATDS DE LOS MEDICAMENTOS
TBCRIPCIGN PRESCRIPCION CANTIDAD LINID
JO0E3 - IBUPROFEND 40000 TAS TOKMAR 1 TAB WO CADA 8 HORAS POR 3 i NUEWE TABLETAS

CIAS  Oias Tralamisnior 3

FIRMA ¥ SELLD MEDISD
HOMBRE GEL MEDIGD SOMEZ ROMERD CAMILD ANDRES
DOCUMERTS OE IDENTIFICAGION OO 1144033535
REGISTRO MEDICT 1144035336
MEDICINA GENERAL
ENTIDAD PROVEEDORA, FIRMIA DEL PACIENTE

Focha do entrega de Medicamenbos

Firmadn sdachranicamans

FaAG 1o

Garorason o TR LM
Dacummnic



FECHA ZENIBRS 2958
SUCURSAEL UAPURGENCIAS CAL)
KT 11001 24808

2K

Mo. de Fdrmula : 0598 - 126733 35

EPS SANITAS
FORMULACION DE MEDICAMENTOS
WALIDD POR 72 HORAs A FARTIH DF La FECHA DE EXPEMCOM
Clupan Cal
TELEFORG

DIRECCION CLGE #43A.34

NOMBRE DEL USUARED  WLIRIDE RUIE HAROLD DARID

DOCUMENTD OE IDENTIFICAGION C©C 1130586580

CARME 000 0O0G100000
Fioid COHIWATS

TELEFONG  J154a87R0S

i} a4
PAMLLE  USUAMID

ENTIDAD AFILIACION EPS SANITAS 5.8
FLAN USUARED COTIZANTE
TGO DE USLARRD OTRO

DIRECCHMN CALLE TH47- 125

FhrmuLe  AGLUDS HOUMERD DE ENTREGAS 1
DATOS DE LOS MEDICAMENTOS
RCRIPCION FRESCRIFCION CANTIOAD UniDAD
5535 - IBUFROFEND 400ME TAB TOMAR 1 TAB, VO CADR 8 HORAS POR 3 B MUEVE TASLETAS
DI&S . Dias Traasiena 3
FIRMA ¥ SELLO MEDICO
NOMBRE DEL MEDICD GOMEZ ROMERD CAMILO ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION OO 1144053536
AEGIETRO MEDICT
MEDIGIHA GENERAL
ENTIDAD PROVEEDORA FIRMA DEL PACIENTE
Facha de sinedgs de Medicamenics
Edir 14z 1

Firmada alecirénicamanta

Cargapennn o 2 TERCOTE 31 58
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EPS SANITAS PAGING 1 DE 5
UAP URGENCIAS CALI
HISTORIA CLINICA No.: 1130586889
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES ¥ APELLIDOS: HAROLD DARIC BMLRNCE RUIZ IDENTIFICACION: CC-11 30586889
GENERD: MASCULIND EDAD: 33 AROS 0 MESES 12 Dias RELIGICN: GRUPO SANGUINED:
DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION; U 2019 85307 FECHA Y HORA DE ADMISION; 22/08/2019 18:15
ENTIDAD: EPS SAMNITAS 5.4 UBICACION:

HISTORIA CLINICA BASICA
FECHA Y HOR#A: 2208/ 3019 208
P MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR: PACIENTE
"TENGC LA PIERNA HINCHADA"
¥ ENFERMEDAD ACTUAL

PFACIENTE CON ANTECEDENTE DFf RETIRO DE MATERLAL DE OSTEQSIMTESS EM TIBIA IZOWUIERDA EL DdA 1040719,
CONSULTA POR CUADRC CLINICO DE 2 DI&S DE EVOLUCION CONSISTENTE EM EDEMA ASOCIADO & ERITEMA'Y
CALOR LOCAL EM SITIO DE CICATRIZ ¥ & MWIVEL PERILESIOMAL EM PIERMA IZQUIERDA, NIEGA SALIDA DE MATERIAL
PURLLEMTO, MIEGA FIEBAE, NIEGA EMESIS, 58 DRDENARDN PARACLINICOS DESDE EL TRIAGE: CREATINING 1,20,
PCH 1063, HEMOGRAMA LELICOCITOS 10,970, NEUTROFILOS 60.4%, LINFOCITOS 37 556, HE 14.9, HTD 44.4, #LT
262.000, 5E EVIDEMCIA BAND PARAMETROS NORMALES.

ANTECEDEMTES: PATOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: KIEGA,

FARMACOLOGICOS: MIEGA,

OQUIRURGICOS: OSTEQSINTESIS DE TIBIA IZQUIERDA 02/06/18, URETEROLITOTOMIA DERECHA
TOXICOS: CONSUMO DE ALCOHOL QCASIONAL,

¥ REVISION POR SISTEMAS

B RIESGO NUTRICIONAL

ZHA TENIDO PERDIDA DE APETITO INVOLUNTARIA, DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAST NO
£HA TENIDO PERDIDA DE PESD INVOLUNTARIA, DURANTE LOS OLTIMOS & MESEST NO
PUNTAJE RIESGO NUTRICHOMNAL:D

ANTECEDENTES DEL PACIENTE
P QUIRURGICOS

[FEET0L) EXTRACCION MO QUIRALRGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EM PIER MA_ TOSILL, MES: 7 AfO: 2019,
DO, 10/07/2019 14:40

(FFO701) DRENAJE_CURETAJE_SECUESTRECTOMIA_DE TIBIA C PERON, MES: 7 AND: 2019, DO, 10/07/2019 14:40

(592401) LITOTRICIA [FRAGMENTACION| INTRACORPOREA DE CALCULDS EN WIA URINARIA, MES: 8 ARO: 2018,
DOx. 14082016 20:00

¥ EXAMEN FiSiCO

CALL - COLDMEIA GENERADD): 33,0605 21: 2909
FRRMADY LECTRONICAMENTE CAMILD ARDHLS GUMLE BRORTRD



EPS SANITAS PAGINA 2 DES
UAP URGENCIAS CALI
HISTORIA CLINICA No.: 1130586889
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES ¥ APELLIDOS: HARDLD DARID MURGE RUIZ IDENTIFICACION; CC- 1130586889
GENERD: MASCULING EDAD: 33 AROS 0 MESES 12 DiAS  RELIGION: GRUPO SANGUINED:
DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: U 2019 85307 FECHA ¥ HORA DE ADMISION: 22/08/201% 18:15
ENTIDAD:  EPS SANITAS SA. UBICACION:
T‘EHSIﬂH ARTERIAL: 114/80 mmHg. FRECUENCIA CARDIACA: 85 POR MINUTO,
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 12 POR MINUTO, SATURACION OXIGENO: 98%.
TEMPERATURA: 35 0 9C ESCALA DE DOLOR: 5/10,
PERIMETRO CEFALICO: PERIMETRO ABCOMIMNAL:
PESO:  TALLA: , IMC: ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA
ESTADD GEMERAL: ACEPTAELES CONDICIOMNES GEMERALES, SOSPECHA DE EMEBRIAGUET: W
AFEERIL GLASGDW:15/15

¥ HALLAZGOS DEL EXAMEN FiSICO
CABEZS: NORMOCEFALICA
ORL: MUCDSAS HUBAEDAS, ROGADAS
CLELLD: MOVIL, MO ADENOPRATLAS
TORAR: NORMOEXPANSIBLE
CARDIOVASCLILAR: ALIDOS CARMMACOS RITMICOS, AEGULARES DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS
FULMONAR: MURMULLO VESICULAR DE BUENA INTEMSIDAD, NO SCBREMGREGADOS
ABDOMEN: NORMAL
EXAMEN NEURDLOGICO: MO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR.

EXTREMEDADES IMFERIDRES: EM TERCIO MEDIC PIERNA IZOLIERDA REGIOHN ANTERIOR A MIVEL DE CICATRIZ Y
PERILESIONAL A ESTA SE EVIDENCIA ZOMA DE EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL DE APROX. SXECM, NO
FLUCTUIANCEA, NO RENITEMCIA,

QU IZOWERDO: COMIUNTIVAS ADSADAS, ESCLERAS ANICTERIACS

B IMPRESION DIAGNOSTICA

MAGNOSTICO: M79.6 - DOLOR EN MIEMBRD
TIPO DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGMOSTICA CATEGORIA: PRINCIPAL
OBSERVACIONES: DESCARTAR OSTEOKIELITIS

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
CONDICION PACIENTE:

SOSPECHA DE ATEL: MO

DATOS SOSPECHA ATEL:

TIEMPO EM LA OCUPACION:

B ANALISIS

1. 55 RADIOGRAFIA DE PIERNA IZOUIERDA
2. REVALORAR,

¥ PLAN DE MANEID

1. 55 RADIQGRAFIA DE PIERNA IZOIERDA,
2. REVALORAE,

{SE EXPLICO EL PLAN DE MAMEIO AL PACIENTE ¥ A SUS FAMILIARES, ASEGURANDOSE EL ENTENDIMIENTO DE
ESTE?: 5

Call - COLO Mg SEMERADD: 23/0H,/2019 21105009
FIRRA0) ELECTRONICAMENTE CARILD ANDRES GOMED ROMERD



EPS SANITAS PAGINA 3 DE S
UAP URGENCIAS CALI
HISTORIA CLINICA No.: 1130586889

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES ¥ APELLIDOS: HAROLD DARIO MUROZ RUIZ IDENTIFICACION:CC- 1130586885
GENERO: MASCULING EDAD: 33 AROS 0 MESES 12 DIiAS RELIGIGN: GRUPO SANGUINED:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: LU 2019 85307 FECHA ¥ HORA DE ADMISION: 27/08/2019 18:15

ENTIDGD:  EPS SANITAS 5.0, LIBICACRIN:

PROFESIOMAL: CAMILD AMDRES GOMEZ ROMERD
REGISTRO MEDICO: 1144033936
ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL

EVOLUCION
FECHA ¥ HORA: Il,."II.'E_I'I'EIlEI 2136
¥ DIAGNGSTICOS
HAGNOSTICO TIRO DE CATEGORIA ESTADD
DIAGNASTICO
M79.6 DOLOR EN MIEMBAROD IMPRESION PRINCIPAL ACTIVO
DAGMNDOSTICA
TOE.8 DTRDS ESTADDS POSTOLIELIRGICDS IMPRESIOM RELACHOMADD ACTIVO
ESPECIFICADOS DIAGNOSTICA
B SUBJETIVD
PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEIOR.
B omETVG
TEMSION AFlTEFlmL:L]ﬂm rmrmHg FRECUEMCIA CARDIACA: B2 FOR MINUTO
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 POR MIMNUTO TIJFLEL'!L‘]H DF DEEEEND: 88,00 %
TEMPERATURA: 36.0 °C ESCALA DE DOLOR: 410
FESC: Kg. TaLLo: I FSTADD DF COMCIENCIA: ALERTA

LML

EF &N CAMBIOS AL INGRESO.

INTERPRETACION PARACLINICOS

PARACLINICOS ¥A REPORTADDE,

RADMIGRAFIA DE PIERMA ITQUHERDA: NO SE EVIDERCIAN LISIS DE Las CORTICALES, MO LESIONES LITICAS NI
BLASTICAS, NCk FRACTURAS, NO FRSLIRAS. HAY EDEMA DE TENDOS BLANDOS,

ANALISIS

SE COMENTA PACIENTE COM EL DR, CASTARO ORTOFEDISTA TRATANTE QUIEN CONSIDERA PACIENTE CON IS0,
MO HAY SOSPECHA RADIOLOGICA DE OSTEOMIELITIS. SE DECIDE INICIAR MANEID COM CLINDAMICINA 900MG
£V CADA & HORAS POR 7 DMAS COM HOSPITALIZACION EN CASA, SE DA SALIDA CON FORMULA MEDICA, SIGNGS
DE ALARMA, RECOMENDACIONES, INCAPACIDAD LABORAL POR 7 DIAS,

FLAN DE MANEID:

SE COMEMNTA PACIENTE COM EL DR. CASTARD DATOPEDISTA TRATANTE QUIEN COMSIDERA PACIENTE COM 150,
WO HAY SOSPECHA RADIDLOGICA DE QSTEQRIELITIS, 5E DECIDE INICIAR MANEID CON CLINDAKICINA 900845
EV CADA B HDRAS POR 7 DIAS CON HOSPITALIZACION EN CASA, 55 DA SALIDA CON FORMULA RMEDICA, SIGNDS
DE ALARMA, RECOMEMDACIOMES, INCARPACIDAD LARDRAL POA ¥ DIAS,

JSE EXPLICOH FL PLAN DE MANEIO AL PACIENTE ¥ A SUS FAMILIARES, ASEGURAMDOSE EL ENTENDIMIENTO DE
ESTE? 5

CALE - COLOMDIA GENWERADCG: 23/04,2019 21:29418
ARMADO ELECTROMICAMENTE CAMILO ARDRES GOMWED ROMERD

L&

=



EPS SANITAS PAGINA 4 DE 5
UAP URGENCIAS CALI
HISTORIA CLINICA No.: 1130586889
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES ¥ APELLIDOS: HAROLD DARIO MURDZ RUIZ IDEN TIFICACION:CC-1 1 30585889
GENEROD: MASCULING EDAD: 33 AROS 0 MESES 12 DIaS  RELIGION: GRUPO SANGUINED:
DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: U 2012 85307 FECHA ¥ HORA DE ADMISION: 22/08/201% 18:15
ENTICHD: EPS SAMNITAS 5.4 UBICACION:

PROFESICHNAL: CAMILD ANDRES GOMEZ ROMERD
REGESTRO: 1144033936
ESPECIALIDAD: MEDICING GENERAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
NUMERD DE ORDEN; 735567 FECHA: 772,/08,2010 18:31

I PROCEDIMIENTOS

PROCEDMMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD CODIGO SISPRO
{902210) HEMOGRAMA TIFO Iv- 1
(903805} CREATININA EN SLIERD Y OTROS 1
DIAGNOSTICO:
PROFESIONAL: LOREMNA LIZETH MARTINEZ AREMAS.
REGISTRO MEDICO: 186035637,
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL . ——
MUMERD DE ORDEN: 295550 FECHA: 22082019 2008
B AISLAMIENTOS
TIPD AISLAMIENTO MEDIDAS ESTADOD
-MD RECLUIERE AISLAMIENTO INICIAR
F* PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD CODIGO SISPRO
RADOGRAFIA DE PIERNA [ZQUIERDA TOMAR aH0AA GRACIASL, 1
AMTECEDENTE DE RETIRG DE
MATERIAL OSTEOSINTESIS TIBIA
IZQUIERDA EL 10/07/19
DIAGNOSTICD: M79.6 - DOLOR EN MIEMBRO,
PROFESIONAL: CAMILD ANDRES GOMEZ ROMERD.
REGISTRO MEDICO: 1144033536,
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL -
MUMERD DE ORDEN: 295617 FECHA: 72/06/201% 21:28
¥ AISLAMIENTOS
TIPO AISLAMIENTO MEDIDAS ESTADO
-NO REQUIERE AISLAMIENTO CONTINUAR
2
CALl - COLORAEL, GEMERADD: 11-‘-:IH,|'3:Il'EI T 2505

FIRBADD ELECTROMICAMLNTL CARAILG ANDHLS GORLE ROMIRO



EPS SANITAS PAGINA 5 DE 5
UAP URGENCIAS CALI
HISTORIA CLINICA No.: 1130586889
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES ¥ APELLIDOS: HAROLD DARIO MURIOZ RUIZ IDENTIENCACION:CC-11 50585859
GENERD: MASCULING EDAD: 33 ARIOS O MESES 12 DIAS  RELIGION: GRUPO SANGUINED:
DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: U 2019 85307 FECHA ¥ HORA DE ADMISION: 72/08/2019 18:15
ENTIDAD;  EPS SANITAS 5.4, LIBICACIOM:
MEDICAMENTOS
DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADD CODIGO SISPRO
CLINDAMICING GOOMG /ML SOL INY CAJ X 900 MG INTRAVENDSA CADA 8 INICIAR

10VIAL K 2ML - SOLUCIGN INYECTABLE O HORAS
¥ PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD  CODMGO SISPRO
(1002201) PHD 1 - PAOGR, RMAMEID COM CLINDARMICINA 900MG 1
HOSPITALIZACION DOMICILARIA EY CADA B HORAS POR 7 DIAS,
[MRECCION: CALLE 7 W 47-125, B/
MUEVA TEQUENDANMA,

CEL: 3167045387,
DIAGNOSTICO: M75.6 - DOLOR EN MIEMBRAD, 2988 - OTROS ESTADOS POSTOUIRURGICOS ESPECIFICADOS,

PROFESIOMAL: CANILO ANDRES GOMEZ ROMERD,
REGISTRO MEDICO: 1144033936,
ESFECIALIDAD: BAEDICING GENERAL .

B FORMULACION EXTERNA
NUMERO DE FORMULS: 176733

FRODUCTD DESCRIPCICHN ENTIDAD  PRESCRIPCION AUTORIZACKON OBSERVACIONES
FOGEE39 IBUPROFE NG 4005 EFS TOMAR L TAB, YO 1}
TAH CAMITAS  CADA B HORAS POR 3
A DiAS.
ALY COLDMBLY, GEMERADC: B/211 1005 0:20:09 Py

FURRAGEND ELECTRONICAMENTE CAMILE ANDRES GOMEZ ROMERD

o



SUCLURBAL  UAP URCENCIAS CALI
TELEFOND
MIT  ED0251440-00

ROMEBRE HAROLD DR MIURIGE RUE
LESUARIC

COCUMENTO CE IDENTIFICACICH CC o 1130586554
CARME 000001 OO0 COR003000

FECHA 200G

PAGINA: 1 DE 1

EFS SANITAS
INCAPACIDAD

GEMERADO: 22082015 21:58

DIRECCION CLIE#438-24
ENTIDAD AFILIACION EFS SANITAS 5.4
CluDan  Cal

PLAM USLRARED  PLAMC
TP OE USUARND  CONTRIBUTRO

DIAGHOSTICO

MTIE - DOLOR EN MIEMSRO

DESERVAGIONES

DESCARTAR QSTECQMIELITIE

DS OE (NCAPACIDAD T

FECHA INICIAL

FIRMA ¥ SELLO MEDRGE

HOMBRE GOMEZ ROMERD CAMILD ANDRES
REGISTRO MEDICO 1144033036

ESFECIALIDAL MEDCING GEMERAL

Firmado edectrdnlcamants

220G FECHA FIMAL eSS

FIRMA USUARID




EPS SANITAS MCAPACIDAD - ENSERAMEDAD GENESAL, No,
1ZATONT

EFS Lanitss Contro Medon Roosessd - BT, CALISANTIARD DE CALI

AOOE51440 R, 11:30:39

Cra 42 Ho. 55 - 22 Tebbdone: 3931040

Wombm: HASaLD DA MURGE BUIE Contraty B P.S Sandas 10-9757528-1-1

idanifeasan: O 11305ARE5S - Seyrn Masouling -

Edpgd: 33 A

L 1 TR LI

Dingndalicn Princial: Fraciurs da @ apifisis sopeian oe la tiks (5021), lequbsida (&), Gonfirmada repeido,
Causs Extecna Enfsrmadid ga sl

FRESLIMEN PLAM OE MOMEID
- B Grggna TERAFTA FISE0A INTEGHRAL

- Snfncagadia par T dias

L T Rrp A i - du | e be inwiid sl ekbacalnis ul o Sri presarlal gn b
prdaire el .
DT BEL MBS f 'L. ¥
I 5 gy
L
« 15
4 g |
i L
Luiga Fimninli Timi A D e -
CL 1148232957 « MV Hpgidvh eujaid 118001
e DAV, A1 Impagiir: wakende par oo L] L [
Driganal

Firmada Elecindnicamans
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EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GEMERAL Mo,
sergnt

E#S Banitid Cenlmn Madicn Hoosovel] - NIT CALISAMNTINGD DE CALD

Bodpuas) 12012012 11:303

Craaz Mo, BE - 22 Tolkefono; 283 4040

Homine: HARDLD DRRID MUSGE BUE Conang EF.S Banias: 10-1757888-1-1

Iderfificpcidn OO 1930552880 - Bowa: Masculing -

Eqad: 32 Mlos

BESURITH O HEITRALS Sl

Tension arlerial sictlca: 120 mmkg
Tansitirn arierial dastalion: 70 mmHg
Tansdin arieriad meda: &5 T mim-g
Pt e bis: [30F]: 96 5
Tempaiaivin 381 52

Pt T EQ

Talls: 184 m

Indice de mass comporal (MG 26 00
Superfioe corporad 181 (mE)

- Fallaage

Csleormusculosricubr Ompnacionss MIEMBRD INFEROR IZQUERDD: DOLDE & LA PALPACICM BN
CARA LATERAL OE RDOILLA, SE PALPA WATERIAL DE QETEQESNTESS EN Deleid T0OHA DE
DOLOR, FLEXEIW OF RODELA HESTA 50°. DOL0R CON LA EXTERSION COMPLETA, PREZENCIA D
HUREITISZ EN TRIA ANTERIDR,,

AHALESIS ¥ PLOMN DE ATERCICN

FACIENTE CON HISTORIL CLINICA DESCTTA EM ENFERMEDWD ACTUAL GOMN ANTEGEDENTE D
COM FRACTURA OF PLATILLD TIBIAL MOUIERDO SON EXTEMSION A CIAFISS, LESION DE
LIZAMENTO OOLATERAL LATERAL. DE ROOILLA [ZCUIERDA, EN EL MOMENTO EN BUEMAS
COMOICIDNE S GEMERALFS, EITARLE, ALK COM LIMITACION FARL LA MARTHS, LISITACKIN AR
COMPLETAR AWAS DE ROOALA, MERCHA SIN WULETA, SE EVIDENCAI ATROFIA DE MUSCULDS
OEL CUADRICERS, BN EL WOMENTD MO SE ERNCUENTRA REALIZANDO TERAPIA LA SCLALES B
QROGENAM NLEYANENTE

TIEME SifA oM ORTOPEDIS PARA EL 1811113 POR LD QUE BE D4 WCAPACIDAD POR T DIAS EW
E=SPERA DE DEFIMNK CONCDUCTA POH PARTE OE ESFECIALIDAD

PACIENTE REFIERE ENTENDER ¥ ACEFTAR,
CHAGROETICD

"Bty pmam i im oheon sl il moe e B0 ks ey ol bl B gan e nalce ) eREeCEd B ol cusl cabe preeRTiEe anE
priniea corauiis™
)

C4TOS GFL WEDCD | E(M«:’ ;
L _-._:]'.."

ErL .-;‘.

i
i,

Lidea Ferraees Tovw bote'ss - bdedenm S -

CO 1 iR4ESHAT - B Regoua vecia © Ha4ETEe”

ryrenn T IAAODAE. 1547 0T i=graaica msicsds oo Bysa Cig—s 3 ja &

Originak

Fumada Elecirdnicamanta




EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL Ho.
EATOT

EPE Eanitas Carnirn Medioy Rodsswe - KIT, CALL{SANTIAG D B8 CALLY

BOOFS 1440 1201EY, 113031

Crad2 Mo, 5E - 32 Telékeno: Sii0an

Murien HARCIL D DARIO MIJSOIZ RUIZ Centrto B P& Santies 10-7 FEA880-7-1

Idomilicacion; S 1VI0ARRIE0 - Sman: Wasoiling

Ednad 32 Aios

AESUNTH O HISTOALE SLHEA

MOTIVG DE COMSLLTA, FRFERMEDAD ACTUAL

Infntmacian suminisiada por Paceme, MARDLD DARID WILNOZ BUIZ.

Felipibin G cOrdulba "PRCOSROGA INCAPATIDAD",

Enlermadad Aciual PACIENRTE DE 12 ARDS, MASCLLING. HACE T MESES EN CALIDAD DE
CONDUCTOR GE MOTO PRESENTA CANG, CON FRACTURA E PLATILLE THIAL @MOUIERDD CON
EXTEMSEOM & DIAFISES, LESION CE LIGAMENTD COLATERAL LATESAL, FUE LLEVADD &
REDUCCICN ABIFATA CON COLDECIDN DE MATERIAL DE OSTEOQSNTESIE EL 0 06,2018
WALCRADG EL05.90.007d POR CATOPERIA DONDE MOICAN PACIERTE COA ADECUADSA,
EVOLUCION, CONTINUAY MANEIC CON TERAPK FISICE ¥ CONTROL POR ESPECIALIDAD, DaM
INCEPACIDAD MEDGE POR 1 MES, FUE VALORADD PREVRMENTE DONGE 8 DID REMISION A
JRATOFEDS, EN EL MOMENTD ASISTE PAAA BOLICITAR PROBRCGA, DE IRCAPACIDAD, RFIER ALl
CON LIMITACION PARS LA WO LZTACCH AL APOYD, D&DD DUS PRSENTA DOLOR A NIVEL DE
TERCED MEDID CE PERMA FIEHFERDA, DOLOR ADEMAS DON EL APOYO Y LA FLENION DE L&
RODILLA. REFIERE GUE LLEVAEA PROCESD POR EL B0AT SIN EMBARGD ¥i 5E ACARD
CONTRATD ¥ DEBE CONTRNUAR PROCESD FOR LA EPS, REFIERE QUE LAE TEARFIAS YA HOILAS
CONTINUG PORCLE LE ACARARDN, REFIERE QUE TIEME VALDRACION POR DRETOPEDW ¥
TRALMATOLDGM PARA EL 101112

CCUPACION: TRARA EX FARTE DOMTABLE EM SO ECAO
ANTECEDENTES
-ANTECEDENTES QUIRLRGICOE

(1201201%) Nefrailiolomio o ekracdun de chicaa & culrpa sxafa por nelaloma |BE0103), Deracna (3],

EXAMEN FISH0

« Sogneoy Vilakss:
Frarsncs cardiacs T Rioos! men
Frocusnog ieapiratci e’ 15 P ng o nin inmins

Tl oy gy i e Bbledar i peild 58 vedias b o b i gab ke saslen ol amecinbeie, o) cui | dobe piriaile 5 i
pressrs covsgke”

DATON DL MEDIED k __I.:.__I' b
o 'ﬁ"'uﬂ"--'"h
[ .'--ht“kln' |I. .“:'\1"
£
Lems Feinands Towar + gl Danuta N
CC 1 HAT0TET - B, Magolbo meidin TI00I8E
e 1IN FE, VAR ey e Lkl g R Higpaa i o 4
Original

Firmado ERaimoneomsnin
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EPS SAMITAS #CAPACIDAD - ENFERMEDAD GEMERAL Mo, JSET01T
EPS Sarilas Canirg Medico Aoosersak - NIT, S00251440 QAL [SANTIADD DE CALL)
Crn 47 B, 5E - 22 Tedtlono, 193100 1EHIPNE, 113031
Mormhne: HAROLD DARKD MURNDZ RLAZ
ieniticacion: GO 1130580860 - Sexn; Masoubng - Edad: :IEA-'u:-: I:mlmnE P Sdunm '[l-‘-:l'sr&m-1 1 )
I R T o R R B R B R
Dieagnémlion qua genara hmm:dl:l 381 Frncturs de a upl'bana pupﬂ:-rdu Ia tioda.
Ho an regdrieah clins dapristoos an @ hisderia clinkca
Oias de inm@apeciiad; T diais) Dmscer 120172049 - Hagla® TR012018
L SN © DOCUMENTOS REQUERIDOS PARLEL TREMTE 0 BRI R
¢ R A T 4 Lr Criginal do prestrijadn & ircapacicad 0 loenca.
L " '\‘\_ =1

Luisa Fernasca Toar Bodano - Mediciea Genera
Ol VIS0 2RET - AM. Regisro madics 1144052667
Favor tramitar la incapacided antes de 72 horas

impraes: TROIRME 114132 Crlgimal Irprasitn makzads por Hrar Pegnn 1 om d

Frsado Elecimncaranis




No. Orden : 76489

CLINICA COLSANITAS 5.A.
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

FECHA L0 2018 233,46 Prd
SUCURSAL CLIMCA SERASTIAN [ BFLALCATAR
MIT © BiEvLagiss

CluDan Cak
TELEFOND EEOTONL
!HH!EI:II&H Awprids 4 Yart= & THA1

MOMEBRE DEL WSLARIT MURKIE RIUE HARCLD DARID

GENERD MASTLLNO

EDAD 32 A%CE 31 MESES O ClRS

DOCUMENTD DE IDENTIDAD ~ CC 1150586058 ENTIGAD AFILIACIGN  BaMITAS EFS SAMITAS 5.0,
CARNE boa OOOTI000H oooa PLAY FSLARIO ORI
TELEFONO DIRECCIGN CALLE 7847 . 135
'ml:rlﬁn CESCEIPCION AUT |CANT |BILATEHAL OBRSERVALIOMES
[FO04ET)
TRALIMATELDGA ¥ : P,..r—""_'_
115010003 Tanene ||"x.5 1 (] COMTROL CON OAGTPEDNA POP MARTES 23 OF U005 PRl
INFERCONRGLLTA | i Pei
CLIRACION Cif /,”'_
; LESON EN PIEL D 2 ]
ESETI T ) b s 5 [ Pa] 1 VECES POR SERAANA, IMITAR PROKRAS SEMANA
SUBCUTANED SO0 —

L
llm-:-:mmmr:mu: HuLL \

T
FIRMA Y SELLD MEDICO: - |

MOBABRE  CASTARD ul.lm'rinménf?;n‘lif
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1130616671
REGHTRO MEDICD 11306164671

1 Firmado slactrdnicamants

Fifia LUSLIARID:

RADE e 3

Gevetaooe vel MewResln 1ROTCETIT BAFE
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' CLINICA COLSANITAS S.A. ol
CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR
HISTORIA CLINICA No.: 1130586889
DATOS DEL PACIENTE
NOMBAES ¥ APELLIDOS: HARDLD DARIG MURNOZ RUIZ IDENTIFICACION:; CC-11 30586889
GEMERD: MASCULING EDAD: 32 ANOS 11 MESES D DIas  RELIGIDN: GRUPO SANGLUINED:
DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: A 2013 BE95 FECHA ¥ HORA DE ADMISION: 10/07/2019 1364
ENTIDAD:  SAMTAS EPS SANITAS 5.4 UBICACION:
FORMULACION O PROCEDINIENTOS 480
(ASAEG] TRALBAATOLOGIA ¥ DRTOPEDIA T ERGORSILTA # Contidad T
CLRAECIDN OF LESHM EROMEL 3 TEADD CELULAR SURCLITANED 500 " Casrsiad &
FORNYULACION DE MEDICAMENTOS
WARRCINE R 25005 TAB-CAJ X 300 * Cavtictad 10,00, Dias Tratasieria: 7
ACLTAMINDITN S0000G TAD G X0 300 * Canboed 6007, Tley :I'-'al.-ml anig 17
CEFALENPN SO0 WS CAP CAJ X300 ™ Camtidad 2B00. Dias Tratamemo: 7
REALIZO PROCESO DF CONCILIACION DE MEDICAMENTOS 5
CONSULTAR 51 PRESENTA
CROURD | RO TROLA DO l"'".‘.d_
SIENIOS D INFECCION
FIEBRE: 5 -~ CALOREN LA HERIDA: 5 EMROIECIMIENTO ENLA 5 SECRECION EN LA HERIDA: & "
HERIDA: F & :
ACTIVIDAD FISICA e
A TOELRANTA
RECORAENDACIINES NUTRICIOMALES :
NI ,_,.a“";
RECOMENDACIONES GENERALES
HiZ
RESULTADD BE EXAMENES
0y
INCAPACIDAD 0 ciafs)
FECHA CONTROL HORA CONSECUTIVO LUGAR D CONSULTA TELEFOHD MEDICD TRATANTE
LT iy TUOLH MR 4 PR

S . e
i preqerta dgdniggng de infrofidn, comaninquess o Comiti de inferriones oo B Clnica Mg So0 3l telloen BI5ETY] sar, STITE0A-5717534, en la Tinica
Coluamitay do la Cuvla al beléfong |5) 5534 o1 - T3, enba Dinice Tebsattin ol Belalchraral felédons |2] S607000 g=l, 23715 g e la Tlaica Univprsitaria
Calnmsin i los selidnnss S53865) met E?‘%!-l-‘.l [ {

|

FIRMA ¥ SELLO MEDICO | \)" X umeicbogh FIRMA USUARIO
-

NOMBRE AMDRES FELIPE CASTARO QRN TERD

DOCUMENTO IDENTIFICACION 1130616671
REGISTRO MEDICO 1130618671

CRINICH SZOASTEN [ BFLALCATAR FIRRE0 ELEETRONICAMEN TR GERMERA DO ST 14 W

3
4%



- PaGiMe: 1 DE 1§

CLINICA COLSAMITAS 5.4, - CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR

HISTORIA CLINICA NOMERD 1130586389
GEHERADD:.  1NOT/ 2012 1847

PACIENTE : HARDLD DARST MURSZ RUIZ IDENTIFICAEISH : S0 113055 B0
ADMISION : & 2010 Baos SEXD : MASCLILIMDG EDAD ] v
ENTIDAD ; SANITAS EFS SANITAS 5.4, FECHA 1 TWOT2018 © HORA 13 A4
; HOUA QUIRGRGICA
ECQLIPO MEDICD
BMESTERIDLDG CARLDS 8 RERTO GOMEZ 207D
AYLIDAMTE CaviD OLWVARES CARDEHAS
CIRLLIAHO AMDRES CASTARND
INETRUMENT ADOR LORENA EHﬁﬂIH..IEF: CasTRD i
DAGHROSTICOS
TP COmGO DIAGHOETICO
PREQPERATORID SE2A FRACTURA OE LA EPIFESIS SUPERIDE DE LA TIAIA

FOSTOFERATORIO =h2 1 FRACTURA DE L& EPIFIELS SLPERICR DE Le TIBIA

HOMBSRE DE LA INTERVENCIIN

i

(FT0TeT) DREMNAJE CURETAJE SECUESTRECSTOMIA DE Titw O FEROH

_Ii_'fgg?'ﬂj] EXTRACCION MO QUIRURGICA DE MATERIML DE.OSTEGSINTESIS EN PIERMA
1

INICHD DE CIRUGIA: 2mgmTil 1515 FIN DE CERUGIA: PNAMTIE 1550 TIEMPO GAMRURGICD: D Hoas 35 Minulos
TIFO DE CIRUGIA: LIMPLE SAMGRADD : 3CC CONTED :  Compleds

TEJIDOS ENVIADOE A PATOLDEA
[ 1o

HALLAZ GOS QUIRIRGICOS

FRACTURA CONSLIDADA EN TIEWM PROXIMAL
HERMNIA MUSCULAR DEL TEEAL ANTERIOR .

PROCEDMIENTO [

FAGIENTE A0 ANEST ESL0 ESPINAL, ASEPSIA ¥ ANTISEFSM. GMAPDE ESTERIELS, SE AREALIZA REORDAIE SDBERE
CICATRICES FREVIAT. DISECCHIM PRO PLAMNT, BE DENTIFIDCA PLCA DE T PROXIMAL DESDE BROMIMEL v DISTL,
S0 REALEARET RO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS 7 TORMILLSD 1 FLACA ANATOMICA, SE RELALLM
SECLESTRECTOMIA ¥ REGULARLEA CE LOS BORDES OSEDS HASTA TEINDD SAMGRANTE, 2DERE MSTAL SE

REALIZA AFROTANENTE DE L FASCIABEL TIBIALANTERIR DE FORMA PARCIAL PUR MARSADA RETRACCION, GiN
COMPLIGAICONES, 5 REALIA HE I:J.Qwag‘e:}?w POR PLANDS HASTA L MEL. SE CUBRE OCN APCSITC
ETERIL 8 T
COMPLICACIONES T R g
R o
: A
PROFESIONAL - AMDHES FELIFE CASTARD QUMTERD

REG®ETRO MEMCO: TG EET
ESPECIALIDAD QRTOFEDLS, ¥ TRALMATOLCEA




) s PAGINAL DE 1
CLINICA COLSANITAS S.A.
CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR
HISTORIA CLINICA No.: 1130586889
DATOS DEL PACIENTE
MOMBRES ¥ APELLIDOS: HAROLD DARIO MUROZ RUIZ IDENTIFICACION:CC 112058880
GEMERD: MASCUILING EDAD: 37 A805 11 MESES D DlAs  RELIGION: GAUPO SANGUINED:
DATOS ADMIFISTRATIVOS :
ADMAISION: A 101D G855 FECHA ¥ HORA DE ADMISION: 10,/07/2019 1344
ENTIOAD:  SARITAS EPS SANITAS 6.4 LARICACIOM:
b INCAPACIDAD
DIAGNOSTICO
OBSERVACIONES
DiAS DE INCAPACIDAD i FECHA INICIAL  10/07/2039 FECHA FINAL 294072019
—
| 1
FIRMA Y SELLO MEDICO ' FIRMA USUARIO

ai

TS = 7
T
MNOMBRE CASTAND L{IJIMIEHUMLH’:EF[-LIPE

REGISTRO MEDICO 1130615571
ESPECIALIDAD ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

FLIMICE SITASTIAN DF BELALTAZAR FIRMADO ELECTACNIAMENTE GEMERADCE 10003079 14133

o]
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Para mejorar lovida

MNombre: L S

A ] = o I.""'_ !:i.-ll == ': e "
pia 10 B0 £C Horas____| T LI
Persond que asigh: .

Sade: 'fj P:IHI- ?tdl S

Especialidad:__ L _YIT® P TOTCIE |

servicloalclente@locinkamed.com  Coll - Colombls
Tel.: 488 090%F Ext 11017 1270

[ Faver Negar minirmo con 15 minutes de anticipacidn _]

Cencelocion de citas minime con wun dia de anticipacidn.
e

Warnitin T = Fechm D1ORRES
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FECHA: 10 de Enero 2019
s CLINICA

NOMBRE: Harold Mufioz COLOMBIA. .

| [ LT

DIAGNOSTICO MEDICO: Fractura de tibia

Paciente quien culmina sesiones de fisioterapia con buena evolucion, durante la
evaluacion inicial, refiere dolor 3/10 ante las descargas de peso, arcos de
movilidad articular conservados, fuerza muscular de 2+ para perarticualres de
cadera y tobillo, fuarza de 2 para penarticualres de rodilla (cuadriceps) y retraccion
muscular en tren inferior

Durante en proceso de rehabilitacion se trabaja mangjo de dolor mediante
modalidades fisicas como frio, calor, electroterapia y ultrasonido, ejercicios de
movilidad articular, reforzamiento  muscular  isométrico e  isotdnico  para
periarliculares de cadera, rodilla v toblllo con &nfasis en activacidn de cuadriceps,
descargas de peso, trabajo propioceptivo, reeducacion de marcha v flexibilidad

El paciente logra aumentar el rango de movilidad articular y recuperar la fusrza
muscular del tren inferior al igual que la flexibilidad, se logra mejor desempeno
durante la marcha, refiere dolor ante actividades fatigante o prolongadas, se dan
recomendaciones generales para manajo en casa culmina en buenas condiciones

Isabela Castro Florez FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO
Fisioterapeuta DE MEDICO TRATANTE

Tarjeta prﬂfesi:_;mﬂl 1143 860 379
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EPS SANITAS REIMPRESION INCAPACIDAD - ENFERMEDAD
GENERAL Mo. 344TBOT

EPS Sanitas Centro Medico Roosevell - NIT CALI (SANTIAGD DE CALI)

00251440 02/11/2018, 08:39:28

Cra 42 Ko, 5E - 22 Teléfono: 3831040

Mombre: HAROLD DARIO MUNOZ RUIE Cantrato E.P.S Sanitas: 10-1757888-1-1

Identificacidn: CC 1130586859 - Saxo: Masculing -

Edad; 32 Afios

RESLUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacicn suministrada por. Paclenle, HARDLD DARID MUNOZ RUIZ,

Mative de consulta: INCAPACIDAD .

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 32 ANOS, MASCULING, HACE 5 MESES EN CALIDAD DE
COMDUCTOR DE MOTO PRESENTA CAIDA, CON FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL IZQUIERDO COMN
EXTEMSION A DIAFISIS, LESION DE LIGAMENTO COLATERAL LATERAL, FUE LLEVADD A
REDUCCION ABIERTA CON COLOCCION DE MATERIAL DE OSTEDSINTESIS EL 03.06.2018
YVALORADD EL 05.10.2018 POR DRTOPEDMA DONDE INDICAN PACIENTE CON aADECUAD A
EVOLUCION, CONTINUAN MANEJO CON TERARIA FISICA Y CONTROL EN 1 MES POR
ESPECIALIDALD, DAN INCAPACIDAD MEDIA POR 1 MES.

FUE WaLORADD PREVIAMENTE DONDGE SE DIC EEMISION & ORTOPEDIA,

EM EL MOMENTO ASISTE PARA SOLICITAR PRORROGA DE INCAPACIDAD, RFIER ALUN CON
LIMITACION PARA LA MOVILIZACON AL APOYD, DADD QUE PRSENTA DOLOR A NIVEL DE TERCIO
MEDID DE PIERNA IFOUIERDA, DOLOR ADEMAS COM EL APDYD ¥ LA FLEXION DE La RODILLA, SE
EMCUENTRA CON APDYO CON MULETA,

SE ENCUENTHRA CON TERARPLA, FISICA.,

EXAMEN FISICO

= Sigros Vitales:

Frecuencia cardiaca: TS latidesdmin
Frecuencia respiralona; 18 Respiracionesimin
Tensizn arlerial sistilica: 110 mmiHg

Tansi; n arlerial diasty boea: 70 mmHg
Tensizn arieral media; 83,3 mmtg

Paso: 70 Kg

Tada: 1,64 m

indice de masa corporal (IMC): 26,03
Suparficie corporal; 1,81 (m2)

- Hallazgos:
Cabeza: Obaservaciones; Marmocéfalo,

"Sefor usuarioc o olvide SolEcitEr por 3G wn resuman de la gtencian gue lerealice el ospecialisia, o cual debe pressntar an su
précima conswula™

DATOE DEL MEDICO

JULFAMA ALAREON JARAMILLO - Madizina General
CC 1144060815 - RM. Fagistrr madico 114489834

Impresa; 0212018, 18 1108 imanzslin realizads por; dulla Pagnn 3

Original
Firmado Electrdnicamenis



EPS SANITAS REIMPRESION INCAPACIDAD - ENFERMEDAD
GENERAL Mo, 3447507

EPS Sanitas Centro Medico Rooseveli - MIT. CALl (SANTIAGD DE CALIL

BOOZ251440 021 1/2018, 08:39:28

Cra 42 Mo, 5E - 22 Teldano: 3931040

Nombre: HAROLD DARIO HUHGE BUIE Conlrale E P.S Sanltas: 10-1757898-1-1

ientificacidn: GG 1130586689 - Sexo; Masculing -

Edad: 32 Afos

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Organos de los Sentdos: Observaciones. Mucosa oral himeda y roaada, orofaringe no congestiva, sin
placas ni exudados, ojo deracho & (zquierdo sin alteracicnes, otoscopia derecha & izguierda sin siteraciones
Cuello: Observacionas: 3in masas ni adenopatiag,

Mama: Cheervaciones: Mo evaluada.

Cardiovascular: Observacionas: Ruidos cardiacos rilmicos, sin soplos ni desdoblamienios.

Fulmaonar. Dbsarvacionas: Ruidas respiratorios presantes en ambos campos pulmanares, sin agregados..
Abdomen y pelvis: Observaciones: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de imtacian peritoneal, ruido:
intestinakes prasentes,

Ganitales: Observaciones: No evaluados.

Extremidades Superiores: Obsarvacioneas: Nomales. Pulsos periférices presenies, ritmicos v regularas.
Extremidades Inferiores; Observaciones: Normakes. Pulsos periféricos presenies, ntmicos y regulares, sin
edema

MIEMBRO INFERIDOR IZQUIERDD: DOLOR A LA PALFACION ENM CARA LATERAL DE RCODILLA, SE
FALPA MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS EN DICHA ZO0NA DE DOLOR, FLEXION DE RODILLA HASTA
20", COLOR CON LA EXTENSION COMPLETA,

Cisteomusculoarticular: Observaciones: Sin alteraclones,

Examen Meurldgico: Observaciones, Alerta, orentade, sin defol aparente..
Fial y Faneras: Observaciones: Mormal.

ANALISIS ¥ PLAN DE ATENCION

PACIENTE DE 32 AROS, CON CON ANTECEDENTE DE CON FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL
[ZQUIERDO CON EXTENSION A DIAFISIS, LESION DE LIGAMENTO COLATERAL LATERAL, DE
RODILLA IZQUIERDA, EN EL MOMENTO EN BUEMAS CONDICIONES GENERALES, ESABLE, ALERTA
ORIENTADO, AUM CON LIMITACION PARA LA MARCHA, LIMITACION PARA COMPLETAR AMAS DE
RODILLA, MARCHA CON MULETA, SE EVIDENCA|I ATROFIA DE MUSCULOS DEL CUADRICEPS, ENE
MOMENTO AUN SE ENCUENTRA H ACIENDO TERAPIAS CON EL SDAT, SE COMENTA CSAD CON
DRA MWONMNE RINCON QUIEN INDHCA INCAPACIDAD MEDICA POR 8 DIAS Y SE INTENTARA
ACOMODAR CITA CON ORTOPEDIA EN ESTE PERIDDO, POR EL MOMENTD SE DAN
RECOMENDACIONE SPARA EVITAR ALUMENTO DE PESO, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, BIGNOS C
ALRMA Y CONTROL

*Sofior usuarka: no pivide solleilar por escrito um resumsn da |3 sleacisn gue 1o realice ol espacialists, ol cual dabe prosentar an su
pragima consulta™

DATOS DEL MEDICD

JULAANA ALARTON JARMMILL O - Medicra General
L 1144 MIGE236 - R Ragistio mbdies 1144089636

|rpeaan: QR 12018, 091 1:02 Impresitn reafizada pos deils Fagina 3 4 4

Original
Firmada Elecironicamenia



EPS SANITAS REIMPRESION INCAPACIDAD - ENFERMEDAD
GENERAL No, 3447807

EFS Sanlias Centro Medico Roosevell - NIT, CALI {SANTIAGD DE CALILY

B00251440 dari2eAR, g:an:2e

Cra 42 Mo, SE - 22 Teléfono: 39317040

Nombre: HAROLD DARIO MUROZ RUIZ Conlrato E.P.8 Sanias: 10-1757828-1-1

[dentificacion: GG 1130586869 - Sexo: Masculing -

Edad: 32 Afos

RESUNMEN DE HISTORLA CLINIKCA
DIAGHNOSTICO

Diagndsiico Principal: Fraciura de 13 epifisis superior de ia tibia (3821), lzquierde (a), Confirmado repetida,
Causa ExternaEnfermedad ganaral.

RESUMEN PLAN DE MANEJD

= 3@ incapacita por 8 dias.

"Sefior usuario: no olvide sollcitar por escrito un resamon de s stencidn gue b realice el evpecinlista, &l cual debs pressniar an su
prixims consulta™

DATOS DEL MEBICD

SULIARNS ALARCC JARAMILLD - Medeing Genera
[0 1144068636 - AWM. Ragebrs msdics 1144089638

Impresa: 431 12098, G 1102 Impresian realzaca por; deils Pagna 4 g 4

Original
Firmado Electrdnicamente
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REIMPRESION INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 3447807

EPS SANITAS
EPS Sanilas Centro Medico Roosevell - NIT. B00251440 CALI (SANTIAGC DE CALI)
Cra 42 No. 5E - 22 Teléfono: 3831040 02/11/2018, 08:39:28
Nombre: HAROLD DARIO MUNOZ RUIZ
: Centrato E.P.S Sanitas: 10-1757828-1-1

Idar:llnt.é cidn: GO 1130686889 - Sexo: Masculing - Edad: 32 Afos

DIAGNOSTICO(S)
Diagndsiico que genera la incapacidad: 5321 Fraciura de [a epifisis superar de la fibia.

Mo se registraron ofros diagndsticos en la histora dinkca.
Dias de incapacidad: B dials)

Desde: 02/11/2018 - Hasta: 08/11/2018

MEDICO DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE
Ciriginal de prescripcldn de incapacidad o licencia

JULIANA ALARCON JARAMILLO - Medicina General

CC 1144068636 - RM. Registro médica 1144069636
Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

e,
FCeuLich
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Impreso; 02M11/2018, 09:11:02 Original Imprasidn realizada por: dvilia Paging ! da 4

Firmado Electronicamenie
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'&EPS Sanitas

Santiago de Cali, Febrero 12 de 2019

Senor:

LOLEGIO MUEVO CAMBRIDGE VALLES A S

ALY

Asunto : Tramite de Recomendaciones Laborales y fo reubicacion

Sr. (a) HAROLD DARIO MUNOZ RUIZ CC 1130585889

Recipa un cordial saludo de la ERPS SANITAS,

Respecto al tramite de solicitud de recomendaciones laborales y reubicackin, nos permitimes
comunicar que estas acthvidades le  corresponden desarrollar & usted comao empleador,
enmarcado en las funciones del Fmgrama de Salud Dr:,upar:in-nal o Sistema de Geskion de
Sequridad v Salud en 8l Trabajo [SG-S5T) de la empresa a través de las valoraciones meadico
ooupacionales,

Le anterior en concordancia con el Articulo 54 de la Constitucidn Poliica de 1991, Ley 776 de
2002, Resolucidn 1016 de 1989, Articule 8 de la Rescludidn 2346 de 2007, Resclucion 1918 de
2009, Ley 1562 de 2012, Decreto 1443 de 2014, Anexo técnico 2 de |a resolucion 5592 de 2015
y &l decreta unico reglamentanio del Sector Trabajo 1072 da 2015,

Asi  las cosas, e sugerimos realizar un examen médico ocupacional periodico, de
readaptacién laboral, de reubicacion laboral o post-incapacidad de acuverdo a la
normatividad wigente descrita, con el fin de establecer las restricciones o
recomendaciones laborales acorde al cargo y a la condicidn de zalud de =su
colaborador.

Ademas es pertinente que el trabajador presente  anbe ustedes las recomendaciones mobdicas
generales emitidas por el especialista tratante, con el objetive de propender por un  estilo de
vida saludable v asegurar unas condicicnes de salud éptimas, conforme el concepto 34695 del
12 de Febrero de 2008 del Ministerio de la Proteccian Social,

Finaimente, para el proceso de readaptacion ecupacional le sugerimos docurmentarse
con & Manual Guwia de Rehabilitacion y Reincorporacion en la  pagina
www. fondoriesgosprofesionales. gov.co. Teniendo en cuenta gque las anteriores
actividades, pueden ser realizadas por la empresa con el direccionamients y asesoria
de la Administradora de Riesgos laborales (ARL) a la gue este afilada {Ley 1562 de
2012}

Esperamos haber dado respuesta a su requerimiento ¥ continuaremos brindandale apoyo en
tedo o gue sea de nuestra pertinencia.

Cordiadmente,

f .
MEDICINA LABORAL
EFS SAMITAS

Medicina Leboral EPS SANITAS
Calle 13 Mo 35-38 Piso 1
Bogols

()



% EPS Sanitas

Santiago de Cali, Febrero 13 de 2019

Senorfa) }
HAROL 2 DARIO MUNDOZ RUIZ CC 1130 ‘68849
CALI

Asunto: Tramite de Becomendaciones Laborales y/o reubicacién
Respetado sefior {a):
Reciba un cordial saludo de la EFS SANITAS,

En atencidn a su solicitud con respecto  a la valoracion por Medicina Laboral para
tramite de recomendaciones laborales w/o reubicacion, nos permitimos informarie que
dicha solicitud excede nuestras competencias, siendo pertinente citar la normatividad
vigente,

Las recomendaciones laborales, hacen parte de las actividades que le corresponde
desarrollar a su  empleador, enmarcado en las funciones del Programa de Salud
Ocupacional o Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-55T) de la
empresa a través de las valoraciones médico ocupacionales.

Lo anterior en concordancia con el Articulo 54 de la Constitucion Politica de 1991, Ley
776 de 2002, Resolucidn

1016 de 1989, Articulo 8 de la Resolucion 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2009,
Ley 1562 de 2012, Decreto 1443 de 2014, Anexo técnico 2 de la resolucion 5592 de
2015 vy el decreto Unico reglamentario del Sector Trabajo 1072 de 2015.

Azi fas cosas, le sugerimos efevar [a sollcitud ante su empleador, gquien
debera realizar un examen meédico ocupacional periodico, de readaptacién
laboral, de reubicacién laboral o post-incapacidad de acuerde a Ia
normatividad vigente descrita, con el fin de establecer las restricciones o
recomendaciones laborales acorde a su cargo y su condicién de salud.

Ademas es pertinente que presente ante su empresa las recomendacignes medicas
generales emitidas por su especialista tratante, con &l objetivo de prepender por un
estilo de vida saludable v asegurar unas condiciones de salud dptimas.

Esperamos haber dado respuesta a su requerimiento ¥y continuaremos brindandole
apava en todo lo que sea de nuestra pertinencla.

/ Wéﬁf
v

Cordialmente,
MEDICINA LABORAL
EPS SANITAS-REGIONAL CALI

Medona Laboral EPS SANITAS
Cale 13 Mo 3538 Piga 1

Bagats
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Santiago de Cali, 02 de febrero de 2015

Dr. INSTITUCIONAL . ..

Atentamente me permito informar el resultado de su paciente HAROLD DARIO MUNOZ RUIZ,
Identificado con GG1130586889 -

R.M. Rodilla Izquierda Simple

En magneto superconductor de 1.5 Teslas se praclicaron secuencias | sagital, axial y coronal DF con
saturacion grasa , coronal DP y sagitales T2

HALLAZGOS

ESTRUCTURAS OSEAS: Tornillos transversakes en |la parle proximal de la tibia que producen
artefactoz. Mo se observan lesiones expansivas 0seas

ARTICULACIONES FEMOROTIBIALES: Espacios arficulares de ampltud normal, cartilago articular de
espesor normal, no se observan lesiones osteccondrales, :
Hay depresion leve de la superficie articular del platillo tiblal externo hacia la parte media y postenor,
DERRAME ARTICULAR: Hay liquido articular, fisiolégico,

MEMNISCD INTERND: Mormal, gin rupiuras.

MENISCO EXTERNO: Normal, sin rupturas.

LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR: Normal, sin rupiuras,

LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR: Mormal, sin rupturas

LIGAMENTO COLATERAL INTERNO: Nomal

LIGAMENTO COLATERAL EXTERNO: Narmal

ARTICULACION PATELOFEMORAL: Mormal.

TENDON PATELAR: Mormal.

TENDON DEL CUADRICEPS FEMORAL: Mormal

FOSA POPLITEA: Normal.

ESTRUCTURAS MUSCULARES: Normales

ESTRUCTURAS VASCULARES: Normales
NIT. B00.149.384-6




Llinica ColSanitas
TEJIDOS BLANDOS: Edema leve prepatelar y en la grasa infrapatelar.

CONCLUSION

Tornillos transversales la parte proximal de la tibia.
Depresion leve de la supericie articular del platilio tibial extemo.

MNo hay evidencia de lesion meniscal, ligamentaria ni lesiones osteocondrales.

Edema leve prepatelar y &n la grasa infrapatelar.

Alentamente,

DR JAVIER BURBANO PABOMN / MED. RADIOLOGO |/ TP 13400
ESTE RESULTADO DEBE SER ENTREGADO A SU MEDICO TRATANTE
Reporte Validado/ Burbano Pabon { MED. RADIOLOGO, Javier

MIT. BO0.149.384-6




Historis Chinica: CC: 1130586888 Harold Dario Muncz Ruiz
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Historia Clinice; CC: 1130506889 Harold Dario Muncz Rule
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Orden de Servicios OLTRRI L LY [

Paciente: HAROLD DARIO MUMNOZ RUIZ Doc: CC. 11305236880 Edad: 32 Facha: 08272019
Sarvicios
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR Cantidad 1 Dbservacion: VALORACIOMN MEDICIMA LABDRAL

MEDICINA ESPECIALIZADA

Fecha de impresion: 2/8118 849 AM

VICTOR MANUEL TOBAR SALINAS RM Universidad




NS Corren te Colagio Nuswo Cambridge Call - CITA EXAMEN MEDICO DE REINTEGRO 2t
/ COLEGIO NUEVD
/ CAMBRIDGE Raquel Correa Lopez <gestionhumana@cambridgecall.edu.co>
/ R
CITA EXAMEN MEDICO DE REINTEGRO
2 mensajes
Raquel Correa Lopez <gestionhumana@cambridgecall.edu.co= 21 de enero de 2019, B:23

Fara: RECEPCION CLINICA SO OCCIDENTE <mrecapcionclinicasaf@hotmail.com=

huy buen dia

Solicito de su mayer colaboracidn con la asignacidn da cita medica de reingreso especializada, para el safor
Harold Dario Munoz identificado con cédula de ciudadania no. 1.130.585.809, el cual hace 8 meses sufrid

fraciura de Tibia v hoy se reintegra a leborar,
Mil gracias por su atencion.

—

Gracias por la atencion presiada.

COLEGIO NUEVO
CAMBRIDGE

d i

/

Raquel Correa Lapeaz

Analista de Gestion Humana
FPBX 3865380 Ext 2126

Cra. 125 # 12-20 Pance

Cali - Valle del Cauca - Colombia
wew, cambridogecall edu.cao

pastionhiumanad@carnbidhecall. edu.co

RECEPCION CLINICA 50 OCCIDENTE =recepcionclinicased@hotmall.come= 21 de enero de 2019, 11:14
Para: Raquei Carea Lopaz =gestionhumana@cambridgecal_edu.co=

Cordial saluda

Cita programada para el dia 23 Enero 2019, Hora 3:00 pm

Recomendaciones:

* DEBE TRAER DOCUMENTO ORI GINAL
* Lz ULTIMA HISTORIA CLINICA({S) DE MEDICO ESPECIALISTA
* PRESENTARSE CON ROPA COMODA

SIN NIROS MENORES DE EDAD

DEBE TENER DISPONIBILIDAD DE TIEMPO

DEBE DE HABER TERMINADO LA INCAPACI DAD

LI

hitpeirnail oo e comsmalliuliik: 40a 12742 1 i ew= plis ear che= gl oarmihid=lrraadhate 30 | S0 01 FeoralEnt Sevmpt=mag -a e dAr-B26Cinel BT, . 1R



21zma Carred da Coleglo Musvy Cambridge Call - SITA EXAMEN MEDNCO OE REIMTEGRD

@y linica de Salud Ocupacional

gde Decidenle S.A.3.

Alentaments

John Candela

Recepcidn

CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL DE OCCIDENTE S.AS

Calle 23 N # 3M-B8 B/ Versalles - Cali.ATENCION AL PUBLICO y AGENDAMIENTO DE CITAS
Lunes a Viernes 7:30 am 12 y 1 pm a 4:30 pm

Sabados de Bam a 11:30 am

Correo de Citas: rece pcionclinicaso@hotmail.com
Telefonos 3733446-3166301256

De: Raguel Correa Lopez <gestionhumana@cambridgecal. edu.cos
Enviado: lunes, 21 de enero de 2019 8:23 a.m.

Para: RECEPCION CLINICA SO OCCIDENTE

Asunto: CITA EXAMEN MEDICO DE REINTEGRD

[El lmxts citadn s aculin]

et 4 0og beGomrrenl N Tile 4001 2742 1 08t e piSmasrohr gl &pe. (ihid= thread- o5 LA 1 522G TEET M Asimpi=mag -afelar-BAasnsdilt i ztres,., o2



H storis Clinica: CC: 1130586849 HAROLD DARIO MUNDZ RUIZ

Pacific Medical Sute
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Historta Clinlca: COC; 1130586885 HARCLD DARED MUWOY RUEE
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Hisioria Clinica: CC: 1130586888 HAROLD DARID MUNOZ RUIZ Pacific Medical Suile
Dr. Victor M. Tobar
CIRUGLS AR
EDLA DE
Q 0 oK .316.911

Dr. Victar Manwel Tobar 5,

Cirugia Artroscdpica

Ortapedia Departiva

CC: TEILE 911

H.M. 1929497
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Historia Clinica: CC: 1130566888 HAROLD DARIO MUNGZ RUIZ Parific Madical Sulte
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Hiztora Clinica: CC: 1130586888 HAROLD DARIO MUNDZ RLUIZ Pacific Madical Suite
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Hizworia Clinica: ©C: 11305866885 HAROLD DARID MUNCE RUIZ

Facilic Medcal Sulke
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I
“ . IKeral Ew SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Histeria Clinica Mo, 1130586853
Consulta
DATOS DEL PACIENTE
RICAESEE ¥ APELLIDGS: HARCLD DARIC MUSOZ RUILE IDENTIFICACION: CC 1130585380 SEMD Massulns RaTA: Obmes

INFORMACHIM DE AMTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTE S REGIETRADDS PREVIAMENTE
« ANTECEDENTES MLOICOS

(29002018} Preghicls (-524|, Binlemt Sospecha ATER: Mo
(D207} Mo Aelere Nusvos Anlscedenins.

- ANTECEDENTEE OURRALIRGICDS

(2RO B) FRRtion FIAMS i rouction g oy & 1hia & parons SO0 TRST0), lmusida (8],
(BRSO T Ho Aalan Husscn Anleisdeniag

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICNS
|REGLE0E T Mo Rafens Nusyoy Aripredentes
- AHTECEDCNTES MO FRRWASOLGGISNS
(D00 7 ko Reliere. Nusvos Aripcedenies.
-« BLERGIAS & MEDICAMENTDS
|DLTAIN T Mo Al Moo Arlstadores
-CTRAS ALERGIAE
[0SR T Mo Asllern Nuseog Asbiscecs niss.
- ANTECEDEMTES TOMICOS
|DAXLIION T ko Filiare Nueyns Ariensdames.
MNTECEDENTEE TRALUMATICDS
AT T] Ko Reliere Husvos Artepecernes.
- ANTECENENTES THAHNEFUSHINALES
AN T) o Rellere Nusegs Antepedenies.
- BHTECEDENTES FAMILIARES
{10 T) Gasinis. no espacficada (K2ET], =n Wi
IR0 T Mperipderia mivin {ETEL) an Padne

(AT nfaro epudo del miccand o, =in obra sspsoficacion (12150, en Abusio (o)
20 F) Mo Refere Huesos Arlecedsntes

ATENCIONES DEL PACENTE

031018 080210, E.P.& Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO ROCSEVELT, CALI (SANTIAGO DE CALD
Dates del profesiansl de 18 salud: MAURICKY DBANDD PINERDS, Reg, Médico, TR306458, Driopedia ¥ Traumatologia,

Histana Glinicr Unica Bisica. Admisitn Ho, 25767312, No, da sfllacidin: £.P.5 SANITAS - 000-0000 100000-0000-00,
Edad de, pagh de 37 afos

MOTD CONELULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Infor msaidin susdnisiada por. Fadende, HAROLD DARIC MURIDZ RULE

Fdoiyve de consuita: COMTROL..

Enfarmpdad aciul CONTADDOR, COLEGIS NUEVD CAMBHIGE. PACIENTE DE 33 ARCE, MABTULING, HACE & MEEES EN CALIDAD DE

FEpIRSD [ el 1RO B ST Paglsa 1 in 2

Fimnadn Elactrdnicamanis



g o Keralty SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Cliniga Mo, 1130586889
Consulta

DATOS DEL PACIENTE
HORBRES Y APELLIDOS: HARCLD DA MUBIGOE FLILE IOENTIFICACION: CC 1130686280 SEXD. Maarikng RATE: s

COHDLESTOR DE MOTO BRESENTS CAIDA, G0N FRACTURA BE PLATILLG TBIAL IZ0UIERDC COM EXTENEIDN A DIAFIEIS, LESKIN OE
LIGAMENTD GOLATERAL LATERAL, FUE LLEVAD & REDUCCIGN ARIERTA Y OSTEGSIMTESE EN CLINICA COLOMEIA 1 DE JUNIG DEL 3018
DR M AREDLEDS) TRAE REX COM FX CONSCLIDADS EM BUENA POSICKON.

ANALISIS ¥ PLAN DE ATENGION
FSETY CITA EN &M

DIAGNOETICD
Drgndsbon Prncinel: Fachea o I dafss do la Shia (EBZE, Inoukrdn ja], Confimmads nuswd. Cades Priens Enfermedsd geeamni

PLAN DE MANE.Q - CADEMES DE PROCEDIMIENTOS
CADEMEE OE PROCEHMIENTDS

U, Ea soicha TERAFIA FIEICA INTEGRAL, Mo, 10, FETY CITA EN B, FX DE T 122, AESUPERAN RODLLA. FOATALECIMIENTO
PROMOCERTCION.

Imoresa por voldiases NI MIDRET Pigns 7 os 1

Frradn Elecirinicaments



Clinica ’ Orden de Servicios Il I"II' Il“l”l lll

oV w Ll Lo irad 3 e o Dhaiioe

Paciente: HAROLD DARIO MUMNOT RUIF Doc: CC. 1130586809 Edad: 32 Faecha: 180172019
Servicios
BI03E0 CONSULTA DE CONTROL POR Cantidad 1 Dbservacion: VALORACION CON RMN

ORTOPEDIA DE RODILLA

883522 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA  Cantidad 1 Observaclon: LESION DE RODILLA |ZQUIERDA SINTOMAS
DE ARTICULACIONES DE MIEMERO INFERIOR MEMISCALES
(PELVIS. RODILLA,

Zof |- foy3 )73

) , ‘ Dr- Vie MMF
A= ooy sec ( ﬂ””"ﬁra flean!
QDo = 5242110 ﬁ@;\

| &= <= - E'Lﬁlc[- \:}; \ -

LN

Fecha de impresion. 111819 10:40 AM VICTOR MANUEL TOBAR SALINAS RM Universidad




e ¥ Orden de Servicios T T D
.. Jnea

Paclente: HAROLD DARIO MUNOZ RUIZ Doc: CC, 1130586889 Edad: 32 Fecha:  18/01/2018
Servicios ;

490380 CONSULTA DE CONTROL POR Cantidad 1 Observacion: VALORACION CON RMN

ORTOPEDIA DE RODILLA

883522 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA  Cantidad 1 Observacion: LESION DE RODILLA IZQUIERDA SINTOMAS
DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR MEMISCALES
(FELYIS. RODILLA,

A= ooy sec. [ oROEDANEI
QDo = B2ADIIO ﬁ\j
R e ¢ N

Fecha de impresion: 1718119 10:40 A VICTOR MANUEL TOBAR SALINAS RM Universidad




EPE Santas Cenlro Medito Roosevel - NIT, BOD2E1440
EES SAN ITAE Dvecoion: Cra 42 Mo, 5E - 22
W e <aralbty Télefono: 3031040

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 19843157

_ CALI(SANTIAGD DE CALI) - 03/11/2018, 08:18:21
Mambra: HARCLD DARIO MUROZ RUIEZ

Merlificaciin: GG 11306808253 Sexo: Masculing - Edad: 32 Afias
Cortrato £ PS5 Sanitas: 10-1757880-1-1 Historla Clinlsa: 1130586888
Tipe de Usuario: Ctro
DIAGNOSTICO:
[SH22)
BB L i s v . PROCEDIMIENTO
{ ig Cantidad
i 1 i 31007 - TERAPLA FISICA INTEGRAL 13{;{':3 :
’_, ______ n ]:FK DE TIBIA 120, RECUPERAR RODILLA, FORTALECIMIENTO PROPIOCEPCION !

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION
Por favor comunicarse con BIENESTAR INTEGRAL EN CASA LTDA al telefono nimero: 4850483
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO )

P |
UAP GALI - EPS SANIT. 5-{"?4
SEDE TE A

MALRIZIO 08 5 - Outopedia y Trawmnstologs
CC TH508456 - Registro médico TO306456

Original
Impraso: 110172019, (S.33.64 Improso por vulsbares

Firmadn Elaciraricamants Pagina 1 dn 1



EPS Sanilas Centro Medico Roosevelt - MIT, A00Z51440
EPS’ SAN[TAE Direccion: Cra 42 Mo, 5 - 22

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 19843157

CALI{SANTIAGO DE CALD - DA 12018, 06 18:21
Hambee: HARDLD DARIC BUNCZ BUIZ

Identdicacidn; CC 1130586889 Sexo: Masculing - Edad: 32 Afios

Confraio E.P.S Sanitas: 10-1757E98-1-1 Historia Clinica: 1130586889

Tipo da suario: Obro

DIAGNGSTICO:

(5822)

...... B oo PROCEDIMIENTD
Cantidact

i 3 D310 - TERAFIA FISICA INTEGRAL 10-10 ¢

Diafs) |

| IIIIIIIIIIII Fx DE TIBIA IZ0. RECUPERAR RODILLA, FORTALECIMIENTDO PROPIQCEPCION i

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION

Por faver comunicarse con BIEMESTAR INTEGRAL EN CASA LTDA al elefono namero; 4850483
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO

r“'\-\, |
! |

CALl - EPS SANITAS .EEF"'_..H,
il SEDE TEQUENDAMA _:L"Lf

MALIREZED QBAN INERCE - Criopadia y Traumatologia
CLC TA306456 - Registio médics 79306458
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EFS SANITAS
EPS Sanitas Canire Medios FRaosavnd - NIT. BO0261.440 C:ALY {SAMTIAGO DE CALIY
Cra 42 Mo, 5E - 22 Tekfore. 3039040 12012018, 1123031
Nomeen; HAROLD DARIC MUROZ RUIZ
Cantrain E P8 Sanitas: 10175783811

H-tﬁmdhﬂﬂ'sm &wmm.ﬁmwm .
A G S A L

ﬁwﬂmﬂumhmm Eﬂiﬁm“dnhnﬂhhmd-hlhu
o 58 regisimnon oinos diagndstioos en la Bstorta dlca.
D da incapacioiad T disiz) Daada: 129012019 - Hasts: 18072048

Chigrad da pmmlmﬂum
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Lsa Fesmanda Tover Bolafos - Medicing Senaral
GG 1144052667 - FM. Ragain madicn 1184052066T
Fawvor tramitar la incapacidad antes de T2 horas

I R0 16, 114422 Original Irgrasitn ralizada pon Merear Figny 1 ds 4
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EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD SENERAL Ha,

A5EF0T
EPS Sanitas Corgrd Waoion Rogaeill - KIT CALL (SANTIRGD DE CALLY
ECOES 1440 1202048, 91:30:34
Cra 42 Mo, 9B « 22 Teono: 3531040
Morbin: HARILD DARID MURCT RUE Corbrpio EP.S Sarllas 10-1 757589511
Ijeriifcanin: SC 1YIDEAEREE - Sawo: Masouling -
Edad: 32/ ‘oa
HERLWEN B AMToRe CLuce

KMOTWG DE COMEULTA, ENSERMEDAD ACTLIAL

Informacon suminisiracda por Faconte, HARDLD DARID MUROE RLIE

Mzt do gorsula "FRORRCGA INWCAPACITAD"

Ente=medad Aclual PACIENTE DE 32 ARCS, MASCULING, HACE T MESES EN CALIORD DE
COMOUCTOR DE MOTR PRESENTA CAIDE, CON FRACTURA DE BLATILLD TIBLAL OLNERDIO SON
EXTENSION & DIAFISIS, LESKIN DE LIGAMENTO COLATERAL LATERAL, FUE LLEVADS A
REDLUCCION ARIERTA CON COUOCCION DE MATER AL DE ORTEQSINTERIS EL 09.06.204R,
WALORADD EL G5.10:2018 POR OATOPEDIA DONGE INDICAN PACIENTE CON ADESUADA
EVOLUCEON, COMTINLUAN MAMEID CON TERAPA, FISICA ¥ CONTROL POR ESPECLIAL DD, DAM
INCAPACIDAD MEDH, POR 1 MES FUE WALORADD PREVISMENTE DOMNDE 5E D80 REMISION &
CHTOPEDIA, EM EL MOMENTD ASISTE PARA SOLICITAR PRHORROGA OF MCAPACIDAD. BRIIER AL
COM LIMITACICN FARS LA MOVILIZACON AL ARPOYD, DADD QUE PREENTA DOLOR A HIVEL DE
TERCHD MEDIS DE PEERANA IZOUIERDA, DOLOR ADEMAS COH EL APDYD Y LA FLEXION DE LA
RCDILLA, REFIERE OUE LLEVARSA PROCESD POR EL SOAT Sk EMEARGD YA SE ACARD
COMTRATO Y DESE COMTINUAR FROCESD POR LA EPE, REFIERE OUE LAE TEARPIAE VA MO LAS
COMTIMUEO PORQUE LE ACABARON, REFIERE GUE TRERE WALORACIDN POR CRTOFEDW Y
TRALMSETOL DG A PARS EL 1841148

CCUPACION: TRABAIA EX PARTE CONTABLE EN COLEGIO.

ANTECEDENTES

« ANTECEDENTES CLIRORGICO5

L1205 15) Medrolinlomaa o axirecsion de cakeuic G Cusspa salrefio por nedolamia (550103 Derecho (a)

EXAVEN Flsica

- Sgnos Vilsles:
Frocusncls cardiaca 70 abdosimin
Fracusncis rospiralonn; 15 Palpimncaneaemn

“Safior ma ohwida Esciiz rien da b wimepion qen be el ol especietvie o coealdebe piess il en s
b i Tl o T i
DATOS DL WeDoo ) S

‘. o Vi

i
i sice Fasranda Towme I'l.lﬂh-";ﬂ:hl‘.'rmi ¥
B 11k T - Rl Fegine mebiog | 1dasilesy
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EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL Ho.
3567017

EFS Sanilss Cenin Medico Foosevst - HIT. CALE [EAMTIAGDO DE CALLY

BO0251440 TEIE0E, 11303

Cra 42 Mo, 58 - 12 Telsfono: 3834040

Mambna: HARGLD DARID MUSSE RUIT Contraln EP.S Santas: 10-T7E7BGE-1.1

amficackier ©C 1130585885 - Sexp: Masculing -

Edacl 32 Afos

EEBUN B DE HETORIA GLIsSTS,

Toenskn amenal sistolca: 120 mmHg
Tansdhinn afersl dasisics 70 mmHg
Tensian areral meda: BE,T mmHg
Fulsoximedria |0 88 %
Tempamiura 38 150

Pesa: 70 Ky

Teda: 164 m

Iraice de masa comoml {IMG) 26,03
Suparfichs coepaal: 1,81 {ma2)

- Hulladgs:

Cistesmusodnaniouar Observaciores: MIEWMERD INFERIOR 12OUIERDC: DOLOR & L PALPACION EN
CARA LATERAL DE RODLLA, 5E PALEA MATERIAL OE DSTEQSINTESIS EX DICHA 20HA BE
COLCE, FLEMION DE RODILLS, HASTA o0f, DOLOR COM L EXTENSHON COMSLETA. PRESENCIA D
BURSITIS EN THIA ANTERICR,,

AMALISIZ ¥ PLAN DE ATEMCION

PACIENTE COM HISTORIS CUMICA DESCRITA EN ENFERMEDAD ACTUAL CON ANTECEDENTE DE
COM FRACTURA BE PLATILLO TiBEAL IZQUERDG CON EXTENSEIN A DIAFIZES, LESION DE
LIGAMENTD COLATERAL LATERAL. DE RODLLA FOUERDA, EN EL MOMENTD EM BUENAS
COMDICIINES GENERALES, EETABLE. AL COM LIATACICH PARS LA MARCHA, LIMTACIDM PAR
COMPLETAR AMIAS DE RODILLA, MARCHA SN MULETA, SE CVIDENCAI ATROFIA DE MUSCLLOS
DEL CLAADRICERS, EN EL MOMENTD NO SE ENCLIENTRA REALLIZANOO TERAPLA LA SCUM ES SE
DROENAN HUEVAMENTE.

TIERE CITA SOM ORTOPEDIA PARA EL 18118 POR LO CAUE 3E DA INCAPAZIOAD POR 7 DIAS EN
ESPERA DE DEFRNR CONCDUCTA POR PARTE DE ESPECIALIOAD.

PACIENTE HEFIERE ENTENDER ¥ ACEFTAR.
AGMOSTICD

“aip'eli i R Tl O i b L0 uid TG W T i b s n ous b realee el eapaciskuia @ caul St preEETier e
pragires cosaufts™ [ = ;

B TOd BEL MEDEG |: :b:"i":_'__ ey
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| i Famais Tovn Boafd - hedioos Gearmrsl -

GG v iR T - i Pyt mwicion ¢ SSICEET
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ﬁ i<eralty SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Hiztaria Clinkza Ma, 1130508350
Consalta

DATOE DEL PACHEMTE

MOMBRER ¥ APELLIDCSE HARDLD DARID MUBOE RLIEF IDENTFIGACKN, GO 1130536840 SEKD: Mascuing RubZiy Db

INFORMACHIN DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
AHTECEJEMTES REGIHTRADDE FREVIAMELTE
- AMTECEDENT ES MEDIZOS

[E5062010] Prosbicka (HE24), Bknlerat Sospacha ATER: Mo
HMIDNIETT] K ehern Sumos Amensdeniog.

- AMTECEDENTES SLARDAGCICOY

{26020 ] Fiacon inlema gin educion do fradura de thia o perone SO0 [ TA6T), kzaukendo (a)
ABADRDIT] He Rafien Mursos

« ANTECEDENTES FARMACOLOGICDE

S0 200 T} W Toafeny Riomens Aniscedaries

« ANTECEDENTES MO FARMACILOGICOS
SN0 T) b Meflern Musrans Arriscetenieg,

- ALERGILE A MEDICAMENTDS

DO T) Mo Rellers Museoa Ariscedeniss

- DTARAS ALERGIAS

(U RN T e aflmm: S Anlacaden b .
- AWTECEDENTES TOMICOE

PATDTETT] e Rafiate Wusrens Ariscariscim

- ANTECEDENTES TRAUMATICDS

(DD T) Me Rsfiain bhrein & viacdar bis

- ANTEGEDENTES TRANSFUSIONALER
(BAID1B0N T] Ko Riefans Muorwos Ak den b,

- ANTECEDENTES FAMILIARES
1AM T] Gasvitis, no sepeciicads (K2ET), e Madm,
121N201T) Hipalpilani micls (ET42), e Fades,

(RUDEMT] ks At de mcomnda, S o eapectioacion (2150, e abusks (@),
o201 T] M Reflens Mussos Ardeosdenies.

ATEMCIONES DEL PACIENTE

93/M4/20168 08:02:10. EP.5 Eanitas - EPE BANITAS CENTRO MEDMCO RODSEVELT, CALI {SANTIAGD DE CALIY
Ot dal profesbons] de s said: MAURICIO OSANDO HHEHH-Hl!.mEt TAIEE5E. Oriopedia ¥ Travmatologis.

Histaria Clinica Urica Basica, Admisian No. 25767312, No, de alfiacén: E.7.5 SANITAS - 000-00001 00000-0000-00.
Edad dal pacianiz: 32 afos.

HOTVG CONBULTA, ENFERMEDAD ACTLAL
Infoemacion sumislriinda por: Patlente, HARDLD D4RID MURGE RLEE
oo de consulia CONTAROL..

Erfamming dctaal CONTAROR GOLEGID MUEVD CAMARINGE PACIENTE DE 15 ARGS, MASCULMO, HAGE 4 BESES EN CALIDAD TE
IR (o bR MR SIS Fgisa i ]

Fumade Elecianiaments



ﬁ. i<eralty . SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Higierla ClEnlca Mo, 11305856BD
Camsuila

BATOS DEL PACIENTE

KOMARER ¥ APFLLIDOR: HAROLD DARK MUSHT RLIE DENTIFICASTN: £ 113068005 SEND: Massulnn RATA: Dires

CONCUCTOR DE WMOTD FRESENTA CAID, DON FRACTURA DE PLATILLD THlL IZ0LIERDD CON EXTEMIION & DUWAFISRS, LESON DE
LESAMENTS COLATERAL LATERAL, FUE LLEVADD & REDUGTION ABIEATA ¥ CESTEOSINTESES EW CLMIGA GDLOMBIA 3 DE JUNID DEL 2018
(O pe, ARAOLEDA). TRAE Mx COM FX CONSOLIDADA EN BUENA POSICION. .

AHALIBIE ¥ PLAN DE ATERCION
FEYY LCITA Ex &M

DRAONOETICD
Deagnisiico Priscipal: Fracium do o dSafiss da fa Shia (SB22), cguendo (a), Tonlmada ree, Causs Extisa Enkiimmaced genasl,

PLAK DIE MANPIG - ORDENRS DI FROCE LB NTOS
ORDENZE DE PFROCEDIMIENTOS

1S pnicka TERGPA FISICA INTEGASL, Ma 10, FETY CiTA BN EM FX DE THIA 120 RECUPERSA RODILLA. FORTALECMENTO
FROFCCEPDION,

R o ek VOIS psidT Pagea 2 da 2
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Para mejorar la vida

Mombre:

e I EEYO 2019 .. T4Cam
A o "2
Especialidad:__ 1~ VI(T® - TTOfcile .

ﬂrﬁdﬂuﬂhn&@#ﬂ:fﬁﬂumﬂm Call - Cofomibda
Tel.: &B8 0909 Ext 1101 /1210

Favor Il mindmo con 15 minutos de antl i
Cancel, de cltas minlmo con un dfe de anticipacidn,

Viraidn 1 - Fechas GUDR200
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REIMPRESION INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 3447807

EFS SANITAS
EPS Sanitas Centro Medico Roossvell - MIT. 800251440 CALI [SANTIAGD DE CALID
iCra 42 Mo, 5E - 22 Taléﬁ:r'lu JE31040 Q2 1/2018, 08:39-28
MNombre: HAROLD T "1I0 MUNOZ RUIZ
Identificacion: CC 1130586889 - Sexo: Masculino - Edad 32 Afos Contrato E.P.5 Sanitas: 10-1757858-1-1
DIAGNOSTICO(S)
Diagnostico que genera ia incapacidad: 5821 Fractura de la epifisis superor de 1a tibia.
Mo se registraron otros diagndsticos en la historia clinica,
Dias da incapacidad: B dig(s) Desde:; 02112018 - Hasta: 091172018
MEDICO DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE
Criginal de prescripeldn de incapacidad o licencla,

JULIANA ALARCON JARAMILLO - Medicina Ganeral
CC 1144069636 - AM. Registro médico 1144060636
Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

v f”f"*’ A:J,r,f T
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Impreso: 021 1/2018, 09:11:02 Original  Impresion realizada por: dvilla
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EPS SANITAS REIMPRESION INCAPACIDAD - ENFERMEDAD

GEMERAL No. 3447807
EPS Sanitas Caniro Medico Roosevelt - NIT, CALI (SANTIAGO DE CAL)
BODZ51440 02/11/2018, 08:39:28
Cra 42 No. 5E - 22 Taléfono: 3931040
Mombre: HAROLD DARIO MUNOZ RUIZ Contrato E.P.5 Sanitas: 10-1757898-1-1
Identificacidn: CC 1130586889 - Sexo: Maseulirg -
Edac: 32 Afios

RESUMEN DE HISTORLA CLIMICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

InformaAcian suministrada por: Pacianta, HAROLD DARIO MURNOZ RUIZ.

Kotivo de consulta; INGAPACIDAD |

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 32 ANOS, MASCULIND, HACE 5 MESES EN CALIDAD DE
CONDUCTOR DE MOTO PRESENTA CAIDA, CON FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL IZQUIERDO CON
EXTENSION A DIAFISIS, LESION DE LIGAMENTO COLATERAL LATERAL, FUE LLEVADO A
REDUCCICON ABIERTA CON COLOCCION DE MATERIAL DE OSTEQOSINTESIS EL 03.06.2013
VALORADO EL 05.10.2018 POR ORTOPEDIA DONDE IMDICAN PACIENTE CON ADECUADA
EVOLUCION, CONTINUAN MANEJO CON TERAPIA FISICA Y CONTROL EN 1 MES POR
ESPECIALIDAD, DAN INCAPACIDAD MEDIA POR 1 MES,

FLE VALORADOD PREVIAMENTE DOMDE SE DIO REMISION & ORTOPEDIA.

EM EL MOMEMNTO ASISTE PARA SOLICITAR PRORROGA DE INCARPACIDAD, RFIER ALIN COM
LIMITACION PARA LA MOVILIZACON AL APOYO, DADD QUE PRSENTA DOLOR A NIVEL DE TERCIO
MEDIC DE PIERNA IZQUIERDA, DOLOR ADEMAS CON EL APOYD % LA FLEXION DE LA RODILLA, SE
EMCUENTRA CON APOYO COM MULETA,

SE ENCUENTRA COM TERAPIA FISICA..

EXAMEN FISICO

- Signos Vitales:

Frecuencia cardiaca: T35 latidosimin
Frecuencia respiratoda; 18 Respiracionesimin
Tensizn arterial sistilica: 110 mmHg

Tensi;n arteral diesty lica: 70 mmHg

Tensiin arterial media: 83,3 mmHg

Paso: 70 Kg

Talla: 1,64 m

indice de masa corporal (IMC): 26,03
Superficie corparak 1,81 {m2}

- Hallazgos:
Cabeza: Obzorvacionoss: Normoctfals.

“Sefior usuerie: no olvide solictiar por ascriio un resumen de |a stenckin que le eallce @ sspociaiista, ¢l cual debe presentar en su
prixima cormulia”

DATOS DEL MEDICD

JULIAMNG, ALARCDN JARAMILLD - Madinina Ganaral
CC 1144083638 - B, Pegisiro médica 1144080836

Impreso; G20 172008, 081102 Impraskin reallrads poe: deilis Sagina 3 I

Original
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EPS SANITAS REIMPRESION INCAPACIDAD - ENFERMEDAD
GEMERAL Mo, 3447807

EPS Sanitas Centro Medico Roosevelt - NIT. CALI {SANTIAGD DE CALI)

00251440 02/1172018, 08:39:28

Cra 42 No. 5E - 22 Tekfono; 3931040

Nombra: HAROLD DARIO MURNOZ RUIZ Contrato E.P.5 Sanitas: 10-1757898-1-1

Identificacion: GG 1130586889 - Saxa: Masculing -

Edad: 32 Anos

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Organas de los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no eongastva, gin
macas nl exudados, ojo darecha & izquiardo sin alleraciones, otoscopia derecha & izguierda sin alteracionas
Cusllo: Observacionas: Sin masas ni adenopatias,

Mama: Observaciones: No avaluada. .

Cardiovascular: Ohservaciones; Ruidos cardizcos rifmicos, sin soplos ni desdoblamiantos.

Pulmonar: Observaciones: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados.,
Abdoman y pelvis: Obsarvaciones: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de imitacidn peritoneal, ruido
intestinales presantas.

Genitales: Obsarvaciones. Mo evaluados.

Extremidades Superiores: Observacionas. Normalas. Pulsos periléricos prasantes, rilmicas ¥ regulares.
Extremidades Inferiores: Observaciones; Normales. Pulsos periféricos presentas, ritmicos y regulares, sin
lld-HIIE

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDD: DOLOR A LA PALPACION EN CARA LATERAL DE RODILLA, SE
PALPA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN DICHA ZONA DE DOLOR, FLEXION DE RODILLA HASTA
B0°, DOLOR COM LA EXTENSION COMPLETA,

Cetaomusculaarticular Obsarvacianes: Sin altaracioneas,
Exarmen Neurcldgion: Observaciones: Alerta, ofantado, sin déficit aparanta..
Fiel y Fanaras; Observaciones: Nomal,

ANALISIS ¥ PLAN OE ATENCION

PACIENTE DE 32 ANOS, CON CON ANTECEDENTE DE CON FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL
IZQUIERDO CON EXTENSION A DIAFISIS, LESION DE LIGAMENTO COLATERAL LATERAL, DE
RODILLA IZQUIERDA, EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIOMES GEMERALES, ESABLE. ALERTA
QORIENTADO, AUN CON LIMITACION PARA LA MARCHA, LIMITACION PARA COMPLETAR AMAS DE
RODILLA, MARCHA CON MULETA, SE EVIDENCAI ATROFIA DE MUSCULOS DEL CUADRICEPS. EN E
MOMENTO AUN 5E ENCUENTRA H ACIENDO TERAPIAS CON EL SOAT, SE COMENTA CSA0 CON
DRA IVONNE RINCON QUIEN INDICA INCAPACIDAD MEDICA POR B DIAS ¥ SE INTENTARA
ACOMODAR CITA CON ORTOPEDIA EN ESTE PERIODO, PCR EL MOMENTO SE DAN
RECOMEMNDACIONE SPARA EVITAR AUMENTO DE PESQ, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, SIGNOSC
ALRMA Y CONTROL

“Suflar wsuario: no olvide soliciar por escrito un resumen de ia atenckén gua e realice e especialista, 9l cunl doba preseniar en su
perdiximna consulta®

DATOS DEL MEDICD

JULLANA ALARCON JARAMILLO - Madicing Genanal
GC 11440656538 - RM. Regisim médico 11440E3638

Ireepan: 02" 172018, 0e:18:02 Imgraakin raakzada par dvils Pagina 5 da 4
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EPS SANITAS REIMPRESION INCAPACIDAD - ENFERMEDAD
GENERAL No. 3447807
EPS Sanitas Centro Madico Roosevelt - NIT, CALI (SANTIAGO DE CALI)
BOO251440 02/11/2018, 0B:39:28

Gra 42 Mo, 5E - 22.Teléfono: 3931040

MNombre: HARCOLD DARIO MUNOZ RLIZ Contrato E.P.5 Sanifas: 10=175T898=1-1
Identificacidn: CC 1130586889 - Sexa: Masculing -
Edad: 32 Afog

REBUMEN DE HISTOR A CLINICA

DIAGNOSTICO

Diagnastico Principal: Fractura de la epifisis superor de la tibla (S821), lzquisrda (a), Confirmado repatido,
Causa Extarna:Enfarmedad genaral.

RESUMEN FLAN DE MANEJO

- S8 incapacita por § dias.

“Sefior usuario: no odvida solicitar por pscrfio wn meeumen de i sbencidn gue ke roalice &l especizlista, el cual debe presaniar =n su
préxima consulta™

DATOS DEL MEDICO

JULMAMA, ALARCOMN ARAMILLD - Modicra Ganoral
CC 1144088636 - RM. Registra médico 1144062636

imprasa; 0 45018, 01402 Imoresiin raakzads por Bviin Agin i da A
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DATES CEL RESFIUIADLE

hribrs: HARLD DATHO WUROT AUE - kdenbfasciin: 00 111053850
Divaitn ol 160 F23ad - Pedkmaanf 0

Diamar TE-AELLE DOl DAL SR TIAED OE CALL

H e eicF s Gocl = Mes4a3
Clinicer Mecl
el dcaceoq

DREEN WEDICA COM AUTORIEACION APRGEADA
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qll Sanitas internacional
HUMERD DE APROBACION- 37311208

L | [EAKTIAGE OF CALT)
FriMSOIE, D8t dd

cemline Comn Madder Resessst - HIT DS 1440
Dasackin: Ors 41 kg, 8F - 27 - Taldfonge 133243

i HARILD Do B0 VUROT NUT e VAR EEE o s (e 11 JCBOR0R
Harifenciier OO0 1110558001 - Saws: Mpasouiins - Biwd- 11 Afas Hrdorw (a4 1BISAGEE

Theo da Ui N
EEEUMEY CE HITTOR CLHIA

MOTRAL DE COMBULTA. ENFERMWETAL RCTIWL

IrluTraciie puEFREs e Pesanis, HAEOLD TR WURIOT AL

Wt 1 codills L CAL

Erdpsvpded Lebsst PASENTE DE 13 AGED RASEILSR, HACE § LEEES B QAL ITIAD [ CORDUCTOR DE WOTD PRESERTA LAOL

A FIRAL TLS DE PLATILLD PIMAL GO NENGE 0% FOTENSION 4 DIRFSE LES i) DF | GALENT O DO ATERAL LATRRAL P
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TERAPR FECA 7 CONTRMOL BM 1 BES FOR ESPECAUDAD, Doed FCAPSEIEGD WETHE FOR 1 WER.

FiEL WCRMEATD ARETE WD CLUE EL PROCERD 5F BRNCONTRIA O0H BL S0AT. PERC e B CUd Ol LD GUE BB

TRRAEFER D & Lk EFE.
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