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Bogotá D.C., 10 de marzo de 2023 

  

Señora 

ELIZABETH CAMELO CIFUENTES 

elizabethcamelo@hotmail.com 

 

 

Referencia: RECLAMACIÓN RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

  Siniestro: 10223175 – Caso 157685 

  Póliza:  AA021582 - RCE SERVICIO PUBL 

  Tomador:  COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SEVILLA- COOTRANSE 

  Asegurado: HUGO FERNANDO CALDERON MEDINA 

 

 

Respetada señora, cordial saludo 

  

 

En atención a la reclamación presentada por Usted, en calidad de apoderado especial del 

señor DIDIER BURBANO TRIANA y otros, en la que solicita el reconocimiento y pago de 

($263.116.741) por concepto indemnización de perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales de 

sus mandantes, esto con ocasión del accidente de tránsito ocurrido el 16 de noviembre de 2019, 

en el que se vio involucrado el vehículo asegurado de placa VOF983, nos permitimos manifestarle 

lo siguiente: 

 

Una vez estudiado su escrito de reclamación y los documentos que lo acompañan no 

encontramos debidamente acreditados los presupuestos jurídicos para dar lugar a la 

configuración de la obligación contractual de la Compañía. Lo anterior guarda sustento legal 

en los artículos 1041, 1077 y 1127 del Código de Comercio. 

 

Conforme a lo antes mencionado se consagra que la Compañía indemnizará a la víctima, la 

cual se constituye en beneficiaria de la indemnización, los perjuicios que le hayan sido causados 

por el asegurado cuando: éste sea civilmente responsable de acuerdo con la ley, se acredite la 

ocurrencia del siniestro y la cuantía de la pérdida - daño. 

 

Respecto del seguro, póliza No. AA021582, debemos informar que este tiene establecido un 

deducible para el amparo de daños físicos causados a bienes de terceros mínimo dos (2) salarios 

mínimos mensuales legales vigentes a la fecha de siniestro, dicho monto es la cuota del riesgo o 

de la pérdida que debe ser asumido por el asegurado.  

 

Ahora bien, es necesario señalar que del análisis realizado a los documentos aportados con su 

reclamo no encontramos acreditada la cuantía de las pretensiones que formula y que, aunque 

existen fallos de la Corte Suprema de Justicia en donde se pueden evidenciar criterios para la 

tasación de los perjuicios, frente al contrato de seguro, los mismos se reconocen cuando hay 

lugar a ello obedeciendo al criterio estrictamente indemnizatorio de que trata el artículo 1088 del 

Código de Comercio. 
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Por lo tanto, en el evento de considerar haber formalizado reclamación con la documentación 

aportada ante LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., le agradecemos tomar esta 

comunicación como una OBJECIÓN formal y fundada de su solicitud indemnizatoria, por lo 

anteriormente expuesto. 

 

Sin perjuicio de lo anterior, reiteramos nuestra total disposición para atender cualquier aclaración 

al respecto; por tanto, uno de nuestros abogados se pondrá en contacto con Usted, con miras 

a lograr un acuerdo que permita culminar el caso de manera favorable para todas las partes. 

Adicionalmente, lo invitamos a acceder a nuestro portal web www.laequidadseguros.coop en 

la sección ¿Qué hacer en caso de siniestro? en el botón Formulario documentos anexos, en el 

cual Usted podrá radicar sus solicitudes de manera virtual relacionado el número de caso y 

número de siniestro que le fue informado en este oficio y con gusto la resolveremos.  

 

Tenga en cuenta que esta respuesta se envía a la dirección electrónica informada en el 

formulario de reclamación web, a través de nuestra plataforma de gestión de siniestros, misma 

que genera respuestas automáticas de notificación, la cual puede identificar bajo el destinatario 

onequidad@laequidadseguros.coop. Recuerde no responder, ni enviar documentos a este 

correo ya que es una dirección no habilitada para recibir información.  

 

Cordialmente,  

 

 

 

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. 

Elaboró: LCORTES – Analista de indemnizaciones 

Aprobó: COORDINACIÓN DE INDEMNIZACIONES CUMPLIMIENTO Y RC. 

 

http://www.laequidadseguros.coop/
mailto:onequidad@laequidadseguros.coop


 

 

Santiago de Cali, agosto 14 de 2023. 
 
 
 
Señores 
CENTRO DE CONCILIACIÓN. 
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN. 
Regional Valle del Cauca. 
La Ciudad. 
 
 
REF : SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN. 
 
 
 
DATOS DEL SOLICITANTE: 
 
Nombre   : DIDIER BURBANO TRIANA. 
Cédula de Ciudadanía : No. 1.143.94.237  
Dirección    : Finca puerto Sol vereda San Marcos en Sevilla -Valle.  
Teléfono               : 3207791139 
Correo electrónico              : elizabethcamelo@hotmail.com  
 
Nombre   : ANCISAR BURBANO 
Cédula de Ciudadanía : No. 6.462.504 
Dirección    : Finca puerto Sol vereda San Marcos en Sevilla -Valle. 
Teléfono               : 3207791139 
Correo electrónico              : elizabethcamelo@hotmail.com  
 
Nombre   : LISBEY TRIANA RIVERA.  
Cédula de Ciudadanía : No. 38.468.909 
Dirección    : Finca puerto Sol vereda San Marcos en Sevilla -Valle. 
Teléfono               : 3207791139 
Correo electrónico              : elizabethcamelo@hotmail.com  
 
 
DATOS APODERADA DEL SOLICITANTE: 
 
Nombre   : ELIZABETH CAMELO CIFUENTES.   
Cédula de Ciudadanía : No. 31.985.768 
Tarjeta Profesional             : 55.540 C.S.J. 
Dirección    : Calle 5 # 61- 59 Local 2 Centro Comercial  
                                             Cañaveralejo en Cali.  
Teléfono               : 315 4945555 
Correo electrónico              : elizabethcamelo@hotmail.com  
 

mailto:elizabethcamelo@hotmail.com
mailto:elizabethcamelo@hotmail.com
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DATOS DE LOS CONVOCADOS:  
 
Nombre y Apellidos  : COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE  
                                             SEVILLA (VALLE)- COOTRANSE LTDA 
Nit                                       : 891.900.615-4 
Representante legal           : Juan Francisco Jiménez o quien haga las veces 
Dirección Judicial      : carrera 48 # 52-77 Sevilla (Valle) 
Teléfono   : 3113715657 ó 3113718158/ 23907184 
Correo electrónico              :  cootranse26@hotmail.com 
 
Nombre y Apellidos  : HUGO FERNANDO CALDERÓN MEDINA 
Cédula de ciudadanía         : 79.250.870 de Bogotá D.C. 
Dirección Judicial      :  Carrera 46 No. 53- 30 Barrio fundadores en Sevilla 
                                               (Valle del Cauca) 
Teléfono   : 312 2669580 
 
Nombre                       : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 
                                              ORGANISMO COOPERATIVO.                                         
Identificación                     :  860.028.415-5  
Dirección                           :   Carrera 9a # 99 – 07 piso 12 de Bogotá D.C                                            
Representante legal         :    Néstor Raúl Hernández o quien haga sus veces.  
Correo electrónico notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop. 
notificacionesjudiciales.laequidad@laequidadseguros.coop 
 
 
RESUMEN DE LOS HECHOS QUE ORIGINARON LA CONTROVERSIA: 
 

PRIMERO: El señor DIDIER BURBANO TRIANA, quien resultó lesionado a raíz del 
accidente de tránsito ocurrido el día  16 de noviembre de 2019, cuando el conductor 
del vehículo de placa VOF 983 señor HUGO FERNANDO CALDERON MEDINA sin 
ninguna justificación y de manera imprudente realizó una INVASIÓN AL CARRIL 
CONTRARIO, causando impacto en el señor DIDIER BURBANO quien se 
dirigía en la motocicleta de placas IPR05E, causando su caída y las fatales 
lesiones por las que hoy afronta una invalidez  y limitación en su movilidad; 
de este actuar imprudente conoce en etapa investigativa el Fiscal Local No 15 de 
Sevilla (Valle), bajo el número de investigación No 76-736-6000-186-2019-00791, 
donde se adelanta la investigación en contra del señor HUGO FERNANDO 

CALDERÓN MEDINA por el delito de lesiones personales culposas. 
 
SEGUNDO: En informe policial de accidente de fecha 16 de noviembre de 2019 
determinó que la responsabilidad del accidente corresponde a la “INVASIÓN DEL 
CARRIL”1 para el conductor del vehículo de placas VOF983 señor HUGO 
FERNANDO CALDERON MEDINA.  

 
1 Informe policial de accidente de transito elaborado por la agente de tránsito JHON ELKIN SALAZAR.  

mailto:cootranse26@hotmail.com
mailto:notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
mailto:notificacionesjudiciales.laequidad@laequidadseguros.coop


 

 

 

TERCERO:  En este accidente de tránsito se le causaron graves lesiones en el 
cuerpo al señor DIDIER BURBANO, quien fue valorado por medicina legal, 
arrojando el último dictamen médico de fecha 26 de marzo del año 2021, donde se 
indicó que por causa de este accidente de tránsito, al señor DIDIER BURBANO 

TRIANA  quedó con una incapacidad médico legal definitiva de 105 días, y como 
secuelas médico legales “Deformidad física que afecta el cuerpo de carácter 
permanente, perturbación funcional del miembro inferior izquierdo de carácter 
permanente; perturbación funcional del órgano de la locomoción de carácter 
permanente2”- lo resaltado es subrayado es mío.  Cabe recordar que, para llegar 
a este resultado, el señor DIDIER BURBANO TRIANA, ha seguido en tratamiento 
médico, que le han permitido tener una calidad de vida más llevadera frente a las 
consecuencias causadas por este accidente de tránsito, quedando pendiente por 
realizar el tratamiento psiquiátrico por causa del accidente, y que los gastos 
asumidos por el señor DIDIER BURBANO fueron cancelados por su régimen 
subsidiado y de su propio pecunio ya que la motocicleta de placas  IPR05E,  NO 
contaba con el SOAT VIGENTE 

CUARTO: Los gastos generados por causa de este accidente han sido asumidos 
por el señor DIDIER BURBANO y su padre el señor ANCISAR BURBANO, los que 
se encuentran soportados en cuentas de cobro, recibos, y facturas, debidamente 
totalizados, y que se cuantifican así: 1. La suma de $ 1.784.200 que corresponde a 
la cotización por los daños de la motocicleta de placas IPR05E. 2. La suma de $ 
186.000 que se encuentran soportados en  la cotización de mano de obra emitida 
por MPS Grupo SAS. 3. La suma de $ 300.000 que fueron cancelados al señor 
DIDIER BURBANO por servicio de transportes en asistencia a terapias, medico, 
entre otras diligencias judiciales relacionadas con este proceso. Todo lo anterior, 
asciende por concepto de gastos materiales debidamente soportados en los 
documentos que hoy se adjuntan a esta reclamación, a un gran total de $ 
2.270.200 
 
QUINTO: El señor DIDIER BURBANO, al momento del accidente contaba con 29 
años, quien se dedicaba a el cultivo en su finca, para ello tenía que realizar tareas 
como levantar bultos de café, plátano, entre otros productos agrícolas, lo que le 
producía un ingreso mensual que corresponde al salario mínimo legal vigente. 
 
SEXTO: La incapacidad médica legal determinada por medicina legal corresponde 
a 105 días, que en salario mensual actualizado corresponde a $ 4.060.035. El 
señor DIDIER BURBANO, quedó con perturbación en la marcha productor de este 
terrible accidente, es por ello, que fue valorado por la Junta de Calificación de 
Invalidez de Valle del Cauca donde se le determinó una pérdida en su capacidad 

 
2 Dictamen médico legal rendido por el médico HECTOR FABIO SALDARRIAGA ARCINIEGAS  
Profesional Universitario Forense. 



 

 

laboral del 26.05% 3. El hoy reclamante tenía 29 años a la fecha de los hechos, con 
una PCL del 26.05%, sus ingresos a la fecha correspondían a $ 1.160.000, con una 
expectativa de vida de 51.3 que corresponden a 615.6 meses, ingreso a aplicar $ 
302.180; luego cuenta con un LUCRO CESANTE CONSOLIDADO O PASADO DE 
$ 12.943.198. Así mismo se le generó un LUCRO CESANTE FUTURO de $ 
58.243.508.  
 
SEPTIMO: Por ocurrencia de las lesiones causadas en la humanidad del señor 
DIDIER BURBANO, se le causaron perjuicios de orden MORAL, ya que la lesión 
causada, la sometió a fuertes dolores, y limitaciones en su movilidad, angustias 
frente a la pausada recuperación; lo que la ha alejado de sus amigos, trabajo, su 
familia, y hasta de su relación de pareja, profundas barreras y limitaciones que le 
han afectado laboralmente en sus ingresos, máxime que por causa de su lesión fue 
no puede seguir laborando, esta limitación en su movilidad, la ha llevado a 
profundas depresiones, no solo por el DAÑO MORAL con las continuar cirugías, 
terapias, desplazamientos a centros hospitalarios, sino las consecuencias 
emocionales que hoy se ven reflejadas no solo en cicatrices que le acompañan, sino 
en la limitación en su movilidad, tener que pedir ayuda de otros para su 
desplazamiento, no poder caminar solo, no volver a laborar, ver su cuerpo con 
cicatrices y sentirse avergonzado frente a su pareja, lo que nos compromete a 
reclamar el perjuicio MORAL que se ha determinado en 40 salarios mínimos que al 
día de hoy corresponde a $ 46.400.000.  
 
OCTAVO: Igualmente se ha causado un DAÑO A LA SALUD, ya que no volverá a 
jugar futbol, con su amigos, no podrá realizar actividades de recreación como bailar 
con su pareja, salir a trotar con ella, ya que cambia con la limitación que le impide 
realizar esas actividades que antes del accidente le producía placer, el reunirse con 
sus amigos de la infancia, realizar deportes de la vereda,  y cualquier actividad 
lúdica, se constituyen en el DAÑO A LA SALUD que se ha cuantificado según la 
tarifa del Consejo de Estado en 40 salarios mínimos, que a la fecha corresponden 
a los $ 46.400.000. 
 
NOVENO: Por otra parte, el daño en su cuerpo causado al señor DIDIER BURBANO 
afectó a su entorno familiar, cayendo en profundo dolor su señor padre ANCISAR 
BURBANO4,  a quien le cuantifica según tarifa del Consejo de Estado por perjuicio 
moral ese dolor en 40 salarios mínimos; misma situación se presenta para su señora 
madre LISBEY TRIANA RIVERA5 a quien le correspondería 40 salarios. 
 
DECIMO: Por lo anterior, procedemos a totalizar todos los perjuicios causados al 
grupo familiar de la siguiente forma: 

 
3 Dictamen realizado en fecha 26 de marzo del 2021, por el grupo calificador de la Junta Regional del valle 
del Cauca, que se adjunta en un total de 8 folios.  
4 El señor ANCISAR BURBANO, acredita la calidad de PADRE a través del documento anexo a esta 
reclamación correspondiente al registro civil de nacimiento del señor DIDIER BURBANO.  
5 Se acredita la calidad de MADRE a través del documento registro civil de nacimiento del señor DIDIER 
BURBANO.   



 

 

PERJUICIOS MATERIALES: 
 
POR DAÑO EMERGENTE: 
Total gastos   $ 2.270.200 

 
INCAPACIDAD MÉDICA: 
Por 105 días  $ 4.060.035. 

 
LUCRO CESANTE PASADO: 
Causado  $ 12.943.198 

 
LUCRO CESANTE FUTURO: 
Causado según expectativa.  $58.243.508 

 
DAÑO MORAL: 
 
ANCISAR BURBANO  Son 40 smlv.  $ 46.400.000.  
LISBEY TRIANA RIVERA  Son 40 smlv. $ 46.400.000 
DIDIER BURBANO  Son 40 smlv. $ 46.400.000 
TOTAL   139.200.000 

 
DAÑO A LA SALUD: 
DIDIER BURBANO son 40smlv $ 46.400.000 

 
Total perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales reclamados y soportados a 
través de la presente reclamación: 
 
MATERIALES  $ 77.516.941 
EXTRAPATRIMONIALES  $ 185.600.000 

 
 
DECIMO PRIMERO: Las lesiones causadas al señor DIDIER BURBANO, causó 
daños MORALES, irreversibles, a los solicitantes al saber que DIDIER no podrá 
realizar sus actividades deportivas, ni de recreación ya que no podrá volver a bailar, 
trotar, montar bicicleta, entre otras actividades que mejoraban su calidad de vida, 
sus padres, han asumido los dolores de su hijo, las continuas cirugías, el 
acortamiento de su pierna al caminar y las limitaciones y fuertes dolores que 
aquejan a su hijo día a día,  todo esto por la actividad irresponsable del conductor 
del vehículo de placas VOF 983, dolor que se refleja en sus en lágrimas, angustias, 
dolor y de lo que hasta la presente fecha no han logrado superar, los que hoy son 
reclamados en esta solicitud. 

DECIMO SEGUNDO: El vehículo en el que se ocasiona el daño se encuentra 
amparado bajo la póliza de responsabilidad civil de automóviles ante LA EQUIDAD 



 

 

SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, ante esta fue 
presentada en acción directa reclamación, donde se le ofreció la suma de $ 
60.000.000 que no fueron aceptados por mi representado; aseguradora cuya 
obligación contractual con el asegurado, y hoy beneficiario de la póliza de 
responsabilidad civil de automóviles, calidad de beneficiarios de la 
indemnización,  al tenor de lo dispuesto en el artículo 11276 y 11337 del código de 
Comercio le hace responsable desde el momento de la reclamación directa al 
materializarse el daño y la cuantía del mismo conforme a la documentación que le 
fue presentada, aseguradora que hasta la presente fecha NO ha indemnizado al 
beneficiario de la póliza señores  DIDIER BURBANO TRIANA, ANCISAR 
BURBANO y LISBEY TRIANA RIVERA, por ello, deberán reconocer la sanción a 
favor de los solicitantes consistente en pagar los intereses moratorios sobre las 
sumas reconocidas por concepto de perjuicios materiales en la modalidad de lucro 
cesante, daño emergente y por perjuicios morales a partir de la fecha en que se 
realizó la reclamación directa, hasta el día en que se materialice el pago a favor de 
los hoy beneficiarios de la indemnización conforme lo exige el Artículo 10808 del 
Código de Comercio, modificado por el Artículo 111 de la Ley 510 de 1999, y artículo 
1077 respectivamente; ya que les asiste la obligación a favor del asegurado y hoy 
beneficiario de la póliza, toda vez que el actual del conductor del vehículo de placas  
VOF983 encaja dentro del contexto de la culpa con previsión, pues el conductor del 
vehículo  y propietario Hugo Fernando Calderón, infringió las normas de tránsito  
establecidas, al conducir de manera imprudente al causar el daño que hoy se cobra. 
 
DECIMO TERCERO: El vehículo automotor con el que se ocasionó este DAÑO es de 
propiedad del señor HUGO FERNANDO CALDERON MEDINA, automotor distinguido 
con las placas VOF983. 
 
DECIMO CUARTO: La responsabilidad que compete al señor HUGO FERNANDO 
CALDERON MEDINA, como conductor y propietario del vehículo de placas VOF 983,  la 
sociedad COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE                                           

 
6 Código de Comercio artículo 1127. DEFINICIÓN DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD. Subrogado por el art. 84, Ley 
45 de 1990. El nuevo texto es el siguiente: El seguro de responsabilidad impone a cargo del asegurador la obligación de 
indemnizar los perjuicios patrimoniales que cause el asegurado con motivo de determinada responsabilidad en que incurra 
de acuerdo con la ley y tiene como propósito el resarcimiento de la víctima, la cual, en tal virtud, se constituye en el beneficiario 
de la indemnización, sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan al asegurado. 

7 ARTÍCULO 1133. ACCIÓN DIRECTA CONTRA EL ASEGURADOR. Subrogado por el art. 87, Ley 45 de 1990. El nuevo 
texto es el siguiente: En el seguro de responsabilidad civil los damnificados tienen acción directa contra el asegurador. Para 
acreditar su derecho ante el asegurador de acuerdo con al artículo 1077, la víctima en ejercicio de la acción directa podrá en 
un solo proceso demostrar la responsabilidad del asegurado y demandar la indemnización del asegurador. 

8 ARTÍCULO 1080. <PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN E INTERESES MORATORIOS>.<Inciso modificado 

por el parágrafo del Artículo 111 de la Ley 510 de 1999. El nuevo texto es el siguiente:> El asegurador estará obligado a 

efectuar el pago del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun 

extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con el artículo 1077. Vencido este plazo, el asegurador 

reconocerá y pagará al asegurado o beneficiario, además de la obligación a su cargo y sobre el importe de ella, un interés 

moratorio igual al certificado como bancario corriente por la Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad. 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0510_1999_pr002.html#111
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo_comercio_pr033.html#1077


 

 

SEVILLA (VALLE)- COOTRANSE LTDA como empresa y a la aseguradora LA 
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO encaja dentro 
del contexto de la culpa con previsión,  pues el conductor del vehículo de placas 
VOF983 violó las normas de tránsito establecidas, al conducir de manera 
imprudente, al invadir el carril por donde se desplazaba el señor DIDIER BURBANO.  
 
DECIMO QUINTO: Ninguno de los perjuicios sufridos por mí y mis representados 
han sido indemnizados hasta la fecha. 

 
DECIMO SEXTO: Con la ocurrencia de este daño, existe una evidente relación de 
causalidad entre los perjuicios cuya indemnización se solicita y los hechos 
causantes del daño que se alegan como soporte de las pretensiones de esta 
solicitud. 

 
DECIMO SEPTIMO: Los señores, DIDIER BURBANO TRIANA, ANCISAR 
BURBANO y LISBEY TRIANA RIVERA me han otorgado poder suficiente en 
calidad de perjudicados para adelantar esta audiencia 
 

 
P R E T E N S I O N E S 

 
Que se reconozca el pago de la suma que asciende así:  

Con el lamentable accidente de tránsito al señor DIDIER BURBANO TRIANA, 
ANCISAR BURBANO y LISBEY TRIANA RIVERA, han padecido perjuicios de 
orden carácter Patrimonial, y extrapatrimonial que me permito discriminar de la 
siguiente forma: 

PERJUICIOS PATRIMONIALES: 

Por lo anterior, procedemos a totalizar todos los perjuicios causados al grupo 
familiar de la siguiente forma: 
PERJUICIOS MATERIALES: 
 
POR DAÑO EMERGENTE: 
Total gastos   $ 2.270.200 

 
INCAPACIDAD MÉDICA: 
Por 105 días  $ 4.060.035. 

 
LUCRO CESANTE PASADO: 
Causado  $ 12.943.198 

 
LUCRO CESANTE FUTURO: 
Causado según expectativa.  $58.243.508 

 



 

 

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIAL: 
 
DAÑO MORAL: 
 
ANCISAR BURBANO  Son 40 smlv.  $ 46.400.000.  
LISBEY TRIANA RIVERA  Son 40 smlv. $ 46.400.000 
DIDIER BURBANO  Son 40 smlv. $ 46.400.000 
TOTAL   139.200.000 

 
DAÑO A LA SALUD: 
DIDIER BURBANO son 40smlv $ 46.400.000 

 
Total perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales reclamados y soportados a 
través de la presente reclamación: 
 
MATERIALES  $ 77.516.941 
EXTRAPATRIMONIALES  $ 185.600.000 

 
Por lo anterior, procedemos a totalizar todos los perjuicios causados al grupo 
familiar de la siguiente forma: 
PERJUICIOS MATERIALES: 
 
POR DAÑO EMERGENTE: 
Total gastos   $ 2.270.200 

 
INCAPACIDAD MÉDICA: 
Por 105 días  $ 4.060.035. 

 
LUCRO CESANTE PASADO: 
Causado  $ 12.943.198 

 
LUCRO CESANTE FUTURO: 
Causado según expectativa.  $58.243.508 

 
DAÑO MORAL: 
 
ANCISAR BURBANO  Son 40 smlv.  $ 46.400.000.  
LISBEY TRIANA RIVERA  Son 40 smlv. $ 46.400.000 
DIDIER BURBANO  Son 40 smlv. $ 46.400.000 
TOTAL   139.200.000 

 
DAÑO A LA SALUD: 
DIDIER BURBANO son 40smlv $ 46.400.000 



 

 

 
Total perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales reclamados y soportados a 
través de la presente reclamación: 
 
MATERIALES  $ 77.516.941 
EXTRAPATRIMONIALES  $ 185.600.000 
TOTAL PERJUICIOS RECLAMADOS $ 263.116.941 

 
 
PRUEBAS APORTADAS: 

Me permito anexar los siguientes documentos: 

1. Historia clínica del señor DIDIER BURBANO. 
2. Cedulas de reclamantes 
3. Soporte de gastos 
4. Dictámenes médicos legales. 
5. Dictamen de la junta de Calificación de invalidez. 
6. Informe policial de accidente de tránsito, copias del proceso penal. 
7. Fotografías de las lesiones. 
8. Cotización de los daños motocicleta 
9. Registro civil de nacimiento del señor DIDIER BURBANO TRIANA. 
10. Poder otorgado a la suscrita. 

 
ANEXOS: 
 

1. Los documentos aportados en el acápite de pruebas. 
2. Copia para el traslado de los convocados.  

 

De usted, respetuosamente,  

 

ELIZABETH CAMELO CIFUENTES 
Apoderada Judicial. 



 

 







































































 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 



MPS GROUP S.A.S
NIT 901.195.550-4

AV 6 A 24 NORTE 46
Tel: (3115033016)

Cali - Colombia

Cotización
No. C-1-161

Para DIDIER BURBANO TRIANA

Nit 1.143.943.237-5

Contacto DIDIER BURBANO TRIANA

Dirección SAN MARCOS FINCA PUERTO SOL

Ciudad/Tel. Sevilla / (602) 3207791139

Fecha 2023-02-01

COTIZACIÓN REQUERIDA POR ACCIDENTE DEL VEHÍCULO DE PLACA IPR05E

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 MANO DE OBRA DE CAMBIO DE GUARDABARRO 1.00 15,000.00

2 MANO DE OBRA DE CAMBIO DE CARENAJE 1.00 30,000.00

3 MANO DE OBRA DE CAMBIO DE ESTRIBO - CALAPIE 1.00 15,000.00

4 MANO DE OBRA DE CAMBIO DE DEFENSAS 1.00 25,000.00

5 MANO DE OBRA DE CAMBIO DE ESPEJOS 1.00 15,000.00

6 MANO DE OBRA DE CAMBIO DE DIRECCIONALES 1.00 50,000.00

7 MANO DE OBRA DE CAMBIO DE TAPA TRASERA COLA 1.00 25,000.00

8 MANO DE OBRA DE CAMBIO DE MANIGUETA 1.00 10,000.00

Total Bruto 155,462.17

Subtotal 155,462.17

IVA 19% 29,537.83

Total a Pagar 185,000.00

LEIDY JOHANNA PUERTO
taller@braaapmotors.com
3226604193
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DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O
PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Información general del dictamen

 Fecha de dictamen: 22/12/2022
 Motivo de calificación: PCL (Dec 1507

/2014)
 Nº Dictamen: 1143943237 - 5774

 Instancia actual: No aplica

 Tipo solicitante: Rama judicial
Nombre solicitante:
- FISCALIA 15 LOCAL - SEVILLA
- FISCALIA 15 LOCAL - SEVILLA

 Identificación: NIT

 Teléfono: 3989980 EXT 25120  Ciudad: Sevilla - Valle del cauca  Dirección: CALLE 51 CON CARRERA 
50 PALACIO MUNICIPAL 5 PISO

 Correo eletrónico:

2. Información general de la entidad calificadora
 Nombre: Junta Regional de Calificación 

de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
 Identificación: 805.012.111-1

 Dirección: Calle 5E No. 42-44 Barrio 
Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

 Teléfono: 5531020
 Correo electrónico:

solicitudes@juntavalle.com
 Ciudad: Santiago de cali - Valle del 

cauca

3. Datos generales de la persona calificada
 Nombres y apellidos: DIDIER 

BURBANO TRIANA
 Identificación: CC - 1143943237 - 

CALI
 Dirección: FINCA PUERTO SOL 

VEREDA SAN MARCOS

 Ciudad: Sevilla - Valle del cauca
 Teléfonos: - Paciente - 320 779 1139 - 

Hermana - 321 303 7110 - OK
 Fecha nacimiento: 30/08/1990

 Lugar: La vega - Cauca  Edad: 32 año(s) 3 mes(es)  Genero: Masculino

 Etapas del ciclo vital: Población en 
edad economicamente activa

 Estado civil: Soltero  Escolaridad: Básica primaria

 Correo electrónico:
didierburbano19277@gmail.com; 
copijl@hotmail.com

 Tipo usuario SGSS:  EPS: EMSSANAR

 AFP:  ARL:  Compañía de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
 Tipo vinculación:  Trabajo/Empleo:  Ocupación:

 Código CIUO:  Actividad economica:

 Empresa:  Identificación:  Dirección:

 Ciudad:  Teléfono: Fecha ingreso:

 Antigüedad:

Descripción de los cargos desempeñados y duración:

5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)
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Relación de documentos

Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.
Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el número 
correspondiente.
Copia completa de la historia clínica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la 
historia clínica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas 
que lo hayan atendido, que incluya la información antes, durante y después del acto médico, parte de la información por 
ejemplo debe ser la versión de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atención derivada del evento. 
En caso de muerte la historia clínica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios 
de salud NO hubiesen tenido la historia clínica, o la misma NO esté completa, deberá reposar en el expediente 
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debió informar esta anomalía a los 
entes territoriales de salud, para la investigación e imposición de sanciones él que hubiese lugar.

Información clínica y conceptos

Resumen del caso:
FUNDAMENTOS DE HECHO:
 
SE LLAMA PACIENTE EL 11/11/2022 Y SE LE AGENDA CITA DE VALORACION VIRTUAL PREVIO
CONSENTIMIENTO Y ACEPTACION PARA EL 15/11/2022. SE ENVÍA RECORDATORIO DE CITA A CORREO
ELECTRÓNICO
 
Diagnóstico actual:
 

T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

 
Argumento: Paciente de 32 años. Sexo: Masculino. Empresa: NO INFORMA. Cargo: NO INFORMA
Estado Civil: Soltero
Nivel Educación: Primaria
 
Evento: 16/11/19 a las 06+30horas. "yo venía de la finca en una moto venia manejando y venia más o menos
llegando a bomberos y un taxi no me puso direccionales y se cruzó y ocasiono el choque, el señor del taxi se bajó
miro el taxi y me alego y me dijo vea usted venia muy rápido y no me auxilio y me recogió bomberos y me
llevaron al hospital.' -
 
Antecedentes de importancia
Patológicos: Negativo. Traumáticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. Tóxicos: Negativo. Familiares: Madre
epilepsia.  Farmacológicos: Negativo.  Quirúrgicas: En dedo pulgar izquierdo.
                                                                                                           
Motivo de consulta: Remitido(a) por para determinar la calificación deFISCALIA 15 LOCAL – SEVILLA 
pérdida de capacidad laboral de todas las patologías mencionadas. #SPOA 767366000186201900791
 
El presente dictamen sólo es válido para presentar ante la .   Lo anterior deFISCALIA 15 LOCAL - SEVILLA
conformidad con lo establecido en el parágrafo del artículo  2.2.5.1.52 del Decreto 1072 de 2015, en el cual se lee:
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"...PARÁGRAFO. Los dictámenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen validez ante procesos
diferentes para los que fue requerido y se debe dejar claramente en el dictamen el objeto para el cual fue
solicitado...".
 
En correo electrónico de fecha 15/11/2022, el paciente aporta historia clínica, la cual se revisa, pero ya
reposa en expediente

Resumen de información clínica:
 
APORTAN No. 83 DE FOLIOS

Conceptos médicos

 Fecha: 16/11/2019  Especialidad: ATENCIÓN INICIAL:

Resumen:

accidente de tránsito en calidad de conductor de motocicleta colisiona contra un taxi con trauma en muslo izquierdo con
posterior dolor, deformidad y limitación funcional, refiere leve trauma en cara con escoriaciones sin Sangrado activo examen
físico buen estado general álgico intranquilo laceraciones superficiales en cara izquierda deformidad de muslo izquierdo
manejo analgesia radiografía que reporta fractura diafisiaria de fémur izquierdo trámite clínica Cristo Rey Cali valoración por
ortopedia remitido refiere dolor de moderada intensidad dolor limitación funcional de miembro inferior izquierdo férula en
mismo miembro paciente relato acefalía de alta intensidad ordenó tomografía de cráneo en la cual no evidencia lesiones
paciente con fractura de cuello y diáfisis del fémur realizan reducción abierta más colocación de material de osteosíntesis
clavo endomedular bloqueado 

 Fecha: 27/11/2019  Especialidad: PRIMER RECONOCIMIENTO MÉDICO LEGAL:

Resumen:

Examen médico legal aspecto general ingresa por sus propios medios con ayuda de muletas tranquilo colaborador descripción
de hallazgos neurológicos sentado en tiempo espacio y persona sin déficit miembros inferiores herida suturada en proceso de
cicatrización de 6 cm en cara anterior de cadera izquierda sin signos de infección herida suturada en proceso de cicatrización
de 3 cm en cara anterior del muslo izquierdo tercio proximal sin signos de infección herida suturada en proceso de
cicatrización de 4 cm en cara anterior del muslo izquierdo tercio medio sin signos de infección herida suturada en proceso de
cicatrización de 3 cm en cara anterior del muslo izquierdo tercio distal sin signos de infección abrasión de 1 cm x 0.5 cm con
costra hemática el cara anterior tercio medio de muslo izquierdo equimosis verde violácea de 10 cm por 4 cm en cara lateral
externa del muslo izquierdo dolor edema y limitación funcional del muslo izquierdo análisis interpretación y conclusiones
mecanismos traumáticos de lesión contundente abrasivo incapacidad médico legal provisional 105 días a partir de los hechos
debe regresar a Nuevo reconocimiento médico legal al término de la incapacidad provisional con nuevo oficio de su despacho
secuelas médico legales deformidad física qué afecta el cuerpo de carácter por definir perturbación funcional de miembro
inferior izquierdo de carácter por definir perturbación funcional de órgano de la locomoción de carácter por definir para
determinar el carácter de las secuelas médico legales se requiere una nueva valoración en 105 días debe aportar copia
completa y actualizada de la historia clínica de atención de los hecho sino oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora
del caso 

 Fecha: 26/03/2021  Especialidad: SEGUNDO RECONOCIMIENTO MÉDICO LEGAL:

Resumen:
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EXAMEN MÉDICO LEGAL Aspecto general: ingresa por sus propios medios con marcha cojeante marcada, tranquilo,
colaborador. Descripción de hallazgos - Neurológico: orientado en tiempo, espacio y persona sin déficit. - Miembros
inferiores: cicatriz hipertrófica, normocrómica de 5 cm en cara lateral externa, tercio proximal de muslo izquierdo, cicatriz
hipertrófica, normocrómica de 3 cm en cara lateral externa, tercio proximal de muslo izquierdo, cicatriz hipertrófica,
normocrómica de 4 cm en cara lateral externa, tercio medio de muslo izquierdo, cicatriz hipertrófica, normocrómica de 5 cm
en cara lateral externa, tercio distal de muslo izquierdo, cicatriz hipertrófica, normocrómica de 2 cm en cara anterior, tercio
proximal de muslo izquierdo. - Osteomuscular: limitación para la flexo-extensión del muslo izquierdo. Piel y Faneras: referido
en Miembros Inferiores. ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES Mecanismos traumáticos de lesión:
Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO CINCO (105) DÍAS. SECUELAS MEDICO
LEGALES: Deformidad física que afecta el cuerpo de carácter permanente; Perturbación funcional de miembro inferior
izquierdo. de carácter permanente; Perturbación funcional de órgano de la locomoción de carácter permanente;
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES 

 Fecha: 30/04/2022  Especialidad: ORTOPEDIA:

Resumen:

Paciente con antecedente de fractura de fémur izquierdo en el año 2019 y que Se realizaron cirugía pero que presenta retardo
de la consolidación de la fractura solicitado Tac en el 2021 y no fue autorizado resultados de paraclínicos radiografía de fémur
con una consolidación del 75% al 2021 análisis se ordena tomografía de fémur izquierdo con reconstrucción tridimensional
para poder descartar posibles pseudoartrosis 

 Fecha: 17/09/2022  Especialidad: MÉDICO GENERAL:

Resumen:

Dx celulitis abscedada en pie derecho s/s refiere sentirse bien objetivo Beg hidratado febril sv ta 110/ 70 fc 80 por minuto c/c
piral mucosa oral húmeda conjuntivas rosadas ab blando depresible no doloroso al palpación extre eutróficas simétricas
análisis paciente en buena condición considero manejo antibiótico ambulatorio plan se da majeado medico antibiótico
incapacidad medica control por consulta externa información educación se le da información al paciente de conducta 

Pruebas especificas

 Fecha: 12/08/2022  Nombre de la prueba: TOMOGRAFÍA:

Resumen:

Se observan cambios por pseudoartrosis a nivel del foco de fractura en el tercio medio de la diáfisis del fémur izquierdo con
cambios por proceso inflamatorio crónico osteomielitis Crónica clavo intramedular con dos tornillos céfalo cervicales y un
tornillo distal sin signos de aflojamiento 

Concepto de rehabilitación

 Proceso de rehabilitación: Sin información

Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario
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3.  

 Fecha: 15/11/2022  Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

Valoración Terapeuta Ocupacional 15/11/2022: se realiza valoración por tele consulta previa autorización del paciente.
 
Edad: 32 años
Escolaridad: Bachiller
Estado civil: Soltero, vive en compañía de los padres
 
Paciente con antecedente de traumatismos múltiples, fractura de la diáfisis del fémur, independiente en actividades básica
cotidianas y actividades de la vida diaria, orientado. Presenta movimientos de miembro inferior izquierdo disminuidos,
dolorosos, marcha con cojera asistid con bastón. Puede desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede
subir y bajar escaleras realizando pausas, dificultad para adquirir postura de cuclillas y manipular peso, para cargar la canasta
de café.
 
Presenta dificultad para participar en actividades deportivas (futbol) y actividades sociales. Vive en casa finca familiar,
anteriormente vivía solo, tiene perros, gatos, conejos y pollos de mascotas, anteriormente manejaba moto.
 
Rol Laboral:
Se desempeñó como oficios varios del campo independiente durante 8 años Tareas habituales: manipular machete, azadón,
guadañar, platear árboles, cargar bultos, coger plátano, café, de manera esporádica laboraba en construcción. Indica que
permaneció sin laborar durante 8 meses.
Actualmente refiere que labora de manera esporádica, realiza labores livianas desyerbar con la mano, guadañar periodos
cortos, labora con el padre.
Económicamente indica que depende de los padres y de lo que labore.

 Fecha: 15/11/2022  Especialidad: MÉDICO PONENTE

Valoración Médica:
PACIENTE A QUIEN SE LE AGENDA CITA DE VALORACION VIRTUAL PARA EL DIA 15/11/2022
PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO
 
Examen físico: Se realiza Teleconsulta:     Paciente DOMINANCIA DERECHA, Orientado en las tres esferas,
tiempo espacio y persona. Refiere pesar 68 Kg estatura 1,65 IMC 25 SOBREPESO, cuello: normal. Cardio
pulmonar: Normal. Abdomen: Normal. refiere QUE FUE OPERADO Y LUEGO 4 MESES DE FISIOTERAPIAS,
LE HAN REALIZADO RX ES COJO Y SIENTE AHORA DOLOR EN RODILLA DERECHA.  TRABAJA EN
UN FINCA … Refiere usar bastón para caminar. No déficit neurológico.

Fundamentos de derecho:
FUNDAMENTOS DE DERECHO:
 
Manual Único De Calificación De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capítulo preliminar numeral 3 principios de ponderación.

Principios de ponderación. Para efectos de calificación, el Manual Único para la Calificación de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificación
oscila entre un mínimo de cero por ciento (0%) y un máximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Título Primero (Valoración de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Título Segundo
(Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderación usada en el Anexo Técnico del Manual
Ponderación
Titulo Primero. Valoración de las deficiencias 50%
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Titulo Segundo. Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales 50%
Cálculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Será el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologías de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capítulos, estas se combinan
mediante la fórmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).
El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para niños, niñas (mayores de 3 años) y adolescentes será: valor final de la
deficiencia + valor final del Título Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 años.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Título Segundo bebés, niños, niñas (mayores de 3 años;
Otros Fundamentos De Derecho
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificación.
Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993
Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organización y funcionamiento de las Juntas de

Calificación de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.
Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia

de salud ocupacional.
Decreto único 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo
Resolución 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificación de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional.

 
 

Análisis y conclusiones:
DECISIÓN:
 
Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por 
quienes intervinieron, en la audiencia privada.
 
La Sala dos (2) Junta Regional de Calificación de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentación aportada en una carpeta y la valoración
practicada, establece que:
 
Se analiza la calificación de deficiencias, la del rol laboral y otras áreas ocupacionales

6. Fundamentos para la calificación del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias

Diagnósticos y origen

CIE-10 Diagnóstico Diagnóstico específico Fecha Origen
S723 Fractura de la diáfisis del fémur No aplica

T07X Traumatismos múltiples, no 
especificados

No aplica

Deficiencias
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Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por disestesia secundaria a 
neuropatía periférica o lesión de médula 
espinal y dolor crónico somático

12 12.5 2 NA NA NA 15,00% 15,00%

Deficiencia por trastornos de postura y 
marcha - Izquierda

12 12.3 1 NA NA NA 10,00% 10,00%

Valor combinado 23,50%

Capítulo Valor deficiencia
Capítulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 23,50%

Valor final de la combinación de deficiencias sin ponderar 23,50%

CFP: Clase factor principal  CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + 
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin 
ponderar.

A + (100 - A) 
* B

A: Deficiencia mayor valor.  B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 11,75%

Título II - Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales

Rol laboral

Restricciones del rol laboral 10

Restricciones autosuficiencia económica 1

Restricciones en función de la edad cronológica 1

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia económica y edad (30%) 12,00%
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Calificación otras áreas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia. C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 0,4 Dificultad completa, dependencia completa.

d1
1. Aprendizaje y aplicación 
del conocimiento

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
Total

d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 d172 d175-d177 d1751
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d3 2. Comunicación
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10

Total
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d4 3. Movilidad
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10

Total
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475

0 0 0.2 0 0 0.2 0.2 0 0.2 0.2 1

d5 4. Autocuidado personal
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10

Total
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 d5701
0.1 0 0 0 0.1 0.2 0 0 0.2 0 0.6

d6 5. Vida doméstica
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10

Total
d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 d6506
0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0.1 0 0 0.7

Sumatoria total de otras áreas ocupacionales (20%) 2.3

Valor final título II 14,30%



Entidad calificadora: Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Calificado: DIDIER BURBANO TRIANA Dictamen:1143943237 - 5774 Página 9 de 9

7. Concepto final del dictamen pericial
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Título I 11,75%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Título II 14,30%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Título II) 26,05%

 Origen: No aplica  Riesgo: No aplica Fecha de estructuración:

Sustentanción fecha estructuración y otras observaciones:

 Nivel de perdida: Incapacidad 
permanente parcial  Muerte: No aplica  Fecha de defuncíon:

 Ayuda de terceros para ABC y AVD:
No aplica

Ayuda de terceros para toma de 
 decisiones: No aplica

 Requiere de dispositivos de apoyo: No 
aplica

 Enfermedad de alto costo/catastrófica:
No aplica

 Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

William Salazar Sánchez
Médico ponente

Miembro Principal Sala 2
RM 256/84

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional

Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97

Judith Eufemia del Socorro Pardo 
Herrera

Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2

RM 10146/84

WILLIAM SALAZAR 
SANCHEZ

Firmado digitalmente por 
WILLIAM SALAZAR SANCHEZ 
Fecha: 2022.12.22 15:12:49 
-05'00'

LILIAN PATRICIA 
POSSO ROSERO

Firmado digitalmente por LILIAN 
PATRICIA POSSO ROSERO 
Fecha: 2022.12.22 15:50:17 -05'00'

JUDITH EUFEMIA DEL 
SOCORRO PARDO HERRERA

Firmado digitalmente por JUDITH EUFEMIA 
DEL SOCORRO PARDO HERRERA 
Fecha: 2022.12.22 16:28:15 -05'00'



 

 

Santiago de Cali, febrero 14 de 2023 

 

 

Señores: 
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO. 
notificacionesjudiciales.laequidad@laequidadseguros.coop  
Dpto. de Indemnizaciones. 
 
 

Referencia: Carta de Reclamación de INDEMNIZACIÓN en calidad de 
BEEFICIARIO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL por los daños y 
perjuicios causados al resultar lesionado. Reclamantes DIDIER BURBANO 
TRIANA, ANCISAR BURBANO y LISBEY TRIANA RIVERA. Placa vehículo 
Asegurado suyo: VOF 983. Fecha del siniestro: 16 de noviembre 2019. 
Asegurado: HUGO FERNANDO CALDERÓN MEDINA. Conductor: HUGO 
FERNANDO CALDERÓN MEDINA 

 

Cordial Saludo: 

 

En calidad de apoderada judicial  de los señores DIDIER BURBANO TRIANA, 
ANCISAR BURBANO y LISBEY TRIANA RIVERA, el primero de ellos, quien 
resultó lesionado a raíz del accidente de tránsito ocurrido el día  16 de noviembre 
de 2019, cuando el conductor del vehículo de placa VOF 983 señor HUGO 

FERNANDO CALDERON MEDINA sin ninguna justificación y de manera imprudente 
realizó una INVASIÓN AL CARRIL CONTRARIO, causando impacto en el señor 
DIDIER BURBANO quien se dirigía en la motocicleta de placas IPR05E, 
causando su caída y las fatales lesiones por las que hoy afronta una invalidez  
y limitación en su movilidad; de este actuar imprudente conoce en etapa 
investigativa el Fiscal Local No 15 de Sevilla (Valle), bajo el número de investigación 
No 76-736-6000-186-2019-00791, por medio del presente escrito me permito 
presentar la RECLAMACION FORMAL en calidad de BENEFICIARIOS DE LA 
POLIZA de responsabilidad Civil al tenor de lo dispuesto en el artículo 1077 y 1080 
del Código de Comercio, por los daños y perjuicios causados a los señores DIDIER 
BURBANO TRIANA, ANCISAR BURBANO y LISBEY TRIANA RIVERA, bajo las 
consideraciones que a continuación expongo, y que son sustentadas con base en 
la siguiente documentación: 

 



 

 

FRENTE A LAS LESIONES, sus secuelas, y los gastos materiales ocasionados 
con el accidente de tránsito, y la responsabilidad civil que le corresponde a su 
asegurado es la siguiente: 

• En informe policial de accidente de fecha 16 de noviembre de 2019 
determinó que la responsabilidad del accidente corresponde a la 
“INVASIÓN DEL CARRIL”1 para el conductor del vehículo de placas 
VOF983 señor HUGO FERNANDO CALDERON MEDINA.  

• El fiscal Local No 15 de Sevilla, adelanta la investigación en contra del 
señor HUGO FERNANDO CALDERÓN MEDINA por el delito de lesiones 
personales culposas. 

• En este accidente de tránsito se le causaron graves lesiones en el cuerpo 
al señor DIDIER BURBANO, quien fue valorado por medicina legal, 
arrojando el último dictamen médico de fecha 26 de marzo del año 2021, 
donde se indicó que por causa de este accidente de tránsito, al señor 
DIDIER BURBANO TRIANA  quedó con una incapacidad médico legal 
definitiva de 105 días, y como secuelas médico legales “Deformidad 
física que afecta el cuerpo de carácter permanente, perturbación 
funcional del miembro inferior izquierdo de carácter permanente; 
perturbación funcional del órgano de la locomoción de carácter 
permanente2”- lo resaltado es subrayado es mío.  Cabe recordar que, 
para llegar a este resultado, el señor DIDIER BURBANO TRIANA, ha 
seguido en tratamiento médico, que le han permitido tener una calidad de 
vida más llevadera frente a las consecuencias causadas por este 
accidente de tránsito, quedando pendiente por realizar el tratamiento 
psiquiátrico por causa del accidente, y que los gastos asumidos por el 
señor DIDIER BURBANO fueron cancelados por su régimen subsidiado y 
de su propio pecunio ya que la motocicleta de placas  IPR05E,  NO 
contaba con el SOAT VIGENTE. 

• Los gastos generados por causa de este accidente han sido asumidos por 
el señor DIDIER BURBANO y su padre el señor ANCISAR BURBANO, 
los que se encuentran soportados en cuentas de cobro, recibos, y 
facturas, debidamente totalizados, y que se cuantifican así: 1. La suma de 
$ 1.784.200 que corresponde a la cotización por los daños de la 
motocicleta de placas IPR05E. 2. La suma de $ 186.000 que se 
encuentran soportados en  la cotización de mano de obra emitida por MPS 
Grupo SAS. 3. La suma de $ 300.000 que fueron cancelados al señor 
DIDIER BURBANO por servicio de transportes en asistencia a terapias, 
medico, entre otras diligencias judiciales relacionadas con este proceso. 
Todo lo anterior, asciende por concepto de gastos materiales 

 
1 Informe policial de accidente de transito elaborado por la agente de tránsito JHON ELKIN SALAZAR.  
2 Dictamen médico legal rendido por el médico HECTOR FABIO SALDARRIAGA ARCINIEGAS  
Profesional Universitario Forense. 



 

 

debidamente soportados en los documentos que hoy se adjuntan a esta 
reclamación, a un gran total de $ 2.270.200 

• El  señor DIDIER BURBANO, al momento del accidente contaba con 29 
años, quien se dedicaba a el cultivo en su finca, para ello tenía que 
realizar tareas como levantar bultos de café, plátano, entre otros 
productos agrícolas, lo que le producía un ingreso mensual  que 
corresponde al salario mínimo legal vigente. 

• La incapacidad médica legal determinada por medicina legal corresponde 
a 105 días, que en salario mensual actualizado corresponde a $ 
4.060.035.  

• El señor DIDIER BURBANO, quedó con perturbación en la marcha 
productor de este terrible accidente, es por ello, que fue valorado por la 
Junta de Calificación de Invalidez de Valle del Cauca donde se le 
determinó una pérdida en su capacidad laboral del 26.05% 3.  

• El hoy reclamante tenía 29 años a la fecha de los hechos, con una PCL 
del 26.05%, sus ingresos a la fecha correspondían a $ 1.160.000, con una 
expectativa de vida de 51.3 que corresponden a 615.6 meses, ingreso a 
aplicar $ 302.180; luego cuenta con un LUCRO CESANTE 
CONSOLIDADO O PASADO DE $ 12.943.198. Así mismo se le generó 
un LUCRO CESANTE FUTURO de $ 58.243.508.  

• Por ocurrencia de las lesiones causadas en la humanidad del señor 
DIDIER BURBANO, se le causaron perjuicios de orden MORAL, ya que 
la lesión causada, la sometió a fuertes dolores, y limitaciones en su 
movilidad, angustias frente a la pausada recuperación; lo que la ha 
alejado de sus amigos, trabajo, su familia, y hasta de su relación de 
pareja, profundas barreras y limitaciones que le han afectado 
laboralmente en sus ingresos, máxime que por causa de su lesión fue no 
puede seguir laborando, esta limitación en su movilidad, la ha llevado a 
profundas depresiones, no solo por el DAÑO MORAL con las continuar 
cirugías, terapias, desplazamientos a centros hospitalarios, sino las 
consecuencias emocionales que hoy se ven reflejadas no solo en 
cicatrices que le acompañan, sino en la limitación en su movilidad, tener 
que pedir ayuda de otros para su desplazamiento, no poder caminar solo, 
no volver a laborar, ver su cuerpo con cicatrices y sentirse avergonzado 
frente a su pareja, lo que nos compromete a reclamar el perjuicio MORAL 
que se ha determinado en 40 salarios mínimos que al día de hoy 
corresponde a $ 46.400.000.  

• Igualmente se ha causado un DAÑO A LA SALUD, ya que no volverá a 
jugar futbol, con su amigos, no podrá realizar actividades de recreación 
como bailar con su pareja, salir a trotar con ella, ya que cambia con la 
limitación que le impide realizar esas actividades que antes del accidente 

 
3 Dictamen realizado en fecha 26 de marzo del 2021, por el grupo calificador de la Junta Regional del valle 
del Cauca, que se adjunta en un total de 8 folios.  



 

 

le producía placer, el reunirse con sus amigos de la infancia, realizar 
deportes de la vereda,  y cualquier actividad lúdica, se constituyen en el 
DAÑO A LA SALUD que se ha cuantificado según la tarifa del Consejo de 
Estado en 40 salarios mínimos, que a la fecha corresponden a los $ 
46.400.000. 

• Por otra parte, el daño en su cuerpo causado al señor DIDIER BURBANO 
afectó a su entorno familiar, cayendo en profundo dolor su señor padre 
ANCISAR BURBANO4,  a quien le cuantifica según tarifa del Consejo de 
Estado por perjuicio moral ese dolor en 40 salarios mínimos; misma 
situación se presenta para su señora madre LISBEY TRIANA RIVERA5 
a quien le correspondería 40 salarios. 

 
Por lo anterior, procedemos a totalizar todos los perjuicios causados al grupo 
familiar de la siguiente forma: 
PERJUICIOS MATERIALES: 
 
POR DAÑO EMERGENTE: 
Total gastos   $ 2.270.200 

 
INCAPACIDAD MÉDICA: 
Por 105 días  $ 4.060.035. 

 
LUCRO CESANTE PASADO: 
Causado  $ 12.943.198 

 
LUCRO CESANTE FUTURO: 
Causado según expectativa.  $58.243.508 

 
DAÑO MORAL: 
 
ANCISAR BURBANO  Son 40 smlv.  $ 46.400.000.  
LISBEY TRIANA RIVERA  Son 40 smlv. $ 46.400.000 
DIDIER BURBANO  Son 40 smlv. $ 46.400.000 
TOTAL   139.200.000 

 
DAÑO A LA SALUD: 
DIDIER BURBANO son 40smlv $ 46.400.000 

 

 
4 El señor ANCISAR BURBANO, acredita la calidad de PADRE a través del documento anexo a esta 
reclamación correspondiente al registro civil de nacimiento del señor DIDIER BURBANO.  
5 Se acredita la calidad de MADRE a través del documento registro civil de nacimiento del señor DIDIER 
BURBANO.   



 

 

Total perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales reclamados y soportados a 
través de la presente reclamación: 
 
MATERIALES  $ 77.516.941 
EXTRAPATRIMONIALES  $ 185.600.000 

 
 
La reclamación hoy presentada por los DIDIER BURBANO TRIANA, ANCISAR 
BURBANO y LISBEY TRIANA RIVERA, se encuentra debidamente soportada con 
los documentos que adjunto de manera digital, en un total de 28 archivos 
debidamente digitalizados en PDF, que corresponden a historia clínica del señor 
DIDIER BURBANO, cedulas de reclamantes, soporte de gastos, dictámenes 
médicos legales, dictamen de la junta de Calificación de invalidez, informe policial 
de accidente de tránsito, copias del proceso penal, fotografías de las lesiones, video 
de los daños de la motocicleta, cotización de los daños motocicleta, registro civil de 
nacimiento, copia cédula de ciudanía de los reclamante, poderes otorgados, entre 
otros documentos.   
 

Con la anterior cuantificación, desde ya manifiesto el ánimo de conciliar y escuchar 
una contraoferta de su parte, conforme al daño causado y a las secuelas médico 
legales que han quedado en la humanidad de mi representado, para lo cual pueden 
ubicarme en la Calle 5 No 61-59 local 2, Centro Comercial Cañaveralejo, teléfonos 
3088127, celular 3154945555, e-mail: elizabethcamelo@hotmail.com, en la ciudad 
de Santiago de Cali. 

De ustedes, respetuosamente,  

 

ELIZABETH CAMELO CIFUENTES 
Apoderada Judicial. 
 
 
 
 

mailto:elizabethcamelo@hotmail.com














































ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

MEDICINA GENERAL URGENCIA
N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo:Masculino F. Nacim:30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Escolaridad: NINGUNO

Entidad: ADRES

Plan Beneficios: ADRES

Edad a la Atencion del: 16/11/2019 07:02 29 Años\ 2 Meses\ 17 Dias  Ocupación:NO APLICA

FOLIO N° 28 Fecha del Folio: 16/11/2019 07:02 Area Servicio: URGENCIAS

N° Ingreso: 3258391 Fecha: 16/11/2019 06:56 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

MEDICINA GENERAL URGENCIA

Triage: Urgente Accidente o Intoxicación: Si No Gestante NONotificación a la policia:

Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual: MASCULINO DE 29 AÑOS SIN AP ES TRAIDO A URGENCIAS POR PERSONAL DE BOMBEROS POR
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA COLISIONA CONTRA
UN TAXI CON TRAUMA EN MUSLO IZQ, CON POSTERIOR DOLOR DEFORMIDAD Y LIMITACION
FUNCIONAL REFIERE LEVE TRAUMA ENC ARA CON ESCORIACION SIN SANGRADO ACTIVO,.

Neurológicos: Normal

NormalÓrganos de los Sentidos:

NormalCardiopulmonar

Musculo Esquelético: Normal

NormalSistema Tegumentario

NormalGenitourinario:

NormalDigestivo

Examen Físico
TA 110/70 FC 78 FR 18 TEMP 36 Perimetro

Cefálico
S02 98 Peso 68 Talla 165 IMC 24,98

Glasgow: Orientada Obedece Ordenes Espontanea 15Resultado: / 15

Aspecto general: BUEN ASPECTO GENERAL ALGICO INTRANQUILO

Cabeza Cuello: NORMOCEFALO CUELLO MOVIL

Órganos de los Sentidos: LACERACION SUPERICIAL EN CARA IZQ.

Torax y Cardiopulmonar: CORAZON RITMICO, NO SOPLOS, ACP BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS

Pelvis: ESTABLE

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLROOSO, NO MASAS, SIN SIGNOS DE IP

Musculo Esqueletico: EUTROFIOCO

Dorso Y Extremidades: DEFORMIDAD DE MUSLO IZQ,.

Neurologia: SIND EFICITS

Genitourinario:  NO EXAMINADO

Piel y Fanereas: LO DESCRITO

Página: 1/27
PEÑA ALZATE ANDERSON

Fecha Impresión:  martes, 18 octubre 2022
MEDICINA GENERAL

Usuario Impresión: 6429217
R.M. 1127207378

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]



Observaciones Generales:

Identificación del Riesgo

Gestación 0 NO APLICA Sistomático Resperatorio 2 NO

Victima del Maltrato 3 NO O NINGUNA DE LAS ANTERIORES Victima de  Violencia Sexual 2 NO

Sintomático de Piel 3 No

¿Paciente requiere aislamiento?

¿Se realiza la atención del paciente con todos los elementos de protección personal?

REMISIÓN

Remisión Ambulatoria
:

No Remisión Urgente No

Remitido A:

N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo:Masculino F. Nacim:30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Escolaridad: NINGUNO

Entidad: ADRES

Plan Beneficios: ADRES

Edad a la Atencion del: 16/11/2019 29 Años \ 2 Meses \17 Dias  Ocupación: NO APLICA

FOLIO N° 28 Fecha del Folio: 16/11/2019 07:02 Area Serv:URGENCIAS

N° Ingreso: 3258391 Fecha: 16/11/2019 06:56 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Antecedentes

Fecha Tipo Antecedente Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos niega ´patologias de base

16/10/2018 07:31 Alérgicos niega alergias a medicamentos

Diagnósticos Registrados en este folio

Código
CIE10

Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

 Observaciones médicas

V290 CONDUCTOR DE MOTOCICLETA LESIONADO POR
COLISIÓN CON OTROS VEHICULOS DE MOTOR, Y CON
LOS NO ESPECIFIC

Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Plan de manejo - Medicamentos

Cod
Medicam

Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posología, Indicacione médicas

Plan de manejo Intrahospitalario

19924285-
30

TRAMADOL 50 MG / ML SOLUCION INYECTABLE VITALIS Subcutaneo 1 0 VOM

20055558-
01

CLORURO DE SODIO 100 ML SOLUCION INYECTABLE
CORPAUL

Intravenosa_Direct
a

1 0 VOM

19993029-
04

DIPIRONA 2.5 G / 5 ML SOLUCION INYECTABLE
FARMIONNI

Endovenosa 1 0 VOM

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Urgencias_Observacion

Órd. Médicas: OBSERVACION
DIPRIONA 2.5 EN LIOQUIDOS LENTO
TRAMDOL 50MG SC.
SS, RX DE FEMUR.

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Observaciones médicas

873312 873312 - RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y  LATERAL 1 Rutinario

Página: 2/27
PEÑA ALZATE ANDERSON

Fecha Impresión:  martes, 18 octubre 2022
MEDICINA GENERAL

Usuario Impresión: 6429217
R.M. 1127207378

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]



                                                         REPUBLICA DE COLOMBIA

                                                            MINISTERIO DE SALUD

                                   CERTIFICADO DE ATENCIÓN MÉDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO, EXPEDIDO

                                                                  POR EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA.

El suscrito médico del servicio de urgencias del Hospital Departamental Centenario De Sevilla

Con domicilio en la       Calle 56 Carrera 43 Esquina        B/Siracusa      Ciudad     Sevilla Valle

Departamento   Valle Del Cauca  Teléfono   219 19 55/ 219 60 13 / 219 71 71

Certifica que atendió en el servicio de urgencias al señor (a) DIDIER  BURBANO TRIANA

Identificado con Cédula_Ciudadanía No. 1143943237 De SEVILLA

Residente en ALTO SAN MARCOS Ciudad SEVILLA

Departamento VALLE Teléfono 3213037110

Quien según declaración de

C.C. No. Expedida en Fue victima del accidente de tránsito ocurrido el

Día AñoMes a las Horas ingresando al servicio de urgencias del Hospital Departamental

 Centenario De Sevilla el Dia. 16/11/2019 06:56 horas con los siguientes hallazgos:

Signos vitales: T.A. 110/70 mmHg F.C. 78 w.min T° 36,3 °C

Estado de conciencia: Orientada Obedece Ordenes Espontanea 15 / 15Glasgow:

Estado De Embriaguez NO (En caso de ser positivo tomar muestra para alcoholemia u otras drogas)

Datos Positivos:

Órganos de los Sentidos: LACERACION SUPERICIAL EN CARA IZQ.

Cabeza Cuello: NORMOCEFALO CUELLO MOVIL

CORAZON RITMICO, NO SOPLOS, ACP BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOSTorax y Cardiopulmonar

Abdomen BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLROOSO, NO MASAS, SIN SIGNOS DE IP

Genitourinario  NO EXAMINADO

Pelvis: ESTABLE

DEFORMIDAD DE MUSLO IZQ,.Dorso Y Extremidades

SIND EFICITSNeurologia

Impresión Diagnóstica V290 CONDUCTOR DE MOTOCICLETA LESIONADO POR COLISIÓN CON OTROS VEHICULOS DE
MOTOR, Y CON LOS NO ESPECIFIC

Nombres Y Apellidos del
Médico y sello

PEÑA ALZATE ANDERSON

MEDICINA GENERAL

Registro Médico No. R.M. 1127207378
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

EVOLUCIÓN URGENCIA MEDICINA GENERAL
N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo: Masculino F. Nacim: 30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Escolaridad: NINGUNO

Entidad: ADRES

Plan Beneficios: ADRES

Edad a la Atencion del: 16/11/2019 29 Años \ 2 Meses \ 17 Dias Ocupación: NINGUNO

FOLIO N° 29 Fecha del Folio: 16/11/2019 07:34 Area Serv:URGENCIAS

N° Ingreso: 3258391 Fecha: 16/11/2019 06:56 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Evolución medicina general urgencias

Subjetivo

MEJORIA DE DOLOR.

Objetivo

REPORTE DE RX DE FEMUR: SE EVIENCIA FRACTURA CON MINUTA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR.

Análisis

PACIENTE CON FX DE FEMUR IZQ, QUE REQUIERE VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA SERVICIO CON EL QUE NO SE CUENTA DURANTE EL
FIN DE SEMANA EN LA INSTITUCIONPOR LO QUE SE INCIIA TRAMITE DE REMISION A 3ER NIVEL, SE EXPLICA AL PACIENTE, REFIERE ENTEDER Y
ACEPTAR, SE INMOVILIZA CONFERULA,

Plan

SE TRASLADA PACIENTE A SALDE YESOS, SE INVMOVILIZA CONFERULA DE YESO Y VEBNDAJE ELASTICO, CON MEJORIA DE DOLOR Y
ESTABILIDAD DE LA FRACRTURA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Información Educación

SE EXPLICA CONDICION CLINICA ACTUAL Y MANEJO A SEGUIR, REFIERE ENTEDER Y ACEPTAR.

¿Considera al paciente en estado crítico? NO

¿Se realiza atención del paciente con todos los elementos de protección personal?

Remisión Ambulatoria No

Adherencia al tratamiento NO APLICA Valoración por trabajo social Valoración por psicologia

Antecedentes

Fecha Tipo Antecedente Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos niega ´patologias de base

16/10/2018 07:31 Alérgicos niega alergias a medicamentos

Diagnósticos Registrados en este folio

Código
CIE10

Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

 Observaciones médicas

S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR                         
                                          

Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Plan de manejo - Medicamentos

Cod
Medicam

Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S

Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posología, Indicacione médicas

Plan de manejo Intrahospitalario

151802100
18

VENDA ELASTICA 6 X 5 MEDICAL SUPPLIES CORP Ninguno 3 0 VOM

151802100
08

VENDA DE YESO 6 X 5 BSN MEDICAL (GYPSONA) Ninguno 2 0 VOM
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151802100
04

VENDA DE ALGODON 6 X 5 MEDICAL SUPPLIES CORP Ninguno 2 0 VOM

19924285-
30

TRAMADOL 50 MG / ML SOLUCION INYECTABLE VITALIS Subcutaneo 5 0 VOM

019922562
-06

DIPIRONA 1 G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE VITALIS Endovenosa 5 0 VOM

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Urgencias_Observacion

Órd. Médicas: INMOVILIZACIONCON FERULA
DIPIRONA 1 GR EV CADA 8 HORAS.
TRAMADOL 50MG SC CADA 8 HORAS
REMISION A 3ER NIVEL.

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Observaciones médicas

S22103 S22103 - SALA DE YESOS 1 Rutinario

Solicitud de Procedimientos No Quirúrgicos

Cod
CUPS

 Descripción Procedimiento No QX

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Observaciones médicas

971200 971200 - INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR  TOTAL O PARCIAL 1 Rutinario

Sistema Referencia Es necesario remitirse al informe de Referencia

10378
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

HISTORIA CLINICA ARCHIVOS ADJUNTOS
N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo:Masculino F. Nacim:30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Ocupación: NINGUNO

Entidad: ADRES

Plan Beneficios: ADRES

FOLIO N° 30 Fecha del Folio: 22/11/2019 14:34 Area Serv:URGENCIAS

N° Ingreso: 3258391 Fecha: 16/11/2019 06:56 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

ARCHIVOS ADJUNTOS

Tipo de archivo: REMISION 16-11-2019

Nombre Descripción

1143943237 16-11-2019.pdf

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos niega ´patologias de base

16/10/2018 07:31 Alérgicos niega alergias a medicamentos

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Remision

Órd. Médicas:

Información del folio No. 30
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

MEDICINA CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo:Masculino F. Nacim:30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Escolaridad: NINGUNO

Entidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Plan Beneficios: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Edad a la Atencion
del:

11/01/2020 9:29:26 a. m. 29 Años \ 4 Meses \ 12 Dias Ocupación: NO APLICA

FOLIO N° 31 Fecha del Folio: 11/01/2020 10:34 Area Serv:CONSULTA EXTERNA

N° Ingreso: 3286922 Fecha: 11/01/2020 09:29 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
¿Consulta de control Post Parto? NO

Teleconsulta

Motivo de Consulta: PACIENTE  QUE  ASISTE    PARA   SOLICITAR  PORROGA DE INCAPACIDAD

Enfermedad Actual:   PACIENTE  QUIEN  PRESENTA  ANTECEDENTES DE ACCIDENTE  DE  TRANSITO  CON  CIRUGIA    17-11-19
POP DE  FRACTURA  DEL  CUELLO  DEL FEMUR  Y  LA  DIAFISIS  DEL  FEMUR    EN CRISTO REY  CALI   SE
DIO  INCAPACIDAD  POR   30  DIAS  EL  CUAL  FINALIZO  15-12-19  POR  LO  CUAL   NO  SE PUEDE  REALIZAR
PORROGA  POR  QUE  NO  HUBO  CONTINUIDAD   PARA  SOLICITAR  LA  INCPACIDAD

Cuestionario "Could it be COPD", si el paciente responde a estas preguntas, esto le ayudará a saber si prodría tener EPOC

1. ¿Tose muchas veces la mayoria de los días?

2. ¿Tiene flemas o mocos la mayoria de los dias?

3. ¿Se queda sin aire más facilmente que otras personas de su edad?

4. ¿Es mayor de 40 años?

5. ¿Actualmente fuma o es un exfumador?

Indice de paquetes al año (IPA)

Factores de riesgo para EPOC, charla corta de autocuidado y cesación de tabaco

Neurológicos: Normal

NormalÓrganos de los Sentidos:

NormalCardiopulmonar

NormalMusculo Esquelético:

NormalSistema Tegumentario

NormalExamén mama

NormalGenitourinario:

Examen Físico
T.A 110/80 F.C 87 F.R 20 TEMP 36 P.Cefalico Peso 876 Talla 160 IMC 342,19

Glasgow: Orientada Obedece Ordenes Espontanea 15 / 15Resultado:

Aspecto general: EN BUEN ESTADO  GENERAL  INGRESA EN MULETAS

Cabeza Cuello:  NORMOCEFALO  CUELLO  SIN  ADENOPATIAS

 MUCOASAS HUMEDAS ORL  SIN ALTERACIONES
Órganos de los
Sentidos:
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Torax y
Cardiopulmonar  RSCRS  SIN SOPLOS  , MV PRESENTE  SIN AGREGADOS NO  RETRACCIONES

Examén de mama NO  DOLOROSA , NO  CAMBIOS EN LA  PIEL  , NO  MASAS  NO  SECRECIONES  POR PEZON

Abdomen BLANDO  SIN   MASAS NO MEGALIAS NO   DOLOROSO  , NO  SIGNOS DE  IRITACION PERITONEAL

Musculo
Esqueletico

CON LIMITACION  PARA  LA  MARCHA   SE OBSERVA   CIATRICES MULTIPLES  ENPIERNA  IZQUIERDA  NO  SIGNOS
DE INFECCION

Neurologia  SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

Genitourinario:  NO EXPLORADOS

Piel y Fanereas:  TULGEBTES

Observaciones Generales:

Información /Educación

Enfermedad Mental: Ninguno

REALIZAR EJERCICIOS MINIMO   3 VECES POR SEMANA  POR  30MIN  AUMENTADNO  LÑA
DURACION DE ACUERDO A LA RESISTENCIA  QUE  TENGA LA PACIENTE
ALIMENTOS SALUDABLES  RICOS EN PROTEINAS , FRUTAS , VEGETALES
BAJOS EN GRASAS , AZUCAR  , HARINAS
REALIZAR BUENA  HIGIENE DE SUS REAS INTIMAS

Remitido: No

Remitido A:

GESTIÓN DEL RIESGO

Geatación Sistomático Respiratorio Sistomático de Piel Victima del Maltrato Victima Violencia Sexual

2 NO 2 NO 3 NO 3 NO O NINGUNA DE LAS
ANTERIORES

NO

FACTORES DE RIESGO PARA TAMIZAJE VIH-ITS

Otras ITS Ninguna

Remitir a consulta preconcepcional

Consumo de Spa Relaciones sin protección Trabajador(a) sexual

¿Se realiza atención del paciente con todos los elementos de protección personal?

¿Planea embarazarse en un año o menos? NO

Antecedentes

Fecha Tipo Antecedente Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos niega ´patologias de base
16/10/2018 07:31 Alérgicos niega alergias a medicamentos

Diagnósticos Registrados en este folio

Código
CIE10

Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

 Observaciones médicas

T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS          
                                                  

Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas: REMISION  PARA  VALORACION POR MEDICINA  LABORAL
PACIENTE  TIEN CONTROL POR  ORTOPEDIA  EN 1 MES EN CALI

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Observaciones médicas

890302 890302 - CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

1 Rutinario VALORACION  POR MEDICINA  LABORAL  PACIENTE
QUIEN  PRESENTA  ANTECEDENTES DE ACCIDENTE
DE  TRANSITO  CON  CIRUGIA    17-11-19   POP DE
FRACTURA  DEL  CUELLO  DEL FEMUR  Y  LA
DIAFISIS  DEL  FEMUR    EN CRISTO REY  CALI   SE
DIO  INCAPACIDAD  POR   30  DIAS  EL  CUAL
FINALIZO  15-12-19  POR  LO  CUAL   NO  SE PUEDE
REALIZAR  PORROGA  POR  QUE  NO  HUBO
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CONTINUIDAD   PARA  SOLICITAR  LA  INCPACIDAD
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo:Masculino F. Nacim:30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Escolaridad: NINGUNO

Entidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Plan Beneficios: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

FOLIO N° 32 Fecha del Folio: 04/02/2020 10:22 Area Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA

N° Ingreso: 3302520 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Subjetivo

CONTROL

Objetivo

PACIENTE  QUE  HACE  2 MESES  SUFRIO ACCAIDENTE  DE  TRANSITO  ,  CON  FRACTURA DE  FEMUR  IZQUIERDO,  QUE  FUE
REMITIDO PARA  CALI  Y  COLOCADO  DE CLAVO  CENTROMEDULAR,  QUE  TRAE RX  DE  CONTROL DE   ENERO  DEL 2020,  AL
EXAMEN PRESENTA  HERIDAS CICATRIZADAS EN MIEMBRO INFERIOR  IZQUIERDO

Resultado de paraclinicos

RX   FEMUR  IZQUIERDE  PREQX  .SE  OBSERVA FRACTURA DEL CUELLO FEMORAL  IZQUIERDA  Y  FRACTURA DIAFISIARIA    DEL
FEMUR  IZQUIERDO
RX  FEMUR  IZQUIERDO  DE  ENERO  DEL 2020,SE  OBSERVA FRACTURAS REDUCIDAS  Y ESTABUILIZADAS  DEL  CUELLO FEMORAL
Y DIAFISI  CON CLAVO  CENTROMEDULAR

Analisis

SE  ORDENA  , CONTINUAR CON LAS TERAPIAS FIISCAS ,,  APOYO  CON MULETAS  . C ONTROL EN  1MES  CON  RX

Plan

Información / Educación

Interconsultas No Especialidad

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos niega ´patologias de base

16/10/2018 07:31 Alérgicos niega alergias a medicamentos

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR                         
                                          

Presuntivo Confirmado_Nuevo Posoperatorio

S720 FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR                             
                                          

Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Plan de manejo - Medicamentos

Cod
Medicam

Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posología, Indicaciones, Detalles u Observaciones
médicas

Plan de Manejo Externo

17145-13 NAPROXENO 250 MG TABLETAS WINTHROP
PHARMACEUTICALS

Oral 20 0 TOMAR  1 CADA  8  HORAS

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Información del folio No. 32
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Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

873312 873312 - RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y  LATERAL 1 Rutinario IZQUIERDO, EN  1MES

890380 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1 Rutinario EN  1MES CON RX

Solicitud de Procedimientos No Quirúrgicos

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Procedimiento No QX

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

931001 931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 20 Rutinario REHABILITACION  DE    MARCHA Y FRACTURA DE
FEMUR  IZQUIERDO

*** (Debido al alto volúmen de información, es necesario remitirse al informe de Incapacidad
médica desde la opción Informes/Impresión de solicitudes, item Incapacidad)

Incapacidad

Consecutivo No. ***

27525

Información del folio No. 32
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo:Masculino F. Nacim:30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Escolaridad: NINGUNO

Entidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Plan Beneficios: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

FOLIO N° 33 Fecha del Folio: 20/03/2020 11:21 Area Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA

N° Ingreso: 3331709 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Subjetivo

CONTROL  PACIENTE  QUE  SUFRIO  FRACTURA DE   CUELLO FEMORAL Y  DIAFISI FEMORAL IZQUIERDA  , QUE ESTA  EN
REHABILITACION  Y  QUE  LLEVA 4  MESES DE  EVILUCION , REFIERE  DOLOR  EN LA MARCHA  DE TIPO LEVE

Objetivo

CONTROL  PACIENTE  QUE  SUFRIO  FRACTURA DE   CUELLO FEMORAL Y  DIAFISI FEMORAL IZQUIERDA  , QUE ESTA  EN
REHABILITACION  Y  QUE  LLEVA 4  MESES DE  EVILUCION , REFIERE  DOLOR  EN LA MARCHA  DE TIPO LEVE  , CON  ATROFIA  DEL
CUADRICEPS FEMORAL

Resultado de paraclinicos

RX  FRACTURA DE FEMUR  IZQUIERDO EN PROCESO  DE  CONSOLIDACION

Analisis

SE  ORDENA  , AINE ,  TERAPIA FISICA  ,  CONTROL EN  2MESES  CON  RX

Plan

Información / Educación

Interconsultas No Especialidad

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos niega ´patologias de base

16/10/2018 07:31 Alérgicos niega alergias a medicamentos

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S720 FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR                             
                                          

Presuntivo Confirmado_Repetido No_Corresponde

S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR                         
                                          

Presuntivo Impresion_Diagnostica Histopatologico

Plan de manejo - Medicamentos

Cod
Medicam

Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posología, Indicaciones, Detalles u Observaciones
médicas

Plan de Manejo Externo

17145-13 NAPROXENO 250 MG TABLETAS WINTHROP
PHARMACEUTICALS

Oral 20 0 TOMAR  UNA  CADA   8  HORAS

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Información del folio No. 33
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Solicitud de Procedimientos No Quirúrgicos

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Procedimiento No QX

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

931001 931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 20 Rutinario REHABILITACION  DE  FRACTURA DE  FEMUR
IZQUIERDO

Información del folio No. 33
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

NOTA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo:Masculino F. Nacim:30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Ocupación: NINGUNO

Entidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Plan Beneficios: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

FOLIO N° 34 Fecha del Folio: 20/03/2020 11:25 Area Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA

N° Ingreso: 3331709 Fecha: 20/03/2020 10:47 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

NOTA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
DAR   ORDEN    DE   CONTROL C ON  RX

INTERCONSULTAS NO ESPECIALIDAD

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos niega ´patologias de base

16/10/2018 07:31 Alérgicos niega alergias a medicamentos

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR                         
                                          

Definitivo Confirmado_Repetido Histopatologico

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

873312 873312D25 - RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y  LATERAL 1 Rutinario IZQUIERDO  , EN  2MESES

890380 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1 Rutinario EN  2  MESES
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

NOTA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo:Masculino F. Nacim:30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Ocupación: NINGUNO

Entidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Plan Beneficios: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

FOLIO N° 35 Fecha del Folio: 20/03/2020 15:52 Area Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA

N° Ingreso: 3331709 Fecha: 20/03/2020 10:47 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

NOTA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
DAR   INCAPACIDAD

INTERCONSULTAS NO ESPECIALIDAD

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos niega ´patologias de base

16/10/2018 07:31 Alérgicos niega alergias a medicamentos

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR                         
                                          

Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

*** (Debido al alto volúmen de información, es necesario remitirse al informe de Incapacidad
médica desde la opción Informes/Impresión de solicitudes, item Incapacidad)

Incapacidad

Consecutivo No. ***

28147

Información del folio No. 35
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo:Masculino F. Nacim:30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Escolaridad: NINGUNO

Entidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Plan Beneficios: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

FOLIO N° 36 Fecha del Folio: 11/09/2020 11:52 Area Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA

N° Ingreso: 3378595 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Subjetivo

CONTROL

Objetivo

PACIENTE Q UE SUFRIO FRACTURA DE FEMUR  IZQUUIERDA , Q UE ESTA EN REHABILITACION , PERO  QUE LA ULTIMAS TERAPIA
FISICA ORDENADAS   , NO REALIZO , POR  QUE LA APS  NO  AUTORIZO, AL  EXAMEN , ATROFIA  DEL CUADRICEPS  FFEMORAL

Resultado de paraclinicos

RX  FRACTURA   DE  FEMIR  IZQUIERDO , CON RETARDO DE CONSOLIDACION

Analisis

SE  ORDENA , TERAPIA FISICA  , TAC DE FEMUR  IZQUIERDO , CONTROL CON EXAMEN

Plan

Información / Educación

Interconsultas No Especialidad

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos niega ´patologias de base

16/10/2018 07:31 Alérgicos niega alergias a medicamentos

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S720 FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR                             
                                          

Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

879520 879520 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
ARTICULACIONES

1 Rutinario FEMUR  IZQUIERDO

890380 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1 Rutinario CON EXAMEN
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo:Masculino F. Nacim:30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Escolaridad: NINGUNO

Entidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Plan Beneficios: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

FOLIO N° 37 Fecha del Folio: 08/02/2021 09:35 Area Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA

N° Ingreso: 3449707 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Subjetivo

CONTROL

Objetivo

PACIENTE  QUE  SUFRIO  FRACTURA DE FEMUR    IZQUIERDO  ,  QUE TRAE  TAC  POR RETARDO DE  LA CONSOLIDACIOBN , AL
MOMENTO CON 11  SEMANAS   DE EVOLUCION , SIN  DOLOR , PERO CON MARCHA CON COJERA  DE  TIPO ANTALGICA

Resultado de paraclinicos

TAC REPORTA  CONSOLIDACION DE  UN  40  %  DE LA FRACTURA  CPN  CLAVO   CENTRO MEDULAR EN ADECUADA  POCISION

Analisis

SE  ORDENA   ,  AINE , CONTROL  EN  3   MESES  CON  RX

Plan

Información / Educación

Interconsultas No Especialidad

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos niega ´patologias de base

16/10/2018 07:31 Alérgicos niega alergias a medicamentos

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S721 FRACTURA PERTROCANTERIANA                                  
                                         

Presuntivo Impresion_Diagnostica Histopatologico

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

890380 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1 Rutinario EN  3   MESES  CON  RX

873312 873312D25 - RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y  LATERAL 1 Rutinario IZQUIERDO   EN  3  MESES

Información del folio No. 37
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo:Masculino F. Nacim:30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Escolaridad: NINGUNO

Entidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Plan Beneficios: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

FOLIO N° 38 Fecha del Folio: 29/05/2021 09:46 Area Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA

N° Ingreso: 3519981 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Subjetivo

CONTROL

Objetivo

PACIENTE  QUE HACE  19 MESES  , SUFRIO  FRACTURA   DE  FEMUR  IZQUIERDO ,  QUE EREFIERE  DOLOR CON    LOS DAS FRIOS Y
CUANDO  HACE  MUCHO EJJERCICIO  ,  MARCHA  CON  COJERA  ,  CON  AUSENCIA  DE  INFLAMCION Y D OLOR

Resultado de paraclinicos

RX  RACTURA DE FEMUR   IZQUIERDO ,  EN PROCESO D E CONSOLIDACION  ,  EN UN  75%

Analisis

SE  SOLICITA  , TAC DE  FEMUR  CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL ,  AINE , C ONTROL

Plan

Información / Educación

Interconsultas No Especialidad

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos niega ´patologias de base

16/10/2018 07:31 Alérgicos niega alergias a medicamentos

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

M841 FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA
[SEUDOARTROSIS]                                                  

Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Plan de manejo - Medicamentos

Cod
Medicam

Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posología, Indicaciones, Detalles u Observaciones
médicas

Plan de Manejo Externo

17145-13 NAPROXENO 250 MG TABLETAS WINTHROP
PHARMACEUTICALS

Oral 30 0 TOMAR 1 CADA  8 HORAS

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

873720 873720 - TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR     54 1 Rutinario FEMUR   IZQUIERDO

Información del folio No. 38
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879910 879910 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
TRIDIMENSIONAL

1 Rutinario FEMUR  IZQUIERDO

890380 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1 Rutinario CON  EXAMEN

Información del folio No. 38
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

MEDICINA CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo:Masculino F. Nacim:30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Escolaridad: NINGUNO

Entidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Plan Beneficios: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Edad a la Atencion
del:

5/02/2022 10:07:26 a. m. 31 Años \ 5 Meses \ 6 Dias Ocupación: NO APLICA

FOLIO N° 39 Fecha del Folio: 05/02/2022 10:25 Area Serv:CONSULTA EXTERNA

N° Ingreso: 3673949 Fecha: 05/02/2022 10:07 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
¿Consulta de control Post Parto? NO

Teleconsulta NO

Motivo de Consulta: " SE ME VENCIERON LAS ORDENES DE LOS EXAMENES "

Enfermedad Actual: PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE MOTO EN EL MES NOVIEMBRE DEL AÑO 2019, CON
FRACTURA DE FEMUR Y CADERA, PACIENE EN SEGUMIENTO POR ORTOPEDISTA EL CUAL EL AÑO PASADO
A MITAD DE AÑO SOLICITO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUATADA DE FEMUR, POR PROCESO ADMINISTRTIVO
ENTRE LA EPS Y EL PACIENTE POR SER UN ACIDENTE DE TRANSITO , SE LE VENCIEROON LOS PAPELES ,
POR TAL MOTIVO PACIENTE CONSULTA EN EL DIA DE HOY PARA NUEVA ORDEN DE TOMOGRAFIA DE
FEMUR O SN SU DEFECTO ORDEN CON ORTOPEDISTA PARA QUE ESTE LA VUELVA A ORDENAR.

Cuestionario "Could it be COPD", si el paciente responde a estas preguntas, esto le ayudará a saber si prodría tener EPOC

1. ¿Tose muchas veces la mayoria de los días? NO

2. ¿Tiene flemas o mocos la mayoria de los dias? NO

3. ¿Se queda sin aire más facilmente que otras personas de su edad? NO

4. ¿Es mayor de 40 años? NO

5. ¿Actualmente fuma o es un exfumador? SI

Indice de paquetes al año (IPA) 15

Factores de riesgo para EPOC, charla corta de autocuidado y cesación de tabaco

CESACION DE TABACO

Neurológicos: Normal

NormalÓrganos de los Sentidos:

NormalCardiopulmonar

NormalMusculo Esquelético:

NormalSistema Tegumentario

NormalExamén mama

NormalGenitourinario:

Examen Físico
T.A 100/60 F.C 75 F.R 18 TEMP 36 P.Cefalico Peso 68 Talla 165 IMC 24,83

Glasgow: Orientada Obedece Ordenes Espontanea 15 / 15Resultado:

Aspecto general: CONCIENTE, ALERTA, BUENA RESUESTA VERBAL

Cabeza Cuello: NORMOCEFALO, CUELLO SIN ADENOPATIAS
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MUCOSA ORAL HUMEDA
Órganos de los
Sentidos:

Torax y
Cardiopulmonar

NO TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES

Examén de mama NO REALIZADO

Abdomen NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Musculo
Esqueletico FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA- MARCHA ANTALGICA

Neurologia SIN DEFICIT ACTUALMENTE

Genitourinario: NO EXPLORADO

Piel y Fanereas: SIN ALTERACIONES

Observaciones Generales:

Información /Educación

Enfermedad Mental: Ninguno

VALORACION POR ORTOPEDISTA

Signos de alarma : vomito, dificultad respiratoria, somnolencia, convulcion, fiebre persistente , dolor toracico,
dolor abdominal. -EDUCACION: LAVADO DE MANOS – DISTANCIMIENTO SOCIAL -USO DE TAPA
BOCAS

Remitido: No

Remitido A:

GESTIÓN DEL RIESGO

Geatación Sistomático Respiratorio Sistomático de Piel Victima del Maltrato Victima Violencia Sexual

2 NO 2 NO 3 NO 3 NO O NINGUNA DE LAS
ANTERIORES

NO

FACTORES DE RIESGO PARA TAMIZAJE VIH-ITS

Otras ITS Ninguna

Remitir a consulta preconcepcional

SI

Consumo de Spa Relaciones sin protección Trabajador(a) sexual

¿Se realiza atención del paciente con todos los elementos de protección personal?

¿Planea embarazarse en un año o menos? NO

Antecedentes

Fecha Tipo Antecedente Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos niega ´patologias de base
16/10/2018 07:31 Alérgicos niega alergias a medicamentos

Diagnósticos Registrados en este folio

Código
CIE10

Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

 Observaciones médicas

S720 FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR                             
                                          

Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR                         
                                          

Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Observaciones médicas

890380 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1 Rutinario PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE
MOTO EN EL MES NOVIEMBRE DEL AÑO 2019, CON
FRACTURA DE FEMUR Y CADERA, PACIENE EN
SEGUMIENTO POR ORTOPEDISTA EL CUAL EL AÑO
PASADO A MITAD DE AÑO SOLICITO TOMOGRAFIA
AXIAL COMPUATADA DE FEMUR, POR PROCESO
ADMINISTRTIVO ENTRE LA EPS Y EL PACIENTE POR
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SER UN ACIDENTE DE TRANSITO , SE LE
VENCIEROON LOS PAPELES , POR TAL MOTIVO
PACIENTE CONSULTA EN EL DIA DE HOY PARA
NUEVA ORDEN DE TOMOGRAFIA DE FEMUR O SN
SU DEFECTO ORDEN CON ORTOPEDISTA PARA QUE
ESTE LA VUELVA A ORDENAR.
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo:Masculino F. Nacim:30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Escolaridad: NINGUNO

Entidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Plan Beneficios: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

FOLIO N° 40 Fecha del Folio: 30/04/2022 10:00 Area Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA

N° Ingreso: 3721195 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Subjetivo

CONTROL

Objetivo

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE  FEMUR  IZQUIERDO EN EL AÑO  2019   Y  QUE  REALIZARON  CIRUGIA , PERO  QUE
PRESENTA  RETARDO D ELA CONSOLIDACION E LA FRACTURA  , SOLCITADO TAC EN EL 2021  Y NO FUA AUTORIZADO

Resultado de paraclinicos

RX FRACTURA DE  FEMUR  CON UNA CONSOLIDACION DLE  75  % /2021

Analisis

SE  ORDENA  TAC  DE  FEMUR  IZQUIERDO CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL , PARA  PODER  DESCATTAR  POSIBLE
PSEUDOARTROSIS

Plan

CONTROL  CON  EXAMEN

Información / Educación

Interconsultas No Especialidad

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos niega ´patologias de base

16/10/2018 07:31 Alérgicos niega alergias a medicamentos

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

M842 CONSOLIDACION RETARDADA DE FRACTURA                
                                                 

Definitivo Confirmado_Repetido No_Corresponde

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

879520 879520 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
ARTICULACIONES

1 Rutinario FEMUR  IZQUIERDO

879910 879910 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
TRIDIMENSIONAL

1 Rutinario FEMUR  IZQUIERDO

890380 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1 Rutinario CON EXAMEN

Información del folio No. 40
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

MEDICINA GENERAL URGENCIA
N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo:Masculino F. Nacim:30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Escolaridad: NINGUNO

Entidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Plan Beneficios: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Edad a la Atencion del: 17/09/2022 09:45 32 Años\ 0 Meses\ 18 Dias  Ocupación:NO APLICA

FOLIO N° 41 Fecha del Folio: 17/09/2022 09:45 Area Servicio: URGENCIAS

N° Ingreso: 3800631 Fecha: 17/09/2022 09:31 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

MEDICINA GENERAL URGENCIA

Triage: Urgente Accidente o Intoxicación: No No Gestante NONotificación a la policia:

Motivo de Consulta: ME CHECE CON UN A PUNTILLA

Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA EN PIE
DERECHO CON POSTERIOR HERIDA EN REGION PLNATAR CON EDEMA ERITEMA CALOR REFIERE
PUNTILLA CON OXIDO CON LIMTIACION Y DOLOR PARA LA MARCHA

Neurológicos: Normal

NormalÓrganos de los Sentidos:

NormalCardiopulmonar

Musculo Esquelético: Normal

NormalSistema Tegumentario

NormalGenitourinario:

NormalDigestivo

Examen Físico
TA 12070 FC 85 FR 23 TEMP 37 Perimetro

Cefálico
S02 95 Peso 70 Talla 165 IMC 25,71

Glasgow: Orientada Obedece Ordenes Espontanea 15Resultado: / 15

Aspecto general: BEG HIDRTADOA FEBRIL SIN DIFICUTLAD RESPRAITORIA

Cabeza Cuello: MOVIL SIN MASAS NI MEGALAIS

Órganos de los Sentidos: PINRAL MUICOSA OIRAL HUMEDA CONJNUTIVAS ROSADAS OTOSCOPIA NORMAL

Torax y Cardiopulmonar: RSC SIRMTICOS RSRS VAMPSO PULMOANRES VENTIALDOS ASINA GREGADOS

Pelvis: NORMAL

Abdomen: BLANDOD PERESIBLE NO DOLOROS LA PALAPCION

Musculo Esqueletico: EUTROFICAS SIEMTRCIAS

Dorso Y Extremidades: SIN DEFCIT MOTOR NI SENTIVO CON HERIDA EN PALTA DEL PIE CON EDEMA ERUITEMAC CALOR

Neurologia: SIN DEFCITMOTOR NI SNETIVO FUIERZA USCUALR CONSERVADA

Genitourinario: NORMASL

Piel y Fanereas: NORMAL

Página: 24/27
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Observaciones Generales: PACIENTE CON TRAUMA EN PIE DERCHA CON CELULITIS ABSEDADA DE PLANTA DE PIESE INICA MANEJO
MEDICOTETANOLANALGESIA

Identificación del Riesgo

Gestación 2 NO Sistomático Resperatorio 2 NO

Victima del Maltrato 3 NO O NINGUNA DE LAS ANTERIORES Victima de  Violencia Sexual 2 NO

Sintomático de Piel 3 No

¿Paciente requiere aislamiento? NO

¿Se realiza la atención del paciente con todos los elementos de protección personal? SI

REMISIÓN

Remisión Ambulatoria
:

No Remisión Urgente Si

Remitido A:

N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo:Masculino F. Nacim:30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Escolaridad: NINGUNO

Entidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Plan Beneficios: EMSSANAR REGIMEN SUBSIDIADO

Edad a la Atencion del: 17/09/2022 32 Años \ 0 Meses \18 Dias  Ocupación: NO APLICA

FOLIO N° 41 Fecha del Folio: 17/09/2022 09:45 Area Serv:URGENCIAS

N° Ingreso: 3800631 Fecha: 17/09/2022 09:31 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Antecedentes

Fecha Tipo Antecedente Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos niega ´patologias de base

16/10/2018 07:31 Alérgicos niega alergias a medicamentos

Diagnósticos Registrados en este folio

Código
CIE10

Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

 Observaciones médicas

S903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO
ESPECIFICADAS DEL PIE                                         

Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

L038 CELULITIS DE OTROS SITIOS                                       
                                    

Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Plan de manejo - Medicamentos

Cod
Medicam

Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posología, Indicacione médicas

Plan de manejo Intrahospitalario

Ninguno 1 0 LAVADO Y CURACION REGION PLANTAR DERECHA

19934768-
18

DICLOFENACO 75 MG / 3 ML SOLUCION INYECTABLE
VITALIS

Intramuscular 1 0 APLCAR INTRAMUSCULAR AHORA

20046007-
03

TOXOIDE TETANICO 40 U.I. / 0.5 ML SOLUCION
INYECTABLE DELTA

Intramuscular 1 0 APLCAR INTRAMUSCULAR AHORA

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Urgencias_Observacion

Órd. Médicas: CURACION EN PLANTA DE PIE DERECHO
TETANOL AMPO IM AHORA
DICLOFENAC AMPI IM AHORA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

EVOLUCIÓN URGENCIA MEDICINA GENERAL
N° Historia Clínica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 1143943237 DIDIER  BURBANO TRIANA Sexo: Masculino F. Nacim: 30/08/1990

Edad: 32 Años / 1 Meses / 19 Días Estado Civil: Soltero Dirección: ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: SEVILLA Escolaridad: NINGUNO

Entidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Plan Beneficios: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. SUBSIDIADO

Edad a la Atencion del: 17/09/2022 32 Años \ 0 Meses \ 18 Dias Ocupación: NINGUNO

FOLIO N° 42 Fecha del Folio: 17/09/2022 10:53 Area Serv:URGENCIAS

N° Ingreso: 3800631 Fecha: 17/09/2022 09:31 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Evolución medicina general urgencias

Subjetivo

DX CELULITIS  ABSEDADA EN PIE DERECHO
S/s REFIERE SENTIRSE BIEN

Objetivo

BEG HIDRTADOA FEBRIL  SV TA 110/ 70 FC 80 PO MINUTO
C/C PNIRAL MUICOSA ORAL HUMEDA
CONJNUTIVAS ROSADAS
AB BLANDOD PERESIBLE NO DOLOROSO AL APALAPCION
EXTRE EUTORFICAS SIEMTRCIAS

Análisis

PACIENTE EN BUENA CONDICION CONSIDERO MANEJO ANTIBIOTICO AMBULATORIO

Plan

SE DA MAJEADO MEDICO ANTIBITICO
INCPAAICADA MEDICA CONTROL POR CONSUTLA EXTERNA

Información Educación

SE KLE DA INFORMACINO AL APCIENTE DE CONDUCTA

¿Considera al paciente en estado crítico? NO

¿Se realiza atención del paciente con todos los elementos de protección personal? NO

Remisión Ambulatoria No

Adherencia al tratamiento NO Valoración por trabajo social Valoración por psicologia

Antecedentes

Fecha Tipo Antecedente Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos niega ´patologias de base

16/10/2018 07:31 Alérgicos niega alergias a medicamentos

Diagnósticos Registrados en este folio

Código
CIE10

Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

 Observaciones médicas

L038 CELULITIS DE OTROS SITIOS                                       
                                    

Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Plan de manejo - Medicamentos

Cod
Medicam

Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posología, Indicacione médicas

Plan de Manejo Externo
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19927831-
02

NAPROXENO 250 MG TABLETAS GENFAR Oral 20 0 UNA CPAS CADA 12 HORAS

19953925-
02

DICLOXACILINA 500 MG CAPSULAS LA SANTE Oral 30 0 2 CAPS CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Incapacidad  es necesario remitirse al informe de Incapacidad médica

40475 INCAPACIDAD MEDICA Dias:5
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         JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE 
          INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA 

               NIT. 805012111-1 

 
 

Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca. 
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca).  PBX: 5531020. 

 

 

 
Santiago de Cali, 23 de diciembre del 2022                                 
 
 
 
Doctor (a)  
EFRAIN MARIN PEÑA 
Fiscal 15 local 

       FISCALIA 15 LOCAL - SEVILLA 
 
 
 
ASUNTO:                       NOTIFICACIÓN DICTAMEN 
EXPEDIENTE:                    767366000186201900791 
 
 
 
Mediante este escrito, se remite el dictamen número 1143943237 – 5774 de fecha 22 de 
diciembre del año 2022, proferido por esta Junta Regional, a nombre del señor (a) DIDIER 
BURBANO TRIANA, identificado (a) con documento de identidad número 1143943237, 
para su notificación, conforme a lo preceptuado en el parágrafo del artículo 2.2.5.1.39 del 
Decreto 1072 de 2015; en el que se lee:  
 
 

“…En los casos en los que la solicitud de dictamen sea realizada a través de la 

inspección de trabajo del Ministerio del Trabajo, autoridades judiciales o 
administrativas, actuando como peritos las Juntas de Calificación de Invalidez, la 
notificación o comunicación según sea el caso se surtirá en sus respectivos 
despachos. Para tal efecto, la junta remitirá solamente el dictamen a dichas 
entidades, las cuales se encargarán de la notificación o comunicación según 
sea el caso de conformidad con lo establecido en este artículo, posteriormente, 
el inspector de trabajo deberá devolver debidamente notificado el dictamen...” 

(Negrilla fuera del texto). 
 
Y lo preceptuado en el Capítulo III, numeral 1 de la resolución 2050 del 16 de junio de 2022; 
en el que se lee: 
 
 

“…Las juntas de calificación de invalidez sólo podrán realizar ampliaciones o 

aclaraciones de los dictámenes emitidos a solicitud de la autoridad judicial, 
aplicando para el efecto, las disposiciones del Código General del Proceso, o 
norma que lo modifique, adicione o sustituya…”. (Negrilla fuera del texto). 

 
 
 
Atentamente, 
 

 
 
 
 

JULIETA BARCO LLANOS 
Abogada – Miembro Principal - Sala N° 2 
 
    
COPIA: EXPEDIENTE 
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14/2/23, 21:38 Correo: elizabeth camelo - Outlook

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAwATE0N2QwLTQyNWItNmEzMC0wMAItMDAKAEYAAAP3Zwopnjt5T5sbB0doOCeJBwA21aGjzo6n… 1/1

Se recibió su aviso de reclamación - Caso:157685 -

onequidad@laequidadseguros.coop <onequidad@laequidadseguros.coop>
Mar 14/02/2023 9:36 PM

Para: ELIZABETHCAMELO@HOTMAIL.COM <ELIZABETHCAMELO@HOTMAIL.COM>

 
¡Hola! A partir de este momento trabajaremos sin descanso para atenderte.
 A continuación, relacionamos la información del aviso de siniestro que nos has reportado:
 

Tipo de reclamación:  Responsabilidad Civil Autos
Motivo de la reclamación: Afectado Que Reclama Por Lesiones
Número de caso:  157685
Número de reclamación: 
Asegurado:   

 
Mientras realizamos un análisis de tu situación, vamos a orientarte y asesorarte. 
Te brindaremos una respuesta en el menor tiempo posible.
 
Es importante completar los documentos necesarios, ingresa a nuestra página web 
y cárgalos en el formulario de anexos
 https://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-siniestro 
 
 

https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.laequidadseguros.coop%2Fcontacto%2Fque-hacer-en-caso-de-siniestro&data=05%7C01%7C%7Cb2a09f9ce40647e5237408db0efd7c59%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638120254137330302%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=b61ETnZwpfm5F7tcmuIN5o4hSkUMCmxaf6X23GrSc8M%3D&reserved=0


12/3/23, 15:54 Correo: elizabeth camelo - Outlook
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Entregado y Abierto: RV: Designación Audiencia de Conciliación Exp. 12476

Recibo <receipt@r1.rpost.net>
Sáb 11/03/2023 10:19 AM

Para: elizabethcamelo@hotmail.com <elizabethcamelo@hotmail.com>

2 archivos adjuntos (34 KB)
DeliveryReceipt.xml; HtmlReceipt.htm;

El siguiente mensaje ha sido entregado y abierto para lectura:

Categorías Detalles del Mensaje
Asunto del mensaje: RV: Designación Audiencia de Conciliación Exp. 12476
Para: <sandra@isansa.com.co>
Hora de Envío: 10/03/2023 05:03:11 AM (UTC), 10/03/2023 12:03:11 AM (UTC -05:00) (Local)
Hora de Apertura: 11/03/2023 03:10:24 PM (UTC), 11/03/2023 10:10:24 AM (UTC -05:00) (Local)
Número de Guía:: A3B5DAB52020F4F0A1053D35FFCAA864D6E81316
ID de Network: <CY5PR11MB6137B9D577CF4208F940BAF2A6BA9@CY5PR11MB6137.namprd11.prod.outlook.com>
Código del cliente:
Features Used:

  
.
Detalles:

[IP Address: 190.147.10.50] [Time Opened: 3/11/2023 3:10:24 PM] [REMOTE_HOST: 192.168.10.27] [HTTP_HOST: open.r1.rpost.net]
[SCRIPT_NAME: /open/images_v2/0XKdXA6MTmWsctpbtmtGfZSEK4KX4gLUvgnu67ubMTAy.gif] HTTP_HOST:open.r1.rpost.net
HTTP_USER_AGENT:Mozilla/4.0 (compatible; ms-office; MSOffice rmj) HTTP_X_FORWARDED_FOR:190.147.10.50
HTTP_X_FORWARDED_PROTO:https HTTP_X_FORWARDED_PORT:443 HTTP_X_AMZN_TRACE_ID:Root=1-640c99e0-
1b542b072c9831b31d07d3bc Host: open.r1.rpost.net User-Agent: Mozilla/4.0 (compatible; ms-office; MSOffice rmj) X-Forwarded-For:
190.147.10.50 X-Forwarded-Proto: https X-Forwarded-Port: 443 X-Amzn-Trace-Id: Root=1-640c99e0-1b542b072c9831b31d07d3bc
/LM/W3SVC/13/ROOT 256 2048 CN=SM22.r1.rpost.net CN=SM22.r1.rpost.net 0 CGI/1.1 on 256 2048 CN=SM22.r1.rpost.net
CN=SM22.r1.rpost.net 13 /LM/W3SVC/13 192.168.20.209
/open/images_v2/0XKdXA6MTmWsctpbtmtGfZSEK4KX4gLUvgnu67ubMTAy.gif 192.168.10.27 192.168.10.27 16782 GET
/open/images_v2/0XKdXA6MTmWsctpbtmtGfZSEK4KX4gLUvgnu67ubMTAy.gif open.r1.rpost.net 443 1 HTTP/1.1 Microsoft-IIS/10.0
/open/images_v2/0XKdXA6MTmWsctpbtmtGfZSEK4KX4gLUvgnu67ubMTAy.gif open.r1.rpost.net Mozilla/4.0 (compatible; ms-office;
MSOffice rmj) 190.147.10.50 https 443 Root=1-640c99e0-1b542b072c9831b31d07d3bc

Para autenticar este mensaje, envíe una copia con todos los adjuntos a 'verify@r1.rpost.net'
 

Para más información sobre Certimail® y su línea completa de servicios, visitar
https://web.certicamara.com/productos_y_servicios/Plataformas_Cero_Papel/42-Correo_Electr%C3%B3nico_Certificado_-_Certimail.

Powered by
RPost®
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