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LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
E. S. M.
REFERENCIA: RECLAMACION DIRECTA

RECLAMANTES: JUAN CAMILO CARDONA QUICENO

YOHAN AGUDELO RESTREPO (CONDUCTOR)
ASEGURADORA: | MARIO GUTIERREZ HENAO (PROPIETARIO)
COONATRA (EMPRESA AFILIADORA)
VEHICULO ASEGURADO PLACAS (EQT106)
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

POSTULACION.

MAURICIO ORTIZ ROJAS, abogado titulado y en ejercicio de la profesién, identificado civil y profesionalmente
como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en calidad de apoderado del sefior JUAN CAMILO
CARDONA QUICENO por medio de este escrito me dirijo ante ustedes respetuosamente para presentar
reclamacion directa a la aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. en calidad de asegurador
del interés asegurable del sefior MARIO GUTIERREZ HENAO en calidad de propietario y del sefior YOHAN
AGUDELO RESTREPO en calidad de conductor del vehiculo de placas EQT1086, con ocasién del accidente de
transito ocurrido el 13 de diciembre de 2022, a fin de obtener a favor de mi representado las indemnizaciones

patrimoniales y extrapatrimoniales pertinentes, con fundamento en los siguientes acapites:

l. FUNDAMENTOS DE HECHO.

PRIMERO: El dia 13 de diciembre de 2022, siendo aproximadamente las 17:10 horas, en la carrera 55 calle
94, del Municipio de Medellin se presentd un accidente de transito, en el cual se vio involucrado el vehiculo de
placas EQT106, conducido por el sefior YOHAN AGUDELO RESTREPO y la motocicleta de placas CHI10E,
conducida por el sefior JUAN CAMILO CARDONA QUICENO.

SEGUNDO: El accidente se present6 porque el sefior YOHAN AGUDELO RESTREPO, conductor del vehiculo
de placas EQT106, le falto pericia y prudencia en la conduccién de su vehiculo toda vez que de manera abrupta
e intempestiva realiza un cambio de carril sin las precauciones necesarias por lo que termina invadiendo el carril
por el cual se desplazaban correctamente mi representado en la motocicleta de placas CHI10E, Como
consecuencia de la imprudencia antes descrita el vehiculo de placas EQT106 impacta la motocicleta arrojando
a un costado de la via al sefior JUAN CAMILO CARDONA QUICENO, el cual sufre multiples lesiones en su

integridad y dafios de consideracion en la motocicleta que se transportaba.
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TERCERO: Debido a la gravedad de las lesiones sufridas en el accidente de transito, JUAN CAMILO
CARDONA QUICENO es remitido de urgencia a TRAUMA CENTRO, donde se determina que como

consecuencia del accidente presenta las siguientes lesiones o diagndstico:

v’ Fractura de la epifisis inferior del radio

v' Fractura longitudinal con extension diafisiaria

CUARTO: Como consecuencia directa del accidente de transito, el sefior JUAN CAMILO CARDONA QUICENO

padece una incapacidad definitiva de 30 dias

QUINTO: Para la fecha del accidente JUAN CAMILO CARDONA QUICENO se desempefiaba como empleado
independiente (Mensajero), devengando un ingreso mensual equivalente a UN MILLON CIENTO SESENTA

MIL PESOS ($160.000), valor que se utilizara en las liquidaciones de la presente reclamacion.

SEXTO: Con ocasion del accidente de transito antes mencionado, la motocicleta de placas CHI10E, marca
AKT, AKT 125 modelo 2017, sufrid serios dafios en sus partes estructurales, entre las cuales se cuentan:
“Defensa, protector de motor, puntera mofle, reposapie trasero, cubierta tanque, bomba freno, mano de obra
entre otros”; valor que asciende a la suma de QUINIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS ($509.500.000).

SEPTIMO: Con ocasion del accidente de transito y las lesiones irrogadas por el sefior JUAN CAMILO
CARDONA QUICENO, éste ha padecido inarrables tristezas, angustias, congojas, dolores y aflicciones que lo
sumen en profundas depresiones y que alteran de manera directa su estado emocional y psicoldgico,
impidiéndole disfrutar de todas aquellas actividades que disfrutaba y le generaba placer, asi como también

desmejorando ostensiblemente su calidad de vida en el &mbito social, familiar y personal.

OCTAVO: Para la época del accidente de transito, esto es, 13 de diciembre de 2022, el vehiculo de placas
EQT106, tenia un interés asegurable contratado con la compafiia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.,

para amparar los riesgos de responsabilidad civil extracontractual causados con dicho automotor.
1. OBJETO DE LA CONCILIACION.

Instar a las partes solicitantes y convocadas a alcanzar una conciliacion extrajudicial en derecho en la cual,
partiendo de la base de la causacion de un DANO, se indemnicen a favor de mi representado las consecuencias
patrimoniales y extrapatrimoniales del mismo, teniendo como estimacién razonada de perjuicios la suma de
NUEVE MILLONES DIECINUEVE MIL QUINIENTOS PESOS ($9.019.500), discriminados de la siguiente
manera:

Dichos perjuicios deberén liquidarse teniendo en cuenta los principios de equidad y reparacion integral
establecidos en el art. 16 de la ley 446 de 1998.
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LIQUIDACION PERJUICIOS JUAN CAMILO CARDONA QUICENO

l). PERJUICIOS MATERIALES

Dafo Emergente.

La suma de QUINIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS ($509.500). representados en los dineros que tendra que
sufragar mi representado, con recursos de su propio peculio, afectando de manera directa y cierta su patrimonio,
con ocasién de la reparacién de la motocicleta de placas CHI10E que se vio seriamente afectada con ocasién
del accidente; adicionalmente la suma de TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($350.000) con ocasion a
los medicamentos, pasajes a los centros asistenciales, fotocopias y demas gastos realizados, en la
recuperacidén asi como la grua para el transporte de la motocicleta del transito al taller, para un total de
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS ($859.500).

Lucro Cesante.

La suma de UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS ($1.160.00) correspondiente a los dineros que
dejaron de ingresar al patrimonio de mi representado el sefior JUAN CAMILO CARDONA QUICENO o pudieron
haber ingresado, con ocasion de los 30 dias de incapacidad médica, con base en la totalidad de los ingresos

devengados equivalentes a ($1.160.000).

Il) PERJUICIOS INMATERIALES.
PERJUICIOS MORALES

La suma de SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000) representados en los inenarrables dolores,
sufrimientos, angustias, congojas, traumas y aflicciones padecidas con ocasién del accidente de transito, las
lesiones sufridas y tratamientos médicos a las cuales hubo de someterse y los cuales generan un detrimento

emocional y afectivo que perturban la tranquilidad y estabilidad emocional de mi representado.

TOTAL PERJUICIOS.

Dafio Emergente: $ 859500
Lucro cesante $ 1.160.000
Perjuicios Morales: $ 7.000.000
TOTAL PERJUICIOS: $ 9.019.500
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El suscrito en calidad de apoderado de los solicitantes, recibiran notificaciones en la Calle 52 nimero 49 - 71,
Edificio Central, Oficina 504, Medellin. CEL: 3216474213 Tel: 4440644, cjiabogados1@gmail.com

Cordialmente,

e

MAURICIO ORTIZ ROJAS
C.C. 1.036.602.096 de Itagiii

T.P. 211.317 del C.S. de la J.
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CENTRO DE CONCILIACION y/o ASEGURADORA NOTARIA ENCAR
E. S. D.

ASUNTO: PODER ESPECIAL.

JUAN CAMILO CARDONA QUICENO, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en nombre propio por medio de este escrito me dirijo ante usted respetuosamente para manifestarle que confiero
poder especial, amplio y suficiente a MAURICIO ORTIZ ROJAS, abogado titulado y en ejercicio de la profesidn, identificado
civil y profesionalmente como aparece al pie de su firma, para que en mi nombre y representacion, tramite y lleve hasta su
terminacion, solicitud de conciliacion extrajudicial en derecho en la cual habran de ser convocados el sefior MARIO
GUTIERREZ HENAO en calidad de propietario del vehiculo de placas EQT106, el sefior YOHAN AGUDELQO RESTREPO
en calidad de conductor del vehiculo ya referenciado y a la compafiia aseguradora, en accion directa, en calidad de
asegurador del interés asegurable del propietario de la referencia, con ocasion del accidente de transito ocurrido el dia 13
de diciembre de 2022 en el Municipio de Medellin, a fin de obtener a mi favor las indemnizaciones patrimoniales y extra
patrimoniales pertinentes, en el que fui afectado en calidad de motociclista.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para conciliar, recibir, transar, sustituir, reasumir, desistir, reformar y demas
facultades inherentes al mandato conferido.
Recondzcale personeria a mi apoderado en los términos y para los efectos del presente encargo.

Atentamente,

Quad C.
JUAN CAMILO CARDONA QUICENQ
C.C.1.077.451.528

Acepto,

C. 4:036.602.096 de Itagiii
T.P.211.317 del C.S. de la J.



DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

15065587

En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el doce (12) de enero de dos mil

“‘;}mtltres (2023), en la Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Medellin, comparecié: JUAN CAMILO CARDONA

CENO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1077451528, presento el documento dirigido a PODER
: ECIAL y manifesté que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del
““mismo como cierto.

bu&«@ C_.

ndm69pd141lmw
12/01/2023 - 10:22:49

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

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

VIVIANA RAMIREZ GUZMAN

Notario Dieciséis (16) del Circulo de Medellin, Departamento de Antioquia - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion; ndgm6 D

NOTARIA 16 DE MEDELLIN

VIVIANA RAMIREZ QJJZMAN
NOTARIA ENCARGADA

Acta 4
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RECORDATORIO DE CIT#

F‘ UMA TRAUMACENTRO SAS (SEDE MEDELLIN)
qy CENTRO DIRECCION:Carrera 65 # 42-20
TELEFONO:3182851279

CITA No. : 17346
Paciente JUAN CAMILO CARDONA QUICENO Identificacion CC 1077451528
Direccion CARRERA 53 # 92-23 Ciudad 17345
Teléfono 3216306038 Cel:3175005188 Asegurador “7 ' UsL 3TADO.
(SOAT). TCM
Lugar de atencion TRAUMACENTRO SAS (SEDE MEDELLIN)
Direccion Carrera 65 # 42-20 Teléfono 3182851279 o
Fecha y hora ‘ Médico [ Consultorio
10-ene.-2023 02:00 PM MIGUEL ANGEL MAHECHA GUTIERREZ CAMILLA 1
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA (Control)
Observaciones |
CITA POR URGENCIAS
Usuario que genera la cita: Fecha que se genera la cita: Fecha de im';;esién

ADRIANA BERRIO SUAREZ 26/12/2022 04:55:12 PM 26/12/2022 04:55:15 PM




NIT: - Codigo Habilitacion: 0560011679101

' TRAUMACENTRO - SEDE MEDE!LIIn

Ly Carrera 65 # 42-20

Paciente JUAN CAMILO CARDONA QUICENO Identificacion CC 107745152°

Direccion CARRERA 53 # 92-23 Ciudad MEDELLIN, ANTIOQUIA

Teléfono 3216306038 3175005188 Edad: 31 afios 1 mes y 23 dias (03/11/1991 12:00:00 AM)

FORMULA MEDICA No 11397 Fecha de prescripcion 26/12/°772 Ux..4:21 PM
Medicamento Via Cant. ?;i?:}‘ Dosis

DICLOFENACO 50 MG TABLETA ORAL 20 {Veinte) 10 TOMAR UNA CADA 8 HORAS

ACETAMINOFEN / CODEINA 325/8MG TABLETAS ORAL 30 (Treinta) 15 TOMAR LUNA A 12 HORAS

An error has occurred while processing PictureBox 'pictureBox2":
Invalid image data.

------------- InnerException -------------

Error en el servidor remoto: (404) No se encontro.

MIGUEL ANGEL MAHECHA GUTIERREZ
RM- 79849618



- TRAUMACENTRO SAS
F.MUM NIT: 901094037 - Codigo Habilitacion: 050011679101
A 14 CENTRO

Direccion:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Paciente JUAN CAMILO CARDONA QUICENO Identificacion 1077451528

Direccion CARRERA 53 # 92-23 Ciudad MEDELLIN

Teléfono 3216306038 3175005188 Asegurador SEGUROS DEL ESTADO S.A. | SEGUU"™S DL ESTADO.
Est. Civil Casado(a) Sexo: M Edad: 31 anos 1 mes y 23 dias (03/11/1991
Ocupacion: Mensajeros, porteadores y Acompanante:

Responsable:

SOLICITUD IMAGENOLOGIA EN CONSULTA EXTERNA

No.: 208859 Edad del paciente: 31 afios 1 mes y 23 dias Fecha de la nota: 26/12/2022 04:21:20 PM
IMAGENES DIAGNOSTICAS
IMAGEN DIAGNOSTICA 873206 RADIOGRAFIA DE PUO O MUNECA
JUSTIFICACION PUNO IZQUERDO
DX ingreso 5525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIO =L RADIO
DX ing relacionado
DX egreso $525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

DX eg relacionado

MIGUEL ANGEL MAHECHA GUTIERREZ
RM 79849618
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Fecha Impresion: 26/12/2022 04:52:54 PM Pagina 1 de 1



-' TRAUMACENTRO SAS
F‘WUM NIT: 901094037 - Cédigo Habilitacién: 050011679101
CENTRO

y Direccién:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Paciente JUAN CAMILO CARDONA QUICENO Identificacion 1077451528

Direccion CARRERA 53 # 92-23 Ciudad MEDELLIN

Teléfono 3216306038 3175005188 Asegurador SEGUROS DEL ESTADO S.A. | SEGUROS DEL ESTADO.
Est. Civil Casado(a) Sexo: M Edad: 31 afios 1 mes y 10 dias (03/11/1991
Ocupacion: Mensajeros, portg@d__ores y Acompaﬁante_: | - .

Responsable:

TRIAGE
No.: 202743 Edad del paciente: 31 afios 1 mes y 10 dias Fecha de la nota: 13/12/2022 07:55:32 PM
SIGNOS VITALES
PESO kg TALLA cms L.M.C CLASIFICACION L.M.C
T0 170 24,22 Peso normal
T. ARTERIAL SISTOLICA T. ARTERIAL DIASTOLICA CLASIFICACION DE RIESGO POR T.A
150 80 HTA Ligera (Grado 1)
FRECUENCIA CARDIACA (Lat/min) FRECUENCIA RESPIRATORIA ( Res/min)
78 20
TEMPERATURA °C SATURACION
36 96
SINTOMATICO RESPIRATORIO SINTOMATICO DE MALARIA
NO NO
NIVEL DE CONCIENCIA (ESCALA GLASGOW)
RESPUESTA OCULAR ESPONTANEA
RESPUESTA VERBAL ORIENTADO
RESPUESTA MOTORA OBEDECE ORDENES
CLASIFICACION GLASGOW 15
VALORACION DE TRIAGE
MOTIVO DE LA CONSULTA " Me cai de la moto "
ENFERMEDAD ACTUAL Paciente acude por sus prpios medios por trauma en muleca en accidente en moto.
ANTECEDENTES Ninguno
CONDUCTA Se ingresa para atencion.
TRIAGE

TRIAGE 3

DX ingreso _

DX ing relacionado

DX egreso

DX eg relacionado

LUISA FERNANDA TORO
RM 32295358
MEDICINA GENERAL

Fecha Impresién: 13/12/2022 09:37:19 PM Pagina 1 de 1



TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Cédigo Habilitacién: 050011679101
Direccion:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Paciente JUAN CAMILO CARDONA QUICENO Identificacion 1077451528
Direccion CARRERA 53 # 92-23 Ciudad MEDELLIN
Teléfono 3216306038 3175005188 Asegurador SEGUROS DEL ESTADO S.A. | SEGUROS DEL ESTADO.
Est. Civil Casado(a) Sexo: M Edad: 31 afos 1 mes y 10 dias (03/11/1991
Ocupacion: Mensajeros, porteadores y Acompanante: :
Responsable: ' i '

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
No.: 202746 Edad del paciente: 31 afios 1 mes y 10 dias Fecha de la nota: 13/12/2022 08:03:09 PM

DATOS DE LA CONSULTA

MOTIVO DE CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL

Antecedentes Personales

" Me cai de la moto "

Paciente masculino de 31 afios sin antecedentes patologicos de importancia. Acude por sus propios
medios por trauma en mufieca izquierda en accidente de transito en calidad de conductor de moto hoy
entre las 17:10 y 17:20 horas en el Round Point del puente de la Madre Laura cuando un bus se le
atravieza en el camino, golpeandole primero el brazo izquierdo , lo desestabiliza y luego cae al pavimento
sobre la mufieca izquierda. Desde entonces con dolor a este nivel. Portaba casco, niega contusion de la
cabeza o perdida del conocimiento. Trauma de baja energia. No se ha automedciado. Niega contacto covid
-19 conocido. Posrtador de 2 vacunas.

ANT. PERSONALES No Refiere

ANT. PATOLOGICOS ANT. QUIRURGICOS
No Refiere No Refiere

ANT. ALERGICOS ANT. TOXICOS

No Refiere No Refiere

ANT. TRANSFUSIONALES ANT. TRAUMATICOS
No Refiere No Refiere

ANT. FARMACOLOGICOS OTROS

No Refiere Ninguno
Antecedentes Familiares

ANTECEDENTES FAMILIARES No Refiere

Examen Fisico

TENSION ARTERIAL SISTOLICA
150

F. CARDIACA (Lat*Min)

78

PESO (kg)

70

ASPECTO GENERAL

Consciente, orientado, tranquilo, hidratada

CABEZA Y CUELLO

Normocefalo, Cuello Mévil, Sin Adenopatias ni Masas.

ABDOMEN

Blando, Depresible, No Doloroso a la palpacién, Sin Masas ni

Viseromegalias.
PIEL

Pequena excoriaicon en cara posterolateral del tercio proximal del brazo

izquierdo,

Fecha Impresién: 13/12/2022 09:37:53 PM

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA CLASIFICACION DE RIESGO POR T.A

80 HTA Ligera (Grado 1)
TEMPERATURA (°C) F. RESPIRATORIA (Res/Min)
36 20
TALLA (Cms) LM.C CLASIFICACION IL.M.C
170 24 22 Peso normal

ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Escleras anictericas, pupilas isocoricas normorreactivas a la luz
CARDIOPULMONAR

Pulmones Normoventilados sin Agregados, Rs, Cs, Rs, Sin Soplos.
GENITOURINARIO

Normoconfigurado.

EXTREMIDADES

Mufeca izquierda con intenso dolor a la palpacion, limitacion funcional
para todos los movimientos por dolor. No edema, no crepitacion.

Pagina 1 de 2



_- TRAUMACENTRO SAS
F‘]MUM NIT: 901094037 - Codigo Habilitacién: 050011679101
qy CENTRO

Direccion:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Paciente JUAN CAMILO CARDONA QUICENO Identificacion 1077451528

Direccion CARRERA 53 # 92-23 Ciudad MEDELLIN

Teléfono 3216306038 3175005188 Asegurador SEGUROS DEL ESTADO S.A. | SEGUROS DEL ESTADO.
Est. Civil Casado(a) Sexo: M Edad: 31 afios 1 mes y 10 dias (03/11/1991
Ocupacion: Mensajeros, porteadores y Acompanante: ] j
Responsable: ' v T

SNC Sin déficit motor o sensitivo actual.

OTROS HALLAZGOS NA

REVISION POR SISTEMAS

CABEZA CUELLO 0JOS oipos
Normal Normal Normal Normal
BOCA Y GARGANTA PIEL Y MUCOSA UROGENITAL ABDOMEN
Normal Normal Normal Normal
TORAX RESPIRATORIO GASTRO INTESTINALES LINFATICO
Narmal Normal Normal Normal
DESARROLLO PSICOMOTOR S.N.C S.N.P

Normal Normal Normal
EXTREMIDADES SUPERIORES EXTREMIDADES INFERIORES

Normal Normal

FUNCIONES CEREBRALES REFLEJOS

Normal Normal

OTROS HALLAZGOS ENCONTRADOS Ninguno
EN LA REVISION POR SISTEMAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

IMPRESION DIAGNOSTICA - Accidente de transito.
- Trauma de mufeca.

ANALISIS

ANALISIS Paciente masculino en la cuarta decada de la vida cursando con trauma d emuleca izquierda por accidente
de transito en calidad de conductor de moto. Se ingresa para manejo analgesico y estudio radiologico.
Entiende y acepta.

Plan Terapéutico (Dosis y Via de Administracién)

PLAN O MANEJO - Rx de mufieca izquierda
- Analgesia.

DX ingreso

DX ing relacionado
DX egreso

DX eg relacionado

LUISA FERNANDA TORO
RM 32295358
MEDICINA GENERAL

Fecha Impresion: 13/12/2022 09:37:53 PM Pagina 2 de 2



NIT: 901094037 - Cdédigo Habilitacion: 050011679101
Direccién:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

TM TRAUMACENTRO SAS
CENTRO

Paciente JUAN CAMILO CARDONA QUICENO Identificacion 1077451528
Direccion CARRERA 53 # 92-23 Ciudad MEDELLIN
Teléfono 3216306038 3175005188 Asegurador SEGUROS DEL ESTADO S.A. | SEGUROS DEL ESTADO.
Est. Civil Casado(a) Sexo: M Edad: 31 afos 1 mes y 10 dias (03f11!1991
Ocupacién: Mensajeros, porteadores y Acompaiiante: e,
Responsable: ST ' ' i
NOTA MEDICA
No.: 202799 Edad del paciente: 31 afios 1 mes y 10 dias Fecha de la nota: 13/12/2022 09:25:31 PM

NOTAS DE LA CONDICION DEL PACIENTE

DESCRIPCION NOTA MEDICA RX de mufieca izugierda: Se observa pequefio trazo de fractura longitudinal con extension diafisiaria, no
desplazada, no conminuta.

Se decide inmovilizar con ferula de yeso.

DX ingreso

DX ing relacionado
DX egreso

DX eg relacionado

LUISA FERNANDA TORO
RM 32295358
MEDICINA GENERAL

Fecha Impresidn: 13/12/2022 09:38:18 PM Pagina 1 de 1



-‘ TRAUMACENTRO SAS
@‘MUMAU NIT: 901094037 - Cédigo Habilitacion: 050011679101
CEN

W Direccién:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Paciente JUAN CAMILO CARDONA QUICENO Identificacion 1077451528

Direccion CARRERA 53 # 92-23 Ciudad MEDELLIN

Teléfono 3216306038 3175005188 Asegurador SEGUROS DEL ESTADO S.A. | SEGUROS DEL ESTADO.
Est. Civil Casado(a) Sexo: M Edad: 31 afios 1 mes y 10 dias (03/11/1991
Ocupacion: Mensajeros, porteadores v Acompanante: ] »

Responsable:

NOTA DE EGRESO O ALTA DEL PACIENTE

No.: 202804 Edad del paciente: 31 afios 1 mes y 10 dias Fecha de la nota: 13/12/2022 09:29:11 PM
ANALISIS
Descripcién del Analisis Paciente masculino en la cuarta decada de la vida copn fratcura de radio distal (Fractura longitudinal

metafisiaria de radio distal con extension diafisiaria). Se inmovilizo con ferula de yeso. Presento adecuada
evolucion clinica. Se decide dar alta hospitalaria con instrucciones, signos de alarma, formula, incapacidad
laboral y orden para valoraicon ambulatoria por ortopedia en 2 semanas.

Se ordena alta al Paciente? Sl

DX ingreso
DX ing relacionado
DX egreso
DX eg relacionado

LUISA FERNANDA TORO
RM 32295358
MEDICINA GENERAL

Fecha Impresién: 13/12/2022 09:38:29 PM Pagina 1 de 1



: TRAUMACENTRO SAS
F..IMUM NIT: 901094037 - Cédigo Habilitacion: 050011679101
\ 1 4 CENTRO

Direccion:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Paciente JUAN CAMILO CARDONA QUICENO Identificacion 1077451528
Direccion CARRERA 53 # 92-23 Ciudad MEDELLIN
Teléfono 3216306038 3175005188 Asegurador SEGUROS DEL ESTADO S.A. | SEGUROS DEL ESTADO.
Est. Civil Casado(a) Sexo: M Edad: 31 afios 1 mes y 10 dias (03/11/1991
Ocupacion: Mensajeros, porteadores y Acompafante:
Responsable:
SOLICITUD CITA CONTROL

No.: 202808 Edad del paciente: 31 afios 1 mes y 10 dias Fecha de la nota: 13/12/2022 09:32:55 PM
CITA DE CONTROL

Especialidad Dias para préxima cita

ORTOPEDIA 15

Justificacién Fractura longitudinal metafisiaria de radio distal con extension diafisiaria.

DX ingreso

DX ing relacionado
DX egreso
DX eg relacionado

LUISA FERNANDA TORO
RM 32295358
MEDICINA GENERAL

Fecha Impresion: 13/12/2022 09:38:54 PM Pagina 1 de 1



' TRAUMACENTRO - SEDE MEDELLIN
F‘mum NIT: - Cédigo Habilitacién: 050011679101
A\ 1 4 CENTRO

Carrera 65 # 42-20

Paciente  JUAN CAMILO CARDONA QUICENO Identificacion CC 1077451528 -

Direccion CARRERA 53 # 92-23 Ciudad MEDELLIN, ANTIOQUIA

Teléfono 3216306038 3175005188 Edad:  31afios 1 mesy 10 dias (03/11/1991 12:00:00 AM)

FORMULA MEDICA No 11144 Fecha de prescripcion 13/12/2022 09:31:48 PM
Medicamento Via Cant. [{’[‘)‘i’::)' Dosis

IBUPROFENO 400 MG TABLETA ORAL 15 (Quince) 5  TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS.

CON ESTOMAGO LLENO.

An error has occurred while processing PictureBox 'pictureBox2':
Invalid image data.

------------- InnerException ==-=-=====-"-

Error en el servidor remoto: (404) No se encontro.

LUISA FERNANDA TORO
RM- 32295358



= .lRAUMA TRAUMACENTRO - SEDE MEDELLIN
CENTRO

(F_. NIT: - Cédigo Habilitacién: 050011679101
'y Carrera 65 # 42-20

Paciente = JUAN CAMILO CARDONA QUICENO Identificacion CC 1077451528

Direccion CARRERA 53 # 92-23 Ciudad MEDELLIN, ANTIOQUIA

Teléfono 3216306038 3175005188 Edad: 31 afios 1 mes y 10 dias (03/11/1991 12:00:00 AM)

FORMULA MEDICA No 11150 Fecha de prescripcion 13/12/2022 09:54:00 PM
Medicamento Via Cant. ?gl?;' Dosis

CABESTRILLO DOS CORREAS TALLAL 1 (Uno) 1 para msi

An error has occurred while processing PictureBox 'pictureBox2":
Invalid image data.

e INNETEXCRPHON, s

Error en el servidor remoto: (404) No se encontrd.

LUISA FERNANDA TORO
RM- 32295358



: TRAUMACENTRO SAS
@‘mum NIT: 901094037 - Cadigo Habilitacion: 050011679101
\ 1 4 CENTRO

Direccién:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Paciente JUAN CAMILO CARDONA QUICENO Identificacion 1077451528
Direccion CARRERA 53 # 92-23 Ciudad MEDELLIN

Teléfono 3216306038 3175005188 Asegurador = SEGUROS DEL ESTADO S.A. | SEGUROS DEL ESTADO.
Est. Civil Casado(a) Sexo: M Edad:  31afios 1 mesy 10 dias (03/11/1991
Ocupacién: Mensajeros, porteadores y Acomﬁﬂunf@f : i 3 ' '

Responsable:

INCAPACIDAD
No.: 202806 Edad del paciente: 31 afios 1 mes y 10 dias Fecha de la nota: 13/12/2022 09:31:57 PM
INCAPACIDAD MEDICA
Inicio de incapacidad Dias de incapacidad Fin de incapacidad
2022-12-13 15 2022-12-27
Observaciones Fractura cerrada de radio distal en accidente de trasnito.
ES PRORROGA NO
DX ingreso
DX ing relacionado
DX egreso
DX eg relacionado
LUISA FERNANDA TORO
RM 32295358

MEDICINA GENERAL

Fecha Impresién: 13/12/2022 09:38:40 PM Pagina 1 de 1
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