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Referencia
GZ‘;}?tOi Otorgamiento de poder
Reclcu 0 asegurado: Kia picanto de placas GYX711
¢ amantes - convocantes: Angie Lizeth Sanchez Ferreira y otros
Cseguradora reclamada: La Equidad Seguros Generales O.C.

onvocados: La Equidad Seguros Generales O.C. y otros
Respetuoso Saludo,

ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA, identificada con C.C. N° 1.090.417.710 de
Bucaramanga (victima directa), actuando en nombre propio y como representante legal de
mis hijos menores de edad (victimas indirectas): LUIS EDUARDO ROMERO SANCHEZ,
identificado con T.l. N° 1.094.052.201, y, DIEGO ALEJANDRO BARAJAS SANCHEZ,
identificado con NUIP N° 1.095.584.335. Asimismo, JANNETH FERREIRA HERNANDEZ,
identificada con C.C. N° 63.352.027 de Bucaramanga (victima indirecta — madre). Por medio
del presente escrito, conferimos poder especial, amplio y suficiente al abogado en ejercicio
DIEGO ALEXANDER JAIMES DELGADO, identificado con C.C. N° 91.507.636 de
Bucaramanga y portador de la T. P. N° 149.435 del C. S. de la Judicatura, con correo
electronico: jaimesdelgado@hotmail.com (inscrito en el registro nacional de abogados), para
que, en nuestros nombres y representacion y en el de los menores de edad relacionados,
radique RECLAMACION FORMAL (C.co. arts. 1053, 1077, 1080, 1127 y 1133) ante La
Equidad Seguros Generales 0.C., dada la existencia de poliza de seguro (amparo
responsabilidad civil extracontractual), vigente para el dia 2 de mayo de 2022, y respecto al
vehiculo (automovil) Kia picanto de placas GYX711.

Asimismo, el mandato se confiere para que el abogado presente SOLICITUD DE
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO, asunto regulado en la L. 2220/2022, arts.
61, 67, 68 y demas normas concordantes; y en contra de: 1) La Equidad Seguros Generales
0.C., identificada con NIT 860.028.415-5, agencia y/o sucursal Bucaramanga. 2) Nohora
Esperanza Avila Hernandez, identificada con C.C. N° 63.514.443, propietaria inscrita del
automévil de placas GYX711. 3) Duvan Andrés Pinto Avila, identificado con C.C. N°
1.095.832.882, conductor para el dia los hechos, del vehiculo de placas GYX711. -

El presente mandato tiene como fin obtener la reparacion plena de los dafios y perjuicios
(patrimoniales Y extrapatrimoniales) causados en nuestra condicién de victimas, directa e
indirecta, segun se relaciont. Ello con ocasion del accidente de transito (modalida& atropell

ocurrido el 2 de mayo de 2022 en la “carrera 27 entre calles 54 y 55 norte - sure dO)
municipio de Bucaramanga, y en el cual resultd gravemente lesionada, Angie Lizeth Sanch "
Ferreira, quien tenia la condicién de peaton. El accidente de transito acontecio por :12%\12;?

MASdak
CAEE Cy
sa dp o L «) &

-
ev arinds
Pt o Q"Q N\
£ A e DN ¥
S S,
1 Ny
i

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Mg. DIEGO ALEXANDER JAIMES DELGADO
Magister an Derecho — Responsabilidad Civil y Segum
Especialista en Derecha Piblico, Seguros y Seg. Soctal, Rﬂs_popsabnll.dad Tg]a;:f:;:;ﬂ 4
Oficina: Calle 35 N* 18-21 Oficina 606 - E_daﬁclu SURA-B s
Teléfono: 3002127573, Correa electrénica: |aimesdelgado@hotmail.

imputables al condu
.vl_la Heméndez, a
civil), vigente parae

El abogado Diego Alexander Jaimes Delgado, queda ampliamente facultado para cumplir
oon el presente mandato y de manera especial para: presentar reclamacion formal,
reconsideracion, copia de la poliza de seguro ante La Equidad Seguros Generales O.C.
Asm!sf“‘)l para radicar solicitud de conciliacion extrajudicial, recibir, sustituir, desistir,
transigir, conciliar, solicitar documentos y pruebas, reasumir este poder, y en general, todas

aquellas facultades conferidas en el C.G.P., art, 77.

Ctor del vehiculo de placas GYX711, de propiedad de Nohora Esperfnzg
utomotor amparado con péliza de seguro (amparo de responsabilida
| dia del accidente, expedida por La Equidad Seguros Generales O.C.

cSlollicilamos reconocer personeria al ab. Diego Alexander Jaimes Delgado, en los términos
€l presente mandato. | o
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!p EL SUSCRITO NOTARIO QUINTO DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA |
{ ’ ‘ CERTIFICA
SERIAL: 16746291

. PRODUCCION MECANICA DEL ORIGINAL, EL CUAL REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA Y CONSTITUYE
' PLENA PRUEBA: RESPECTO A LA IMPRESION DE DATOS ESPECIFICOS MENCIONADOS EN EL ART. 52 DEC |
1260/1970, SE OBLIGA A NO HACER USO DISTINTO DE DICHA COPIA DE CONFORMIDAD CON LOS ARTS 55 Y 115 '

DEL DEC CITADO Y ART 1 DEL DEC 278/7247. PARA ACREDITAR PARENTESCO.
|

A SOLICITUD DE: ANGIE LIZETH SANCHEZ
. NIy,
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'EXPEDIDO EN BUCARAMANGA, 30 octubre 2023 - 10,46 am
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Consulta de casos registrados en la base de datos del Sistema Penal Oral
Acusatorio - SPOA

Denuncias (Ley 906 de 2004 - Ley 1098 de 2006) | Fiscalia General de la Nacion

Caso Noticia No: 680016000159202280102

Despacho FISCALIA 19 LOCAL

Unidad GRUPO DE INV. Y JUICIO - LESIONES PERSONALES-BUCARAMANGA
Seccional DIRECCION SECCIONAL DE SANTANDER

Fecha de asignacion 06-MAY-22

Direccion del Despacho

Teléfono del Despacho

Departamento SANTANDER

Municipio BUCARAMANGA

Estado caso ACTIVO

Fecha de consulta 26/10/2023 13:44:31

Consultar otro caso

https://www.fiscalia.gov.co/colombia/servicios-de-informacion-al-ciudadano/consultas/#1536851620255-61ce92ac-374f
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Mg. DIEGO ALEXANDER JAIMES DELGADO

J' s Magister en Derecho — Responsabilidad Civil y Seguros
a 1 me S Especialista en Derecho Publico, Seguros y Seg. Social, Responsabilidad y Dafio Resarcible
Oficina: Calle 35 N° 18-21 Oficina 606 — Edificio SURA-BIC / Bucaramanga
A D e ]_ g a d O Teléfono: 3002127573. Correo electronico: jaimesdelgado@hotmail.com
Experto en resarcimiento de daiios y perjuicios
Sefores

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Atte. Fiscalia 19 local - grupo de inv. y juicio — lesiones personales

Bucaramanga

Referencia

Asunto: Interposicion querella penal
Punible: Lesiones personales

Victima: Angie Lizeth Sanchez Ferreira
Indiciado: Duvén Andrés Pinto Avila
Spoa N°: 680016000159202280102

Cordial Saludo,

DIEGO ALEXANDER JAIMES DELGADO, identificado civil y profesionalmente como se indica
en mi firma, apoderado judicial de ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA (victima), segun poder
que se adjunta. A través del presente escrito, interpongo QUERELLA (C.P.P. art. 69 y sgtes)
por el presunto punible de LESIONES PERSONALES CULPOSAS (C.P., art. 120) en contra de
sefior DUVAN ANDRES PINTO AVILA, identificado con C.C. N° 1.095.832.882, y de acuerdo a los
siguientes:

HECHOS

1) Angie Lizeth Sanchez Ferreira, el dia 2 de mayo de 2022 a las 1:55 am aproximadamente,
acababa de llegar de un viaje de la ciudad de Santa Marta, y se disponia a tomar un taxi con
destino a su residencia. Iba acompafada de su hijo de 23 meses, para ese entonces.

2) Ella estaba en el andén esperando tomar un taxi en la “carrera 27 entre calles 54 y 55 norte —
sur” del municipio de Bucaramanga, escuch6 un fuerte sonido que venia de la carretera norte sur
(por la carrera 27). De repente vio un vehiculo Kia Picanto de placas GYX711 a gran exceso de
velocidad, y realizando maniobras (ziz zag). Mi poderdante trato de correr hacia la parte interior
del andén, pero lamentablemente y por el exceso de velocidad, la atropelld, pues se subi6
totalmente al andén. Afortunadamente el suceso no fue mortal y ella fue la Unica persona
lesionada, su hijo, para fortuna, salié ileso porque estaba al lado del bus del tour.

3. Enlafecha y lugar descrito, mi representada fue accidentada por el actuar culposo de Duvan
Andrés Pinto Avila, quien obrd en contravia del “deber general de prudencia’, conducia con
exceso de velocidad (violacion de normas de transito), realizd maniobras peligrosas y causo el
accidente vial. La causa eficiente del siniestro vial fue el desobedecimiento de normas de
transito (exceso de velocidad y actuar imprudentemente), ratificada de manera clara y expresa
en el informe policial de accidente de transito (en adelante: IPAT).

4. Presentado el hecho de transito mi asistida fue trasladada a centro médico (clinica la merced
ylo serviclinicos dromédica S.A.), dadas sus multiples afectaciones organicas y de salud. A la
fecha de presentacion de la presente actuacién, se encuentra en tratamiento médico y en
proceso de rehabilitacion.

5. Con ocasion del accidente de transito, fue elaborado IPAT por parte de un oficial de la
Direccion de Transito de Bucaramanga, agente: Norberto Vesga. El vehiculo implicado fue
inmovilizado dado el abandono desplegado por su conductor. La causa del abandono se
desconoce, pero se intuye (por la forma del siniestro y la hora) que fue por motivos de
alcoholemia o consumo de sustancias psicoactivas.
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6. En atencion del abandono del vehiculo, el asunto fue remitido a la Fiscalia General de la
Nacion, correspondiendo a la cartera 19 local. Por su parte el vehiculo fue entregado de forma
provisional en el mes de junio de 2022. Ademas, mi poderdante ya fue valorada por primera
vez, por parte de Medina Legal.

5. Se me ha otorgado poder especial y suficiente para representar a la Sra. ANGIE LIZETH
SANCHEZ FERREIRA, el cual es aportado.

DEL PUNIBLE COMETIDO

Segun los hechos sefialados, se infiere y deduce con claridad, que Duvan Andrés Pinto Avila,
identificado con C.C. N° 1.095.832.882, conductor del vehiculo Kia Picanto de placas GYX711,
es la persona involucrada como presunto autor del tipo penal de LESIONES PERSONALES
CULPOSAS (C.P., art. 120). Por su parte, la unica victima es mi representada.

PRUEBAS

Téngase en cuenta Sefior fiscal, las siguientes pruebas:

INTERROGATORIO DEL QUERELLADO:

Solicito al Sefior Fiscal se ordene el interrogatorio del querellado: Duvan Andrés Pinto Avila, con
el fin que se constante los hechos planteados en esta querella. Para efectos de notificacion,
solicito se tenga en cuenta las aportadas a la investigacién, ora que en el IPAT figura como
evadido.

SOLICITADAS:

1) Exhorto al Sefior Fiscal se remita a mi asistida, las veces que sean necesarias, para las
respectivas valoraciones de secuelas ante el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

2) Se libren érdenes de policia judicial a la DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE -
UNIDAD ESPECIALIZADA DE INVESTIGACION Y RECONSTRUCCION DE ACCIDENTES DE
TRANSITO y/o a quien corresponda. Ello a fin que se practique reconstruccion del accidente de
transito, dada la calidad de victima de mi poderdante.

3) Una vez finalizado el tratamiento médico de mi cliente, solicito la remision a la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE SANTANDER. La peticién tiene como fin la
valoracién de la pérdida de capacidad laboral. Asi, la valoracion del dafio podra realizarse de
manera integral, ora las lesiones, secuelas y demas dafios y perjuicios sufridos.

La peticion desplegada, se fundamenta en el articulo 54 literal a) del Decreto 1352 de 2013 “Por
el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de Calificacion de
Invalidez, y se dictan otras disposiciones”, en concordancia con el articulo 20 incisos 1, 4 y 9,
del mismo estatuto. Al respecto estipula:

“ARTICULO 54. DE LA ACTUACION COMO PERITO POR PARTE DE LAS JUNTAS
REGIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Las solicitudes de actuacién como
peritos de las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez se realizaran en los
siguientes casos:

a) Cuando sea solicitado por una autoridad judicial. (...)".
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“ARTICULO 20. HONORARIOS. (...)

En caso que la Junta Regional de Calificacién de Invalidez actie como perito, por
solicitud de autoridad judicial, los honorarios deberan ser cancelados por quien decrete
dicha autoridad. En el evento que el pago no se realice oportunamente, la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez informara de tal hecho al juez quien procedera a
requerir al responsable del pago, sin que sea posible suspender el tramite de dictamen.
En los casos en que la Junta Regional de Calificacion de Invalidez actue como perito en
los términos previstos en el Codigo de Procedimiento Penal, su gestion no generara
honorario alguno (...). Las subrayas son mias.

TESTIGO:

Solicito la declaracién testimonial de Jorge Hernando Silva Prieto, identificado con C.C. N°
91.478.928, celular: 318-2392076, testigo presencial de los hechos y registrado en el IPAT.

ANEXOS Y/O PRUEBAS

Se adjunta la siguiente documentacion:

Poder para actuar con nota de presentacion ante notario publico
Copia IPAT

Historia clinica

Fotografias de los hechos y del estado fisico de mi cliente

NOTIFICACIONES

El suscrito abogado, en la calle 35 N° 18 — 21, oficina 606 - edificio surabic de
Bucaramanga, teléfono: 3002127573. Correo electrdnico: jaimesdelgado@hotmail.com.

La victima Angie Lizeth Sénchez Ferreira, en la carrera 1b N° 22 — 28 paseo del puente 2,
Piedecuesta. Teléfono: 321-2089899. Correo electrénico: angie.sanchezf@campusucc.edu.co.

Con mi acostumbrado respeto,

DIEGO ALEXANDER JAIMES DELGADO
C.C. 91.507.636 de Bucaramanga
T.P 149.435del C.S. dela J.
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PERSONAS 1URIGICAS -

Fecha Radicacion: RA: NO No. Padicads:

No Radicado anterior: —— ——

Razon social: SERVICLINICOS DROMEDICA S.A. Hit: 9006.072.081-4
Cod Habilit.: 680010290101

e
CATASTRONCOS 3 w“"ﬂmﬂm lmomﬂ
rumiey :

ler apellido: SANCHEZ 2do apellido: FERREIERA

ler nombre : ANGIE 2do nombre : LIZETH

Tipo Doc e o Documento: 1090417710 Fec., Mac : 30/C4/198C Sexc: F
Direccion : CARRERA 4 N 22-33

Departamento: 68 SANTANDER Telefono: 3007417723
Municipic : 001 BUCARAMANGA

Condicion : 2 Peaton

III. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO L

Naturaleza: 01 Accidente transito i

Direccion : CRA 27 CON CALLE 55

Fec Evento: 02/05/2022 Hora Evento: 02:02

Departamento: 68 SANTANDER

Municipic : 001 BUCARAMANGA ' fona: Urbana

Descripcion: PACIENTE EN CALIDAD DE PEATON REFIERE QUE ES COLISIONADA PCR
UNJVEHICULO Y CAE EN VIA PUBLICA RESULTANDO LESIONADA

Estado asequr.: 1 Asegurado Marca: KIA

Placa: GYX711 *Tipo servicio : 1 Particular

Codigo aeequradora: 1317

No de la poliza : B1598609 Inter. autoridad : NO
Vigencia Desde: 19/08/2021 Hasta: 1B/08/2022 Cobro Exced Poliza: NO

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

----------------- PR peseneg T S R R R S TR R R DR R

ler apellido: AVILA 2do apellido: HERNANDEZ

ler nombre : NOHORA 2do nombre : ESPERANZA

Tipo Doec ; ‘O Documento: 63514443

Direccion : BUCARAMANGA

Departamento: 68 SANTANDER Telefono: 31534879855

Municipio : 001 BUCARAMANGA

Powered by
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1er apellido: PINTO 2do apellido: AVILA

ler nombre : DUVAN 2do nombre : ANDRES

Tipo Doc : EE Documento: 1095832882

Direccion : BUCARAMANGA

Departamento: 68 SANTANDER Telefono: 3153487955
Municipio : 001 BUCARAMANGA

Tipo remis. : Fec Remis.: Hora Remis,:
Pres. Remite:

Cod. Inscrip:

Prof Remite : Cargo Remite:

Fec Acepta : Hora Acepta :
Pres. Recibe:

Cod. Inscrip:

Prof Recibe : Cargo Recibe:

Datos del vehiculo Placa:
Tran. desde: Hasta:
Tipo Transp.: 3 Lugar donde recoge la victima Zona: Urbana

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA A LA VICTIMA COMO PRUEBA

Fec Ingreso: 02/05/2022 Hora Ingre.: 02:50

Fec Egreso: 03/05/2022 Hora Egreso: 10:48

Codigo Dx principal ingreso: TO07X Codigo Dx principal egreso : 5098
Otro diagnostico de ingreso: Otro diagnostico de egreso :
Otro diagnostico de ingreso: Otro diagnostico de egreso :

ler apellido: OCANDO 2do apellido: JARAMILLO

ler nombre : SOLEIRIS 2do nombre : JOHANA

Tipo Doc : CC Documento: 1098796700 Registro medico: 1098796700

GASTOS MEDICO QUIRURGICOS 0
GASTOS TPT Y MOV. VICTIMA

cios de Salud,
rio
rio

Como representante legal o Gerencia de la Institucién Prestadora de Servi
declaro bajo la gravedadde juramento que toda la informacién contenida en este fOrTula
es cierta y pcdrqfséf’verificada por la Direccién General de Financimiento s S
de la Proteccién sécial, por el administrador Fiduciario del Fondo de palifieeins ¥
Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria faRes

de la Repiblica con la IPS y las aseguradoras de no ser asi, acepto todas 1as R
legales que produzca esta situacién.

ias

ELEGADO
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O D

v
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-’-? l FORMATO DECLARACION DE ACCIDENTE

SERVICLINICOS DROMEDICA $.4,
NIT, 900.072081-4

Declaracion libre y voluntaria rendida por el seiior (a)

Identificado (a) con documento de identidad expedida en

\ncpe  Loedh . anhea Ferend
|dentificado (a) con documento de identidad CC “Q-'J(*lC)4\P°I' T 1O

oena detacodenter V2 DIONO 20772

| accidente: Oq 27 QN Qal E’ e

e acetone, Ot 02 OGS |

Numero de péliza: 12513~ Sl Q)Ga Cﬂ :

\Qq L@ N Cl (@} ’

Nombre de la victima:

Direccién de

Aseguradora: ¢

Relato de los hechos:

[Acenle  <en adoad  de fealon veflere
que & olsonada poy O WEholo

g @e N0 Jig e s resultanrdo

lesSicnada .

-
-

DECLARACION DEL RECLAMANTE

|
;:Jﬁ?gn'r \izz HH ety HE R ipenTiFicabo con cc_I004 130 CpE_cbC L. ley  DECLARO
VEmmeAQf;mn DEL JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES CIERTA Y PUEDE SER
R LA DIRECCION GENERAL DE GESTION FINANCIERA DEL MINISTERIO DE SALUD, LA SUPERINTENDENCIA

NACIONAL DE SALUD Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

.ﬁ. _tw

FIRMA PEL LESIONADO YIO RESPONSABLE
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SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

Nit: 900.073,081-4
Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6345122

Bucaramanqa
Pagina: 1 do: 7
URGENCIAS EPICRISIS
Registro: 2022012975 Nro: 1
Tipe: CC Nro identidad: 1090417710 Edad: 32 ofos Sexo: F Fecha Ingreso:  02/052022 26262
Nombre: SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH 1
Empresa: SEGUROS MUNDIAL . Seq. Comp; E.P.S. SANITAS
Ocupacion: Fec. Nac:  30/04/1990 Est. Civil SOLTERO
Direccion: CARRERA 4 N* 2205 Telefono: 3007417703
Nombre Acompafia:
Direcclon Acompafia: Telefono:
Fecha Accidente: Hora Accidente:
TRIAGE
Glasglow 15 15 Estada conclencla: ALERTA
FCc: 88 FR: 18 TA: 120/70 Temp: 369 Sa02: :14
Cle01:  TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
Cle02: V093 PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
Triage: 2 Médico: PEREZ A CARLOS DANIEL
INGRESO
Paciente llega: CAMILLA
Motivo Consulta
"ME ATROPELLO UN CARRO"
Enfermedad actual

PACIENTE FEMENINA ADULTA DE 32 ANOS CON CLINICA DE MAS O MENOS 1 HORA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR TRAUMATISMO

MULTIPLES, REFIERE CEFALEA MODERADA, A SEVERA, CON LESIONES DERMICAS EN CUERO CABELLUDO, DOLOR EN EN MAXILAR INFERIOR DERECHO,
DOLOR CERVICAL, TRAUMA DE TORAX ANTERIRO DE PREDOMINIO EN REJA COSTAL DERECHA, ADEMAS PRESENTA TRAUMA EN LAS 4 EXTREMIDADES,
CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE MANO DERECHA Y RODILLA, IZQUIERDA, PRESENTA LESIONES DERMICAS EN EXTREMIDADES Y EN TRONCO
ANTERIOR, LESIONES POSTERIOR A TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATO AL SER ARROLLADA POR UN VEHICULO

CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
Arrollado por: AUTOMOVIL

Paciente transitaba: PEATON
Transporte del paciente: AMBULANCIA

ATENCION PREHOSPIT. 1A
Maneno RCP: N Intubacién: N LEV: N Inmovilizacién cervicallextremidades: N
Medicamentos: N Cuales medicamentos:
NEGATIVOS

ANTECEDENTES MEDICOS

Alergicos
NIEGA ANTECEDENTES ALERGICOS

Patolégicos;

NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Farmolégicos:

NEGATIVOS

Quirdrgicos:

NEGATIVOS

NTECEDEN EDIC
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SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.
Nit: 900,073.081-4
Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6346122

Bucaramanqa
Papina: 2 = de: 7
URGENCIAS EPICRISIS
Reqistro: 2022012975 Nra: 1
Tipo: CC Nro Mentidad: 1090417710 Eded: 32 ofos Sexo: F Fecha Inareso:  02/05/2022 26262
Nombre:  SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH
Empresa: SEGUROS MUNDIAL Seq. Comp:  E.P.8. SANITAS
Téxicofumedor: N Bebedor: N  Uso Psicotrdpicos: N Gineco/Obstetricos FUM: Planifica:
Fecha UIL Rel. Sexual: aG: P: A: \'H c: M:
La paciente refiere arse embarazada: N
EXAMEN FISICO
TA F.C. FR TEMP PESO $202 TALLA
12070 88 18 36.9 97
REVISION POR SISTEMA
DESCRITOS
Escala de Glasglow: 15 ns Rpta Motora: 6 RoptaVerbal: 5 Aperturaocular; 4

EXAMEN FISICO

NORMOCEFALA, CON LESIONES EN CUERO CABELLUDO

Orbitas/Ojos

PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS
Cara:

SIN LESIONES FACIALES

Nariz:

CENTRAL SIN LESIONES, NO EXISTEN ESTIGMAS DE SANGRADO

Boca;

MUCOSA ORAL HUMEDA NO LESIONES EN CAVIDAD ORAL, NIEGA DOLOR EN FIEZAS DENTALES
* DOLOR Y LIMITACION EN ATM DERECHA ADEMAS LIMITACION PARA LA APERTURA DE LA BOCA

Cuello: Dolor cervical: S Hemaotides: N

MOVIL DOLOROSO, CON COLLAR DE PHILA DELPHIA

Torax: Dolor a la Inspiracidn profunda: N Dificultad Respiratoria: N
RsPs: S

TORAX SIMERTRICO CON LESIONES DERMICAS SUPERFICIALES, CON DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION DE REJA COSTAL DERECHA, PULMONES
NORMOVENTILADOS SIN AGREGADOS,

BRsCs: §
RsCsRs SIN SOPLOS
Abdomen: Dolor abdominal; N Evidencla de traumaexterno: N

PLANO SIMETRICO Rsis PRESENTES NO DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA NO PALPO MASAS NI MEGALIAS, BLUMBER, MURPHY Y
ROSING NEGATIVO. SE OBSERVAN LESIONES DERMICAS EN PARED ANTERIOR DEL ABDOMEN

Espaida;

NIEGA DOLOR A LA PALPACION

Pelvie: Dolor de movillzacién crestas o publs; N

NIEGA DOLOR A LA MOVILIZIACION DE CRESTAS ILIACASA
Extremidades; Alt, En Sensibilidad; N Alt Do Perfusidn; N

SIMETRICAS EUTROFICAS NO EDEMAS ARCOS DE MVOILIDAD CONSERVADAS

" DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE MANO DERECHA Y RODILLA IZQUIERDA, SE OBSERVAN MULTIPLES LESIONES DERMICAS EN LAS 4 EXTREMIDADES
Neurclogico;

CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 14/15, ROT: ++/+++++, FUERZA MUSCULAR /5, AMNESIA DEL EVENTO, SENSACION DE VERTIGO

NOSTIC D! GRESO
mm Codigo Dx: Nombre Dx:
TOTX TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
mm::mom vosg3 PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
o S098 OTROS TRAUMATIEMOS DE LA CABEZA, ESPECIFICADOS
CONFIRW 5070 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA
RMADO s202 CONTUSION DEL TORAX
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SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

Nit: 900.073.081-4
Calle 11 N. 2748 Teléfono: 6345122

Bucaramanga
Pagina:: 3 de: 7
URGENCIAS EPICRISIS
Registro: 2022012975 Nro: 1
Tipo: CC Nro identidad: 1090417710 - Edad: 32 afics Sexo: F Fechalngreso: 02052022 25252
Nombre:  SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH
Empresa: SEGUROS MUNDIAL Seg. Comp: EP.S SANITAS
CONFIRMADO 5301 CONTUSION DE LA PARED ABDOMINAL
CONFIRMADO M542 CERVICALGIA
CONFIRMADO 8802 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MU?7ECA Y DE LA MANO
CONFIRMADO 5800 CONTUSION DE LA RODILLA
NCL PR D. DIAGN LAN DE MANEJO TERAPEUTICO)

Grabo;
Registro:  022148-14 MEDICO GENERAL

PLAN:

OBSERVACION

NADA VIA ORAL

8SN 0,0% 100 CC HORA

DICLOFENASCO 75 MG IV AHORA

DEXAMETASONA 8 MG IV AHORA

CURACION DE LESIONES DERMICAS

B6/8: TAC DE CRANEOS IMPLE

S/8. RX DE COLUMNA CERVICAL + RX DE CARA TOUN + RX DE REJA COSTAL DERECHA + RX DE MANO DERECHA + RX DE RODILLA 1ZQ

CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS
EVOLUCIONES
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SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.
Nit: 900,073.081-4
Calle 11 N, 27-48 Teléfono: 6346122
Bucaramanga
Papina: 4 de: 7
URGENCIAS EPICRISIS

Registro; 2022012975 Nro: 1

Tipo: CC Nro Mentidad: 1090417710 Edad: 32 afos Sexo: F Fecha Inqreso; 020052002 25262
Nombere:  SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH
Empresa: SEGUROS MUNDIAL | Sen. Comp:  E.P.B. BANITAS

Fecha Evolucién: 021052022 120214

G2 CEE

Grabo: 1099631084  GARCIA GARCES DIANA CAROLINA Grabo: 13511453 GUTIERREZ SAAVEDRA ANDRES M
Registro: 1098631084  MEDICO GENERAL Reqlstro: 1184 NEUROCIRUGIA

Subjetivo

PACIENTE FEMENINA DE 32 ANOS
- ACCIDENTE DE TRANSITO

- TCE LEVE

- TRAUMA CERVICAL

SUR: PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR CERVICAL, CEFALEA LEVE

Objetivo

SV TA 10367 MMHG FC 63LPM, FR 19 RPM, SAT 68%

C/C: NORMOCEFALIA, LESIONES DERMICAS EN CUERQ CABELLUDO, ISOCORIA NORMORREACTIVA A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, OROFARINGE NORMAL. CUELLO MOVIL SIMETRICO, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS, NO
INGURGITACION YUGULAR.

C/P: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO DOLOR NI DEFORMIDAD A LA PALPACION DE REJA COSTAL. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN
SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

ABD: LACERACIONES A NIVEL DE ABDOMEN ANTERIOR, BLANDO, DEPRESIBLE, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES DE ADECUADA INTENSIDAD Y
FRECUENCIA NO DOLOROSO A LA PALPACION. NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

PELVIS: ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS

EXT: EXCORIACIONES SUPERFICIALES A NIVEL DE EXTREMIDADES, SIMETRICAS, EUTROFICAS, MGVILES, NO DEFORMIDAD EVIDENTE, NO DOLOR A LA
MOVILIZACION. LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS. NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL.

NEU- ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, GLASGOW 15/15, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE. NO SIGNOS DE LOCALIZACION. NO
MOVIMIENTOS ANORMALES. MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES DE MANERA NORMAL

REPORTE DE TAC DE CRANEO SIMPLE:

NO DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, NO SE OBSERVAN HSA, NO CONTUSIONES INTRAPARENQUIMATOSAS, VENTRICULOS PERMEBALES, CISTERNAS DE
LA BASE LIBRES. NO SE OBSERVAN FRACTURAS DE LA TABLA OSEA

RX DE COLUMNA CERVICAL: CUERPOS VERTEBRLAES DE CONFIGURACION HABITUAL, CON RECTIFICACION DE LA LORDOSIS

RX DE REJA COSTAL DERECHA: NO SE OBSERVAN FRACTUIRAS DE COSTILLAS, NO HEMO NI NEUMOTORAX ANGULOS COSTOFRENICOS LIBRES,
MEDIASTING DE CONGIGURACION NORMAL

RX DE MANO DERECHO. NO LESIONES OSEAS, NI ARTICULARES

RX DE RODILLA IZQUIERDA: NORMAL

Analisis

PACIENTE FEMENINA ADULTA DE 32 ARIOS CON CLINICA DE MAS O MENOS 1 HORA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR TRAUMATISEMO
MULTIPLES, REFIERE CEFALEA MODERADA, A SEVERA, CON LESIONES DERMICAS EN CUERO CABELLUDO, DOLOR EN EN MAXILAR INFERIOR DERECHO,
DOLOR CERVICAL, TRAUMA DE TORAX ANTERIRO DE PREDOMINIO EN REJA COSTAL DERECHA, ADEMAS PRESENTA TRAUMA EN LAS 4 EXTREMIDADES,
COH DOLOR Y UMITACION FUNCIONAL DE MANO DERECHA ¥ RODILLA, IZQUIERDA, PRESENTA LESIONES DERMICAS EN EXTREMIDADES Y EN TRONCO
ANTERIOR, LESIONES POSTERIOR A TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATO AL SER ARROLLADA POR UN VEHICULO.

EN RONDA CON NEUROCIRUJANO DE TURNO DR GUTIERREZ, 6E VALORA TAC DE CRANEQ SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA NEUROQUIRURGICA, RX DE
COLUMNA CERVICAL  CON RECTIFICACION CERVICAL, ANTE PERSISTENCIA DE DOLOR CERVICAL MODERADO SE INDICA TAC CERVICAL, Y

REVALORAR CON IMAGENES PARA DEFINIR CONDUCTAS, NO DETERIORO NEUROLOG ACION, SE A PAC Y
FAMILAR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. ICO DURANTE OBSERVACION, SE EXPLICA IENTE

Plan de Manejo

PLAN

OBSERVACION POR NEUROCIRUGIA

DIETA CORRIENTE

SSN 0.9% 100 CC HORA

DICLOFENACO 75 MG M CADA 12 HORAS
DEXAMETASONA 8 MG IV DIA

CURACION DE LESIONES DERMICAS CON FITOESTIMULINE
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Nit: 900.073.081-4
Calle 11 N. 27.48 Teléfono: 6345122

SERVICLINICOS DROMEDICA S.A. @ @

Bucaramanqa
B, h Pagina: 6 de: 7
URGENCIAS EPICRISIS
Registro: 2022012975 Nro: 1
Tipo: CC Nro identidad: 1080417710

Edad: 32 aflos Sexo; F

Fechalnareso: 02052022 262.02
Nombre:  SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH

Empresa: SEGUROS MUNDIAL Sen. Comp:  E P.B. SBANITAS

Jubisorica Jgigad

Grabo:  1351145) GUTIERREZ SAAVEDRA ANDRES M

Fecha Evolucidén: 03052022 B:0108

Soleiris 3. Ocando 1

Grabo: 1098766700  OCANDO JARAMILLO SOLEIRIS
Renistro: 1098796700  MEDICO GENERAL

Reqlstro; 1184 NEUROCIRUGIA

Subjetivo

PACIENTE FEMENINA DE 32 AROS

- ACCIDENTE DE TRANSITO

- TCE LEVE

- TRAUMA CERVICAL

-TRAUMA TORAX CERRADO

SUB: PACIENTE REFIERE DISMINUCION DE DOLOR
Objetivo

SV 130/80 FC 70 FR 20 T 36.0 SAT 98%

C/C: NORMOCEFALIA, LESIONES DERMICAS EN CUERO CABELLUDO, ISOCORIA NORMORREACTIVA A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS
NllC'I'ERICASd:NHIJCDSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, OROFARINGE NORMAL. CUELLO MOVIL SIMETRICO, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOFPATIAS, NO
INGURGITACION YUGULAR.

C/P: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO DOLOR NI DEFORMIDAD A LA PALPACION DE REJA COSTAL. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SN
SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

ABD: LACERACIONES A NIVEL DE ABDOMEN ANTERIOR, BLANDO, DEPRESIBLE, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES DE ADECUADA INTENSIDAD Y
FRECUENCIA NO DOLOROSO A LA PALPACION. NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT: EXCORIACIONES SUPERFICIALES A NIVEL DE EXTREMIDADES, SIMETRICAS, EUTROFICAS, MOVILES, NO DEFORMIDAD EVIDENTE, NO DOLOR A LA
MOVILIZACION. LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS. NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL.

NEU. ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, GLASGOW 15/15, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE. NO SIGNOS DE LOCALIZACION. NO
MOVIMIENTOS ANORMALES. MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES DE MANERA NORMAL.

TAC DE COLUMNA CERVICAL : SIN LESIONES TRAUMATICAS ASOCIADAS

Analisis

PACIENTE FEMENINA ADULTA DE 32 ANOS CON CLINICA DE MAS O MENOS 1 HORA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR TRAUMATISMO
MULTIPLES, REFIERE CEFALEA MODERADA, A SEVERA, CON LESIONES DERMICAS EN CUERO CABELLUDO, DOLOR EN EN MAXILAR INFERIOR DERECHO,
DOLOR CERVICAL, TRAUMA DE TORAX ANTERIRO DE PREDOMINIO EN REJA COSTAL DERECHA, ADEMAS PRESENTA TRAUMA EN LAS 4 EXTREMIDADES,
CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE MANO DERECHA Y RODILLA, IZQUIERDA, PRESENTA LESIONES DERMICAS EN EXTREMIDADES Y EN TRONCO
ANTERIOR, LESIONES POSTERIOR A TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATO AL SER ARROLLADA POR UN VEHICLLO.

EN RONDA CON NEUROCIRUJANO DE TURNO DR GUTIERREZ, SE VALORO TAC DE CRANEO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA NEUROQUIRURGICA, RX DE
COLUMNA CERVICAL CON RECTIFICACION CERVICAL, ANTE PERSISTENCIA DE DOLOR CERVICAL MODERADO SE INDICO TAG CERVICAL
PSIN LESIONES TRAUMATICAS ASOCIADAS VALORADO POR NEUROCX DE TURNO DE GUTIERREZ , NO DETERIORO NEUROLOGICO

DURANTE
OBSERVACION, PACIENTE REFIERE DURANTE ACCIDENTE TRAUMA SEVERO EN TORAX A NIVEL DE CORTAR RESPIRACION, SE SOLCHTA RX DE TORAX,
SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de Manejo

PLAN

OBSERVACION POR NEUROCIRUGIA

DIETA CORRIENTE

SSN0.9% 100 CC HORA

DICLOFENACO 75 MG IM CADA 12 HORAS
DEXAMETASONA 8 MG IV DIA
CURACION DE LESIONES DERMICAS CON FITOESTIMULINE
S5 RX DE TORAX

CSV AC
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SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.
Nit: 900.073.081-4
Calle 11 N. 2748 Teléfono: 6345122

Bucaramanga
Pagina: 6 de: 7

URGENCIAS EPICRISIS
Reqgistra: 2022012375 Nro: 1
Tipo: CC Nro dentidad: 1090417710 Edad: 32 afos Sexo: F Fecha Ingreso:  02/05/2022 25252
Nombre: SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH
Empresa: SEGUROS MUNDIAL Seq.Comp:  EP.S. SANITAS

34258 Nota aclaratoria: N

MEDICO GENERAL

REPORTE DE TAC DE CRANEO SIMPLE:
NO DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, NO SE OBSERVAN HSA, NO CONTUSIONES INTRAPARENQUIMATOSAS, VENTRICULOS PERMEBALES, CISTERNAS DE

LA BASE LIBRES, NO SE OBSERVAN FRACTURAS DE LA TABLA OSEA

REPROTE DE RADIOGRAFIAS:

RX DE COLUMNA CERVICAL: CUERPOS VERTEBRLAES DE CONFIGURACION HABITUAL, CON RECTIFICACION DE LA LORDOSIS

RX DE REJA COSTAL DERECHA: NO SE OBSERVAN FRACTUIRAS DE COSTILLAS, NO HEMO NI NEUMOTORAX ANGULOS COSTOFRENICOS LIBRES,
MEDIASTINO DE CONGIGURACION NORMAL

RX DE MANO DERECHO: NO LESIONES OSEAS, NI ARTICULARES

RX DE RODILLA IZQUIERDA: NORMAL

FechaNota:  02/05/2022 11410 Nota aclaratoria: N

Gt

GARCIA GARCES DIANA CAROLINA MEDICO GENERAL

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO, CON PERSISTENCIA DE DOLOR CERVICAL ASOCIADO A VERTIGO SE INDICA VALORACION POR
NEUROCIRUGIA

SS VALORACION POR NEUROCIRGIA

FechaNota: 03052022 10:96:04 Nota aciaratoria: N
eiris J. Ocando 3.
o L e~

OCANDO JARAMILLO SOLEIRIS JOHANA MEDICO GENERAL

PMMMMMTAEMMWUMDE%OW1HORADEEVOLUCIONCARACTERIZADOPORPRESENTARTRMNA“SMO
MULTIPLES, NO DETERIORO NEUROLOGICO DURANTE OBSERVACION, PACIENTEREEEREMACCI[ENFETRAUIMSEVEROENTOWANM
DE CORTAR RESPIRACION, SE SOLCIITA RX DE TORAX, SERE?ALDRAENMTOCONGXUEWRNODRAD!NAGLQUEINCONSIDERA PACIENTE
CON IMAGENES DE RADIOGRAFIA DE TORAX EN LA CUAL NO SE EVIDENCIA FRACTURAS COSTALES NI LESIONES TRAUMATICAS, SE DA EGRESO
HOSPITALARIO CON MANEJO MEDICO .

500MG CADA B HORAS POR 10 DIAS
ACETAMINOFEN 325MG + CODEINA 15MG CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
USO DE COLLAR DE THOMAS POR 30 DIAS
CITA CONTROL NEUOCX EN 30 DIAS
INCAPACIDAD MEDICA 20 DIAS
CURACIONES DERMICAS CON FITOESTIMULIN EN CASA
CONSULTAR POR URGENCIAS EN CASO DE ERITEMA, CALOR , RUBOR EN REGION FACIAL O DE LESIONES DERMICAS
DOLOR INTENSO , DIIFCULTAD PRA RESPIRAR , CEFALEA INTENSA MAREO , VISION BORROSA

e e ———
—_— ——

————————————
—_—

GN DE
Tipo Dx: Caodigo Dx: Nambre Dx:
CONFIRMADOD smes OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, ESPECIFICADOS
CONFIRMADO TOTX TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
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SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

Nit: 900.073.0814
Calle 11 N, 27-48 Teléfono: 6345122

Bucaramanqa
Pagina: 7 de: 7
URGENCIAS EPICRISIS
Registro: 2022012975 Nro: 1
Tipo: CC Nro identidad: 1090417710 Edad: 32 aflos Sexo: F Fecha Ingreso: 020572022 26252
Nombre: SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH
Empresa: SEGUROS MUNDIAL Seg. Comp: EP.5 SANITAS
PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA EFECTUADOS
RCP: Intubacién Endotragueal: Tubo Torax: Toracocentesis: Pericardiocentesis: Paracentesis:
Sonda Vesical: Sonda Nasogastrica: T nasal: Inmovil. Extremidades: Inmovilizacién Cervical:
Debridamiento de Heridas: Sutura: Nro Puntos:
Otros:
Conducta Final SALIDA Fecha Salida: 030572022 10:48:19
Motivo Remision: Hora Remision: Autorizacién CRU:
- Signos Vitales TA: FC: FR:
IPS o ESE a la cual se remite 8a02 TEM: al
- S T
Condici les de salida e | idad determinada
Plan de manejo
Plan Educative
DESCRITOS EN HC
INCAPACIDAD
Fecha Inicla: 02/05/2022 Fecha Termina: 220572022 Dias: 21
Prérroas: N Tipo Incapacided: ACCIDENTE TRANSITO Clase Incapacidad: TOTAL
Nota:
CERTIFICO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LOS DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA,
SEGUN VERSION DEL PROPIO PACIENTE,CORRESPONDEN A UN ACCIDENTE DE TRANSITO
DATOS DEL MEDICO
Grabo: 1098796700 OCANDO JARAMILLO SOLEIRIS JOHANA
Reqistro: 1098796700 MEDICO GENERAL
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C & - SERVICLINICOS DROMEDICA S.A. 7

e Nit: 900.073.081-4 ToRe
e Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6345122 -
L BUCARUMANSA Bucaramanaa
Pagina: 1 de: 1
INCAPACIDAD
Registro: 20220128975 Nro: 1
Tipo: CC Nro Identidad: 1090417710 Edad: 32 Sexo: F Fecha Ingreso: 2/05/2022 2:52:52a. m.

Nombre: SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH

Empresa: SEGUROS MUNDIAL Seq. Comp: E.P.S. SANITAS

Fecha lnicia: 2/05/2022 Focha Termina:  22/05/2022 Dias: 21

ACCIDENTE TRANSITO Clase Incapacidad: TOTAL o
Diagnéstiscos del Paciente

Prérroga: N Tipo Incapacidad:

Cadiqo Tipo Nombre Dx
S098 CONFIRMADO OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, ESPECIFICADOS
TO7X CONFIRMADO TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
Nota: _

% 700
Grabo: OCANDO JARAMILLO SOLEIRIS JOHANA Registro: 1098796

MEDICO GENERAL

Powered by CamScanner
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SERVICLINICOS DROMEDICA S.A. C

Nit: 900.073.081-4

g_hm,msmmmcu \ Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6345122 — @

| BUCARAMANGA S

Bucaramanaa
Pagina: 1 de: 1

FORMULA MEDICA : 2022040914

Registro: 2022012975 Nro: 1

Tipo: CcC Nro laentidad: 1080417710 Edad: 32 Sexo: F Fecha Ingreso: 2/05/2022 2:52:52a.m.

Nombre: SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH r

Empresa: SEGUROS MUNDIAL Seq. Comp: E.P.S. SANITAS

Fecha Formula:  3/05/2022 Ambulatorio S Habitacion - K
3298 EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUN VULGARE CREMA X32 GRAMOS Cantidad 1 Duracion 20 DIAS

Dosis  CURACIONES DIARIAS

Grabo: OCANDO JARAMILLO SOLEIRIS JOHANA Registro: 1098796700 Js()camfai
MEDICO GENERAL % 96@
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SERVICLINICOS DROMEDICA S A.
Nit: 900.073.0814
Calle 11 N. 2748 Teléfono: 6345122
Bucaramanga
Pagina: 1 de: 2
URGENCIAS EPICRISIS

Registro: 2022015474 Nro: 1
Tipa: CC Nro identidad; 1090417710 Edad: 32 afins Sexo: F
Nombre: SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH

Empresa: SEGUROS MUNDIAL

Fechalingreso:  25/0520722 14238p. m

¥
| wnereSE Comp:  EF & SANITAG#n. 1
e i &
Fec,Nac 204190~ - *“Escvi soLTero
ol e

9 Teletono: 3007417703

Ocupacion:

Direccion: CARRERA 4 N* 2205
Nombxre Acm&du:

Direccion Acompafia:

FechaAccidente: 20065022 .

Hora Accidente:
Tipo Dx:

Cedigo Dx: Nombre Dx:

Fecha Nota:  25/0572022 22037 p.m. . Nota aclaratoria: N

é)ﬂg.ﬂ;‘/ : , . ;

ESPER FRANCO ESTEFANY

PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDNETE DE TRANSITO EL 020322 QUIEN REFIERE PERSISTENCIA DEL DOLOR ASOCIADO DE COXALGIA Y
CURLEA HOLOCRANEANA CON EPISODIOS DE ANSIEDAD SIN CONCILIACION DEL SUENO POSTERIOR AL ACCIDENTE DE TRANSITG Fop Lo
QUE COMNSULTA EL q'“ DE HOY POR LO ANTERIOR SE SOLICITA ESTUDIOS IMAGENOLOGICO, SEGUN RESULTADO SE DEFI

NIRA CONDUCTA.
PLAN L

OBSERVACION
CICLOFENACO AMP 75 MG I AHORA
DEXAMETASONA AMP 8 MG IR AHORA

SSI RX DE PELVIS Y COLUMNA.LUMBOSACRA
REVALORAR >

FechaNota: 25052022 %  34906%ym

@;dz‘:‘“/ N\ ._

Nota aclaratoria: N

ESPER FRANCO ESTEFANY

. MEDICO GENERAL i . : e _
*** REVALORACION=" oy e T e ;
RX DE PELVIS. SIN LESION OSEA APARENTE ! el
RX DE COLUMNA LUMBOSACRA : SIN LESION DSEA APARENTE. o, —

. .

T, .
PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDNETE DE TRANSITO 'EL 02.0522 QUIEN REFIERE PE_ESkISTEN_CI.ﬁ DEL DOLOR ASOCIADO DE COXALGIA Y
CEFALEA HOLOCRANEANA CON EPISODIOS DE ANSIEDADSIN CONCILIACION DEL SUEROD POSTER(CR-AL.&C_CID.ENTE DE TRANSITO CON TOMA
DE RADIOGRAFIA SIN LESION OSEA APARENTE SIN EMBARBD POR PERSISTENCIA DE DOLOR SE INDICA VALORAGICN POR NEURCCIRUGIA
CON ANALGESIA , SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE =5

L =t
PLAN
EGRESO
INCAPACIDAD
MELOXICAM 1 TAB CADA 8 HORAS
5SS/ VALORACION POR NEUROCIRUGIA
SE DAN REGOMEWQCIONES Y SIGNOS D E ALARMA.
— — e —— —— ———————
- DIAGNOSTISCOS DE EGRE
Tipo Dx: Codigo D.:-."-..,

: Nombre Dx:
PRESUNTIVO s068 "% " OTROS TRAUMATISMOS INTRACRANEALES
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Nit: 900.073.081-4
Calle 11 N. 27-48 Telé¢fono: 6345122

C a 1 SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

TERNTIIMIOCS DRCWETTCa S a

PcARA BN Bucaramanaa
Pagina: 2 de: 2
URGENCIAS EPICRISIS
Registro: 2022015474 Nro: 1
Tipo: CC Nro identidad: 1090417730 Edad: 32 afios Sexo: F FechaIngreso:  25/05/2022 142380.m
Nombre: SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH
Empresa: SEGUROS MUNDIAL Seg.Comp:  EP.S. SANITAS
PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA EFECTUADOS
RCP: Intubacion Endotraqueal ! Tubo Torax: Toracocentesis: Pericardiocentesis: Paracentesis:
Sonda Vesical: Sonda Nasoaqastrica: Taponamiento nasal: Inmovil. Extremidades: inmovilizacién Cervical:
Debridamiento de Heridas: Sutura: Nro Puntos:
Otros:
Conducta Final SAUDA Fecha Salida:  25/05/2022 3:55:16p. m.
© Motivo Remision: Hera Remislon: Autorizacién CRU:
. Signos Vitales TA: FC: FR:
IPS o ESE ala cual se remite Sa202 TEM: Glasgow
Persona autoriza la remision:

Condiciones generales de salida ¢ incapacidad determinada

Plan de manejo

Plan Educativo
INCAPACIDAD
Fecha Inicia:  25/05/2022 Fecha Termina:  30/05/2022 Dias: 6
Prérroga: N Tipo Incapacidad: ENFERMEDAD GENERAL Clase Incapacidad: TOTAL
Nota:

CERTIFICO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LOS DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA,
SEGUN VERSION DEL PROPIO PACIENTE,CORRESPONDEN A UN ACCIDENTE DE TRANSITO

DATOS DEL MEDICO

Grabo: 1125229777 ESPER FRANCO ESTEFANY
Registro: 1125229777 MEDICO GENERAL C;;—'
- 1o
Lo
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O¢FERVIEIINIEDS BROMPDICA S.A. =Y

Nit: 900.073.081-4
Calle 11 N, 27-48 Teléfono: 6345122
Bucaramanaa e

Pagina: 1 de: 1
ORDEN MEDICA: 2022031941

RCARAR NG

Reqistro: 2022015474 Nro: 1
32 Sexo: F Fecha Ingreso: 25/05/2022 1:42:36p.m

Tipo: CcC Nro Ildentidad: 1290417710 Edad:
Fecha Creacion: 25/05/2022 3:52:54 p. m.

Nombre: SANCHEZ FERREIRA Hl".NGIE LIZETH

Empresa: SEGUROS MUNDIAL | Seq. Comp:  E.P.S. SANITAS
Fechz Orden:  25/05/2022 / Ambulatorio S Area: CONSULTA POR REINGRESO Habitacion:
Cocdigo Nombre ,-’r

880273 CONSULTA DIL.FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

Grabo- ESPER FRANCO ESTEFANY Reqistro: 1125229777
IMEDICO GENERAL "
c 36‘
. S :
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SERVICLINICOS DROMEDICA SA

Nit: 900.073.081-4

SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6346122 o o

- BUCARAMANGA - Bucaramanga

Pagina: 1 do: 1

CONSULTA EXTERNA HISTORIA CLINICA
Registro: 2022016290 Nro: 1 A )
Tipo: CC Nro Identidad: 1090417710 Edad: 32aMos  Soxo: F Facha ingreso:  03/00/2022 030007 am
Nombre:  SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH ,
Empresa: SEGUROS MUNDIAL Sof. Comp:

EVOLUCIONES

Subjetivo
CON PREVIA COLOCACION DE SUMINSTROS

DE PROTECCION PERSON
DISTANCIA Y CONSULTORIO VENTILADO ANTE

LA PANDEMIA DEL COVID-19

CONTROL

PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO PRODUGIE

QUIRURGICA, QUIEN VIENE A CONTROL REFIRIENDO PESIST

EMOCIONAL CON LLANTO FACIL Y SENSACION DE MIEDO

Objetivo

OS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
GLASGOW 15/15

PACIENTE ESTABLE, AF EBRIL, HIDRATADA, SIN SIGN
PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, COLABORJ\DORA.
NERVIOS CRANEALES CONSERVADOS

FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES

ROT ++/++++ GLOBAL

BABINSKI NEGATIVO

_ Analisis
PACIENTE CON CEFALEA POSTRAUMATICA SIN SIGNOS DE HIPERTEN

ON MENOR CON STRESS POSTRAUMATICO. P
NEJO A SEGUIR. SE DAR

! Plan de Manejo
NAPROXENO 250 MG VO CADA 12 HORAS

TRAZODONE 50 MG VO CADA DIA
VALORACION POR PSICOLOGIA

TERAPIA FISICA CERVICAL 4 VECES A LA SEMANA POR 4 SEMANAS N*16
TOMOGRFIA CEREBRAL SIMPLE

RECOMENDACIONES Y SENALES DE ALARMA
CITA CONTROL CON RESULTADOS

AL SE REALIZA ATENCION DE CONSULTA CON PACIENTE A DOS METRGS OF

MDOLE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATIICA SIN NECESIDAD DE INTERVENCION
ENCIA DE CEFALEA CON MAREO OCASIONAL SIN EMESIS ACOMPAfIADO DE LAR

WIoaAD
I
|

|

SION ENDOCRANEANA! NI FOCALIZACION NEUROLOGICA EN EL MOEMNTO.

ERSISTE DOLOR CERVICAL, SE SOLICITA TOMOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE PARA
ECOMENDACIONES Y SENALES DE ALARMA CON CITA DE CONTROL CON RESULTADOS

|
|
\

DIAGNOSTISCOS DE EGRESO

Tipo Dx: Codigo Dx: Nombre Dx:

CONFIRMADO 5063 TRAUMATISMO CEREBRAL FOCAL

CONFIRMADO M542 CERVICALGIA .

Conducta Final SALIDA Fecha Salida; 03/06/2022 10:18:54 a.m.
Condiciones generales de salida e incapacidad determinada

Plan de manejo !

Plan Educativo

"

CERTIFICO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE

LOS DANOS SUFRIDOS POR

LA PERSONA,
SEGUN VERSION DEL PROPIO PACIENTE,CORRESPONDEN A UN ACCIDENTE DE TRANSITO
DATOS DEL MEDICO
Grabo: 13511453 GUTIERREZ SAAVEDRA ANDRES M ;‘
Registro: 1184 1184
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~ SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

j - Nit: 900.073.081-4
-! Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6345122
. Bucaramanaa

INEE &

Pagina: 1 de: 1

ORDEN MEDICA: 2022033455

Registro: 2022016290 "~ Nro: 1
Tipo: CC Nro identidad: 1090417710 Edad: 32 Sexo: F  Fechalngreso: 03/06/2022  09:00:07 a.m.
Nombre! SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH 4  Fecha Creacion: 03/06/202210:15:05 a.m.
Empresa: SEGUROS MUNDIAL i _ . . Seg. Comp: :
Fecha Orden:  03/06/2022 Ambulatorio N Area: (fONSULTA . Habitacion:

Codigo Nombre | ] f '\\ i

890373 CONSULTA DE CONTROI.E O DE SEGUIMIENTO POR ESRECIBLISTA EN i CONRST

NEUROCIRUGIA |

Grabo: GUTIERREZ SAAVEDRA ANDRES M
NEUROCIRUGIA |
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SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

Nit: 900.073.081-4
Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6345122
Bucaramanaga

Pagina: 1 de: 1
ORDEN MEDICA: 2022033453

€

Registro: 20_:.‘2016290 Nro: 1

Tipo: HCC Nro Identidad: 1090417710
Nombre: SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH
Empresa: SEGUROS MUNDIAL

Edad: 32 Sexo: F  Fechalngreso: 03/06/2022  09:00:07 a.m.
Fecha Creacion: 03/06/2022 10:14:34 a.m.

Seq. Comp: .
Fecha Orden:  03/06/2022 Ambulatorio N Area: CONSULTA J Habitacion:
Cédigo Nombre !
890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA " DESUEPS
Grabo: GUTIERREZ SAAVEDRA ANDRES M Registro: 1184

NEUROCIRUGIA

Powered by CamScanner
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C £ p , SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.
e w0 Nit: 900.073.081-4
Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6345122

SEAVIOINICOS DROMEDICA S A
BUCARLAMANEG A B
ucaramanga
Pagina: 1 de: 1

CONSULTA EXTERNA HISTORIA CLINICA
Registro; 2022022075 Nro: 1
Tipo: CC  Nroldentidad: 1090417710 Edad: 32afios Sexo: F  Fechalngreso: 05/08/2022 10:20008.M

Nombre: SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH

Empresa: SEGUROS MUNDIAL Seg. Comp:

EVOLUCIONES
Subjetivo

N DE CONSULTA CON PACIENTE A DOS METROS DE

CON PREVIA COLOCACION DE SUMINSTROS DE PROTECCION PERSONAL SE REALIZA ATENCIO
DISTANCIA Y CONSULTORIO VENTILADO ANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

CONTROL
PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO PRODUCIEMDOLE CEFALEA POSTRAUMATICA SIN NECESIDAD DE INTERVENCION QUIRURGICA.
QUIEN VIENE A CONTROL REFIRIENDO ESTAR BIEN SIN EMESIS, CON CEFALEA OCASIONAL SIN DIFICULTAD PARA LA MOVILIDAD.

Objetivo
PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, COLABORADORA, GLASGOW 15/15
NERVIOS CRANEALES CONSERVADOS
FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES
ROT #4+/++++ GLOBAL
BABINSKI NEGATIVO

Analisis

OLECCIONES INTRA O

EREBRAL SIMPLE CON LINEA MEDIA CONSERVADA CISTERNAS ABIERTAS SURCOS PRESENTES SIN C

| FOCALIZACION NEUROLOGICA EN EL MOMENTO. PACIENTE SIN PATOLOGIA
E ALARMA CON CITA DE CONTROL EN 4 MESES

TOMOGRAFIA C
EXTRAXIALES CON SISTEMA VENTRICULAR PERMEABLE

PACIENTE SIN SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRAENANA N
NEUROQUIRRUGIA EN EL MOMENTO. SE DA RECOMENDACIONES Y SENALES D

Plan de Manejo

NAPROXENO 250 MG VO CADA 12 HORAS

RECOMENDACIONES Y SENALES DE ALARMA
CITA CONTROL EN 4 MESES
DIAGNOSTISCOS DE EGRESO
Tipo Dx: Codigo Dx: Nombre Dx:
CONFIRMADO S063 TRAUMATISMO CEREBRAL FOCAL
CONFIRMADO M542 CERVICALGIA
Conducta Final SALIDA Fecha Salida: 05/08/2022 11:55:51 am,

Condiciones generales de salida e incapacidad determinada

Plan de manejo

Plan Educativo

LAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LOS DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA
PACIENTE,CORRESPONDEN A UN ACCIDENTE DE TRANSITO '

DATOS DEL MEDICO

CERTIFICO QUE POR LOS HAL
SEGUN VERSION DEL PROPIO

Grabo: 13511453 GUTIERREZ SAAVEDRA ANDRES M
Registro: 1184 1184
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C t P l SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.
_ . Nit: 800.073.081-4

U ISR et Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6345122
B AR N4 Bucaramanaa

Pagina: 1 de: 1
ORDEN MEDICA: 2022044936

Registro: 2022022075 Nro: 1

Tpo: CC Nro ldentidad: 1020417710 Edad: 32 Sexo: F Fecha Ingreso:  C5/02/2022 102000am
Nombre: SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH Fecha Creacion: 05/02/202211%542%am.
Empresa: SEGUROS MUNDIAL Seg. Comp:
Fecha Orden: 05/08/2022 Ambulatorio S Area: CONSULTA Habitacion:

Codigo Nombre

820373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CITA CONTROL EN 4 MESES

NEUROCIRUGIA

s e

. [ -5 3
Grabo: GUTIERREZ SAAVEDRA ANDRES M Registro: 1184 Ands Mauricd & S )
Neuroct o
NEUROCIRUGIA Qﬁ“ < -
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ALIANZA UOD CAN AVERAL - | Alianza UOD Cafiaveral - NIT. 900038024

- Direcciodn:; Calle 33 No.26 - 38

_ : _ Telefono: 6471525
‘SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 56820536 '
FLORIDABLANCA - 05/10/2022, 14:06:16 *
Nombre: ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA '
Identificacion: CC 1090417710 | Sexo: Femenino - Edad: 48 Afios— —
Contrato E.P.S Sanitas: 10-1484961-1-3 Historia Clinica: 1090417710
Tipo de Usuario: Contributivo & _
DIAGNGSTICO T B B iR
(T938)(Z124) |
e . 4 . Canﬁdadg %
1. 1931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL | ag 5 10‘? '(1)
- ia(s) i
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NUMERU l‘!‘-. I"’.+ '?\‘lr‘L;t sl ::Ir'n
DATOS DEL I'ACT HTL

Nombrag ANGI
Identificacion O 109244, "1y
Facha do nacirmieanlo: 26000079700 v Ao L Afgn
Direcclén: CRAA 272 A3 Ph=v 7y |
3007417703 - 3007417763

Corroo eloclronico. hzathoamilalZ Sguttivn om
Camné: 10148496113 - Histona Cliniea 10554171710
Departamento, GB-SANTANDEH « Mumt.pia 7716-
FLORIDABLANCA

Fec'n 231172022, 06 35:16

DATOS DEL PRESTADOR

Alianza UOD Canaveral - NIT. 900036024

Cédiyo. 680010274501

Wirercian: Calle 33 No.26 - 38 - Teléfono. 6471525
Departamento’ 68-SANTANDER

- Municipio: 276-FLORIDABLANCA

Entdad a la que solcila (Pagador): E.P.S Sanilas

Codgo EPS005

550713

BEE Th AN 2 TRt

Fouedis Fan o

el T - Telddonols)

Cobertura en salud: Régunen Contribautiveo

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA - Identificacion: CC 1090417710
Dueccion CRA 4 22 33 PASEQ DEL PUENTE - Teléfono(s). 3007417703
Departamento’ 68-SANTANDER - Municipio: 547-PIEDECUESTA

DATOS DE LA INTERCONSULTA

Scrvicio referente: Consulla Exlerna
Interconsulta a: Psiquiatnia

Por solicilua del médico lratante

AMBULATORIA

Motivo referencia:

Modalidad:

Resumen de historia clinica
Ver pagina(s) anexa(s)
Justificacion / Observaciones

Justificacion: Continuidad de tratamiento por otra especialidad (EPS)

URGENTE
Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

Prioridad. Nc pricritanc

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL ORIENTE SA
CL 50 23 100, 6432364, BUCARAMANGA - SANTANDER

“Sehor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el espucialista. el cual debe presentar en su

proxima consulla”
DATOS DEL MEDICO

Karen Yurley Sierra Daza - Psicologla
GC 1095823602 - Reg.stro médico 1095823602

- Inpreso: 23/11/2022, 08:49:16 lngﬁsg LESAERC B Kypoees

Firmado Electrénicamente

Pagina 1 do

ta
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ALIANZA UOD CANAVERAL

Alianza UOD Canaveral - NIT. 800038024
Direccion: Calle 33 No 26 - 38 - Telefono: 6471525

REIMPRESION INTERCONSUL

FLORIDABLANCA
23/11/2022, 06 35 1€
Nombre. ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA Corné: 10-1484961-1.3 - Histora Ul nen 1599417710

identificacion CC 1090417710 - Sexo' Femenino - Edad: 48 Afos Historia Clinica: 1090417710
Tipo de Usuario Contributivo

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

informacion suministrada por: Paciente, ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA.

Motivo de consulta’ **PSICOLOGIA PRESENCIAL**

Se atiende consulta con los elementos de proteccion necesarios, Paciente quien se encuentra de acuerdo en la realizacion de Iz consulta.
quien refiere que. "PRIMERA VEZ ",

Enfermedad Actual: Ple de 48 afios, que ha tenido cambios fisicos y cambios emocionales asociados a accidente de lransito; labifidad
emocional, sintomas de ansiedad. .

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Pte de 48 anos, onentada, colaboradora, labilidad emocional, nerviosismo, sintomas de ansiedsd: presian en gl pecho. dificultad paca resgirar.
escucha siempre un ruido de un carro cuando se acuesta a dormir, alteracion en el ciclo del suefo, anhedonia, angusta. verbaliza® En un
accidente de transilo el 1 de mayo de 2022 ., el carro me arrolio y luve muchas complicaciones médicas, asociado al accidente su paraiz nunca
mas le volvio a hablar cuando la visito a la clinica; necesito como un lugar de reposo para poder descansar” refiere pensamientos de r;-uer:e o
Io@acion suicida ya que tiene un hijo de 2 afios y 5 meses; antes trabajaba en un UBER pero debido asociado al accidente sienite miedo 3
supirse en una moto en un carro, su hijo no lo deja salir a la calle por miedo a que un carro lo arrolle. vive con su hyo en un apto-esivdic, rmacrs
vive en Espafia y es quien |2 ayuda economicamente ya que no ha podido iniciar a trabajar. Se solicita psicoterapia. se remite a gsiquistria

DIAGNOSTICO

Diagnostico Principal Trastorno de estres postraumatico (F431), Estado de la enfermedad: Controlado. Impresion diagnéstca, Causa
Externa:Otra . No Embarazada. )
Dragnostico Asociado 1: Trastornos del inicio y del mantenimiento del suefio [insomnios] (G470), Estado de la enfermedad Controlads
Impresion diagnostica. )
RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se ordena Psicoterapia individual por psicologia.

- Se sclicita interconsulta a Psiquiatna, Psicologia.

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION
Por favor comunicarse con ALIANZA DIAGNOSTICA SA (FLORIDABLANCA) a) teletono numerg B4T4T15
~gefor usuario: no olvlde solicitar per gscrita un resumen de Ia atencldén quoe le roalice ol especialisy

a. el vual debe '
préxima consulta” Presentar en sy

DATOS DEL MEDICO

Yuris siﬁﬂﬂ Dﬂza i P.lCIG‘Dglﬂ \
gg%ggszgﬁnz - Registro médico 1095623602 et
NPesidn rpai
. Impreso: 23/11/2022, 08:49 10 Orlglnal nalizada po; .

p&qma 2

Firmado Electronicamente
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Thlafono: 6471525
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No._58543812

NUMERO DE APROBACION: 204680446

_ FLORIDABLANCA - 23/11/2022, 07:07:45
vombre: ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA

dentificacién: CC 1090417710
soniralo E.P.S Sanitas: 10-1484961-1-3
lpo de Usuario: Contributivo

[ 1]

Sexo: Femenino - Edad: 48 Afios
Historia Clinica: 1090417710

DIAGNOSTICO:

(F431)(G470)

...... WO, PROCEDIMIENTO. ‘

: 943102 - Psicoterapia individual por psicologia C%n-ll1dad§
Modalidad AMBULATORIA

Semana(
Pte de 48 afios, orientada, colaboradora, labilidad emocional, nerviosismo, sintomas de :
ansiedad; presion en el pecho, dificultad para respirar, escucha siempre un ruido de un carro
cuando se acuesta a dormir, alteracién en el ciclo del suefio, anhedonia, angustia, verbaliza”

1 En un accidente de transito, el carro me arrollo y tuve muchas complicaciones médicas,

asociado al accidente su pareja nunca mas le volvio a hablar cuando la visito a la clinica”

refiere pensamientos de muerte o ideacion suicida ya que tiene un hijo de 2 afios y 5 meses;
antes trabajaba en un UBER pero debido asociado al accidente siente miedo a subirse en una
moto en un carro; su hijo no lo deja salir a la calle por miedo a que un carro lo arrolle, vive con
su hijo en un apto-estudio, madre vive en Espaiia y es quien le ayuda economicamente ya que

no ha podido iniciar a trabajar. Se solicita psicoterapia terapia cognitivo conductual manejo de
pensamientos catastroficos.

- Firmado Electroriczmente

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS SA
CL 53 34 - 31, 6076985355, BUCARAMANGA - SANTANDER

ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA OE EXPEDICIAN

 DATOS DEL MEDICO

; Yurley Sierra Daza - Ps._ic_ologia
o gi‘riTJQSBZSYBOZ - Registro médico 1095823602

Original

- impreso: 23/11/2022. 08;49:16 Impreso pPor: kysierra
P
agina 1 da g
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NUMERO DE AFOBACION; 204680713

TAA LA LA

- ALIANZA UOD CANAVERAL

-
Alianza UDD Cafaveral - NIT. 900038024

o ..
Uireccion: Calle 33 No.26 - 38 - Teléfono: 6471525 FLORIDABLANGA
23/11/2022, 00:35:10
Nombre: ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA Carné: 10-1484961-1.3 - Histaria Clinica: 1099417730
Identificacion: CC 1090417710 - Sexo: Femenino - Edad; 48 Aflos Histotla Clinica, 1090417710

Tipo de Usuarlo Goninbutivi

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA.

Molivo de consulla: **PSICOLOGIA PRESENCIAL**

59_ atiende consulta con los elementos de protecclon necaesarlos, Paciente qulen se encuentra de acuerdo en la realizacion de la consulta.
quien refiere que: ‘PRIMERA VEZ .

Enfermedad Actia': Pte de 48 aflos. que ha tenido cambios fisicos y cambios emocionales asociados a accidente de transito; fabilidad
emocional, sinloimes de ansiedad. .

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Pte de 48 afios, orientada, colaberadora, labilidad emocional. nerviosismo, sintomas de ansiedad; presién en el pecho, dificultad para respirar,
escucha siempre un ruido de un carro cuando se acuesta a dormir, alteracion en el ciclo del sueio, anhedonia, angustia, verbaliza™ En un
accidente de lransito el 1 de mayo de 2022, el carro me arrollo y tuve muchas complicaciones médicas, asociado al accidente su pareja nunca
mas le volvio a hablar cuando la visito a la clinica; necesito como un lugar de reposo para poder descansar” refiere pensamientos de muerie ¢
ideacion suicida ya que liene un hijo de 2 aflos y 5 meses, anles trabajaba en un UBER pero debido asociado al accidente siente miedo 2
subirse en una moto en un carro; su hijo no lo deja salir a la calle por miedo a que un carro lo arrolle, vive con su hijo en un apto-estudic. madre
vive en Espafia y es quien le ayuda economicamente ya que no ha podide Iniciar a trabajar. Se solicita psicolerapia. se remite a psiquiatna

DIAGNOSTICO

Diagnéslico Prinicipal: Trastorno de estres postraumatico (F431), Estado de la enfermedad: Controlado. Ifrrr2sién diagnéstica, Causa
Externa:Otra , No Embarazada. 5

Diagnostico Asociado 1 Trastornos del inicio y del mantenimiento del suefio [insomnios) (G470), Estado de la enfermedad: Controlade.
Impresion diagnostica.

RESUMEN PLAN DE MANEJO
- Se ordena Psicolerapia Individual por psicologia.

- Se solicita interconsulta a Psiquiatna, Psicologia.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL ORIENTE SA
CL 50 23 100, 6432364, BUCARAMANGA - SANTANDER
~Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién quo le realice

el uspecialista, ol cual deb.
st auari: e presentar

en su

DATOS DEL MEDICO

Karen Yurley Sierra Daza - Psicologla
CC 1095823602 - Registro médico 1085823602 —

- Impreso: 23/11/2022, 08:49°16 Impresidn realizada por: kyslerra

Original Pégina 2

de 2

Firmado Electronicamente
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Fecha: 23/11/2022, 06:35:16 DATOB DEL PACIENTE

DATOS DEL PRESTADOR Nombra: ANGIE LIZETH BANCHEZ FEHPLIA

Alianza UOD Caraveral - NIT. 900038024 identificacion; CC 1090417716 « Seru. Fuimenng

Codigo: 680010274501 Facha da nacimiatito 26/01/1G74 - L.dan A% Al

Direccion: Calle 33 No.26 - 38 - Teléfono. 6471525 Direccion: GRA A 22 33 PALEO GFL PUENTE - Telélrn(s)

Departamento: 68-SANTANDER 4007417703 - 3007411103

- Municipio: 276-FLORIDABLANCA Cotraa aloctionico. hzethearita 1 2 3abhotrnal com

Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanilas garné: 10-1484001-1-3 - Mistaria Clicies 1059417710
: epartamento. GB-SANTANDECH - Muriaga 276-

okt BRINS FLORIDABLANCA "

Cobertura an salud. Régiman Conlritbutive
DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA - Identificacién: CC 1090417710
Direccién’ CRA 4 22 33 PASEO DEL PUENTE - Teléfono(s): 3007417703
Depanamento’ 68-SANTANDER - Municipio: 547-PIEDECUESTA

DATOS DE LA INTERCONSULTA

Servicio referente: Consulta Externa

Interconsulta a: Psicologia

Motive referencia: Por solictud del meédico tralante Prioridad: Mo pririant
Modalidad: AMBULATORIA

Resumen de historia clinica
Ver pagina(s) anexa(s)

Justificacion / Observaciones

Justificacion: Continuidad de tratamiento por ofra especialidad (EPS)
CONTROL 15 DIAS

Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION
Por favor comunicarse con ALIANZA DIAGNOSTICA SA (FLORIDABLANCA) al telefono nimero: 6474715
wgefor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién gue le realice el especialista, el cual debe presentar en sy

préxima consulta”
DATOS DEL MEDICO

Karen Yurley Sierra Daza - Psicologia
cc 1095&2ng - Registro médico 1085623602

- Impreso: 23/11/2022, 08:49 16 'rgﬂgﬁmw"“' por: kyslofte Pagina 1 ,w .

Firmado Elecironicamente
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL ORIENTE SA | HISTORIA CLINICA

CLINICA PSIQUIATRICA ISNOR £ e
Nit 800012323-8 _ 07!MAR.I2023 02:45 P. M.

Jirs . CALLE 50# 23-100 Tel 6432364
e devvelve Tu Vidd Bucaramanga, Colombia

Email: gerencia@clinicaisnor.com Web: www.clinicaisnor.com

.Paciente (i | Edad Entidad Pégin}a 1de3
SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH 1090417710 32 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.S (EPS SAN
Antecedente P F Observaciones - "~ Antecedente P F Observaciones
PATOLOGICOS X Tratamiento por ovarios y

' poliquisticos.
) - . 1 ‘ l.
Motivo Consulta Se atiende paciente quien refiere fue enviada a psiquiatria,  refiere el afio anterior en la madrugada sufrio un

accidente. despues. de esto queda mal, insomnio. e inquietud. En ocasiones llanto esponteneo.
l |
Se esta recuperando aun. . { ;
Enfermedad Actual -~ Es su primera consulta por psiquiatria. Se encuetra en control por, psicologia.

; 7 .
Historia Personal: Producto del2 do parto. Un hermanode 35 afios. Su infancia cop sus padres y hermano.
:  Bachiller. Termino. Tecnologia en educacion infantil. -Inicio estudios- de “abogacia. en la UCC, Curso 8vo. semestre.
' Se retird el afio anterior. posterior .al accidente. Relacion afectiva U.L.. por 11 aﬁos_, separada 2016. un hijo de 14
' anos. Nueva .relacion afectiva 2019, esta muy .corta. no \_f.ivio con el. este de 44}. anos, laboraba en Ecopetrol,
contratista. un hijo de esta relacion el cual tiene 2 1/2afo. Vive solo con su hijo menor, el mayor con el padre. -

' - ] La madere "viaj a Espafia, le envia ayuda economica. in;luso le paga el arriemdo.
‘Examen Mental . PORTE Y ACITUD: Colaborador : \

' CONCIENCIA: Condciente \_ “ 5y A

ORIENTACION: O_rientada : ‘

ATENCION: Normal '

LENGUAJE: Normal

PENSAMIENTO: Coherente

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Paciente

3 \ ce Edad  Entidad gt 263
SANCHEZ CERREIRA ANGIE LIZETH 1090417710 32 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.S (EPS SAN
SENSOPERCEPCION: Sin  trastormo

ESTADO DE ANIMO: Ansioso

CONDUCTA MOTORA: Sin  trastorno
SUENO: Duerme con su meidcacion
INTELIGENCIA: Adecuada

MEMORIA: Conservada

INTROSPECCION Y PROSPECCION: Pobre
JUCIO y RACIOCINIO: Adecuada

Analisis Se encuentra en reactivacion de su trastorno
Plan ‘Se da indicaciones sobre su manejo y se adapta su mediiacion.
Cita 30 dias. N
Diagnosticos F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
i - i licacion Cant.
Tratamiento Medicamento _ Dosis Via Ap
- 1 ESCITALOPRAM X10MG TABLETA 0-1-0 Via Oral 30 -
Iniciar 1/2 tab. sobre almuerzo al 5 to. dia continuar con 1 tab.
Autorizacion Numero 204680713 Autorizado por PAG SANITAS
Tipo Afiliado Cotizante Nivel Semanas 0 ,
El registro de atencion ha sido finalizado exitosamente, con el nimero de validacion 235787091968
| cc Edad ' Entidad Pagina 3de 3
te
Pm?:rl‘—iEZ FERREIRA ANGIE LIZETH 1090417710 32 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.S (EPS SAN
DOUGLAS TERO LATORRE C;\ )
Dr. Douglas ! :
R.M. 0565 i : Madico Pﬂg:ﬁ::o b !
CC 13224512 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA R.M. 0565
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE
, L ORIENT
CLINICA PSIQUIATRICA ISNOR PORBKMNA MG
Nit 8000123238
’ CALLE 50# 23-100 Tel 6432364
- _,3'- a .‘.'ui ,'. - ; lrf r
1 GINWENT (U ¥ i-u;j BUC_ARAMANGA-SANTANDER No Historia
Email gerencia@clinicaisnor.com Web. www clinicaisnor com 1090417710

Fecha MARZO 07 DE 2023 Entidad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA S (EPS SANITAS SAS)
Paciente SANCHKEZ FERREIRA ANGIE LIZETH cC 1090417710 Edad 32Ad0s
Medicamento ; Dosis Via Aplicacion Cant

1ESCITALOPRANM X10MG TABLETA 0-1-0 Via Oral 30Treinta

Imiciar 12 tab. sobre almuerzo al 5to. dia continuar con 1 tab.

DIAGNOSTICOS

F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

q |
DOUGLAS NTERO LATORRE e N
R.M. 0565 o MR_: _p-mmm' —

4512 ESPECIALIDAD: PSIQUIA
e, sswwwsrsx | A FORMULA TIENE VIGENCIA DE72 HORAS ™=~
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. INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL ORIENT

SOLICITUD

CLINICA PSIQUIATRICA ISNOR
Sl EXAMENES/PROCEDIMIENTOS

CALLE 50# 23-100 Tel 6432364

- ] > -
e Gevwelve 7 ’
lv Vid N _ .t / No Historia
Email. gerencia@clinicaisnor.com Web: www.clinicaisnor.com 1090417710
Fechs MARZO 07 DE 2023 Entidad ,ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA S (EPS SANITAS SAS)
Paciente SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH cc 1090417710 Edad 32 Afios

Examen/Procedimiento

Cant

1890384 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA ‘

1

Diagnosticos F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

odveLAS oo i1 i~

. R.M. 0565 "
CC 13224512 ESPECIALIDAD: PSIQUIATR . s
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL ORIENT ASIGNACION CITA

CLINICA PSIQUIATRICA ISNOR
Nit 800012323-8

CALLE 50# 23-100 Tel 6432364

Te devvelve Tu Vidd No Historia
Email: gerencia@clinicaisnor.com Web: www.clinicaisnor.com 1090417710
Fecha FEBRERO 13 DE 2023 Entidad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.S (EPS SANITAS SAS)
Paciente SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH oo 1090417710 | Edad 32Anos

Médico: DOUGLAS ENRIQUE QUINTERO LATORRE

Asignado Por: SANDY NATHALY RAMIREZ VARGAS
Observaciones:TELECONSULTA

Fecha Cita: 07/03/2023 12:45 p. m.

Sedes de Atencion:

Calle 50 No 23-70 & g
« Llegar 15 minutos antes de la cita programada y presentar autorizacién, camé y cédula.

« Recuerde que tiene 72 horas (3 dias) para reclamar sus medicamentos._ B :
- Par. lacién de cita llamar hor. ic/pa

j :
MWMMENQ&WMLTO MAYOR, el usuario debe asistir acompafiado de un familiar
[ / [

ONO O DIR! ON. FAVOR INFORMARLO EN LA RECEPCION PARA

JOR USUARIO S| HA MODIFICADO

EN
A L. PECTIV,
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INSTITUTO DEL SISTE
M
CLINICA PSIQUIATRICA ls':\ol:ERwoso e ASIGNACION CITA

Nit 800012323-8

2 CALLE 50 # 23-

12 devvelve Tu Vidd 100 Tet 6432364

Email: gerencia@clinicaisnor.com Web: www.clinicaisnor.com :lo Hijt;?r;';

Fecha MARZO 13 DE 2023 id P
Entidad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.S (EPS SANITAS SAS)

Paciente SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH cC 1090417710 Edad 32Ad
_ oS

Médico: DOUGLAS ENRIQUE QUINTERO LATORRE

~ Asignado Por: LENDY JOHANNA OCHOA JIMENEZ
Observaciones: TELECONSULTA9.10

Fecha Cita: 10/04/2023 09:10 a. m.

Sedes de Atencion:

‘Calle 50 No 23-70 , | & :

e Llegar 15 minutos antes de la cita programada y presentar autorizacion, carne y cédula.
lamar sus medicamentos.

~ « Recuerde que tiene 72 horas (3 dias) para rec _ o .
Para cancelacién de cita llamar con ocho (8) horas dé anticipacion a la cita. . - _
q,_____‘g_ﬂlﬁliVQf‘—’QE—EQAD o ADULTO MAYOR, el usuaro debe asistir acompanado de un familiar

Sj la cita programada es para
ON. FAVOR INFORMARLO EN LA RECEPCION PARA

‘ S/ HA MODIFICADO SU TELEFONO O DIRECCI

SENOR USUARIO SI
TUALIZACION.

HACER LA RESPECTIVA AC [ON.
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SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.
CLM Nit: 900.073.081-4 @ @

B o Ul Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6345122 ——
BUCARAMANGA Bucaramanga
Pagina: 1 de: 1
CONSULTA EXTERNA HISTORIA CLINICA
Registro: 2023006455 Nro: 1
Tipo: CC Nro Identidad: 1090417710 Edad: 32afos Sexo: F Fecha Ingreso: 17/03/2023 080000am
Nombre: SANCHEZ FERREIRA ANGIE LIZETH
Empresa: SEGUROS MUNDIAL Seg. Comp:
EVOLUCIONES
Subjetivo

CON PREVIA COLOCACION DE SUMINSTROS DE PROTECCION PERSONAL SE REALIZA ATENCION DE CONSULTA CON PACIENTE A DOS METROS DE
DISTANCIA'Y CONSULTORIO VENTILADO ANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO TRAUMA CRANEOENCEFALICO SIN NECESIDAD DE INTERVENCION QUIRURGICA. QUIEN VIENE A
CONTROL REFIRIENDO PESISTENCIA DE CEFALEA CON MAREO OCASIONAL SIN EMESIS

Objetivo

PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, COLABORADORA, GLASGOW 15/15

NERVIOS CRANEALES CONSERVADOS

FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES

ROT ++/++++ GLOBAL

BABINSKI NEGATIVO

Analisis

PACIENTE CON CEFALEA POSTRAUMATICA SIN SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA NI FOCALIZACION NEUROLOGICA EN EL MOEMNTO SE
SOLICITA TOMOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE PARA DEFINIR EVOLUCION Y MANEJO A SEGUIR. SE DA RECOMENDACIONES Y SENALES DE ALARMA CON

CITA DE CONTROL CON RESULTADOS.
Plan de Manejo

NAPROXENO 250 MG VO CADA 12 HORAS POR UN MES
TOMOGRFIA CEREBRAL SIMPLE

RECOMENDACIONES Y SENALES DE ALARMA

CITA CONTROL CON RESULTADOS

DIAGNOSTISCOS DE EGRESO

Ti - Codigo Dx: Nombre Dx:
Clgfﬂ:;MADD S063 TRAUMATISMO CEREBRAL FOCAL

Conducta Final SALIDA Fecha Salida; 17/03/2023 104514 am —

Condiciones generales de salida e Incapacidad determinada

s

Plan de manejo

Plan Educativo

LLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LOS DAROS SUFRIDOS POR
cemmcg QUE PDEI; lé%SNH;EL BrOPIO PACIENTE,CORRESPONDEN A UN ACCIDENTE DE TRANSI# gERSONA,

EGUN VI
DATOS DEL MEDICO
Grabo: 13511453 GUTIERREZ SAAVEDRA ANDRES M s Mawicy Ot A i
Registro: 1184 1184 N.euroci 0 )
Registro Mo TTHR
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nvERO 1,090.417.710
SANCHEZ FERREIRA

APELLIDOS

' ANGIE LIZETH

NOMBRES

- ———

FECHA DE nacmiento  30-ABR-1990

BUCARAMANGA

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F

ESTATURA G.S.RH SEX0
08-MAY-2008 CUCUTA i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ffu s, dusst Jmiasy 7

REGISTRADOR NACIONAL
LARLOS ARIEL BANCRET TORAES

s A.2500100-00285373-F-1030417710-20110325 00262477584 1 36159703
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Seqguros - %
@ mundial

1Q03457094964165188 — RIQ03445709401450009

Bogota D.C. 20 de septiembre de 2023
GIN-1Q202300015741

Seiior(a)

ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA

CALLE 35NO 18 — 21, OFOCINA 606, EDIFICIO SURA-BIC
3002127573

jaimesdelgadoabogados@outlook.com

BUCARAMANGA - SANTANDER

AFECTADO ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA
POLIZA 81598609

SINIESTRO 51-2022-1041774

FECHA DE AT 2 de mayo de 2022

TIPO LIQUIDACION

Respetado(a) Sefior(a)

Luego de analizar los documentos presentados con su reclamacion por el amparo de INCAPACIDAD PERMANENTE
y en virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, nos permitimos informarle que la suma
a indemnizar corresponde a la cuantia equivalente a 59.5 salarios minimos legales diarios vigentes. Es decir $
1.983.313.00.

Asimismo, le informamos que la sefiora Angie Lizeth Sanchez Ferreira debera acercarse a la sucursal del banco de
bogotd més cercana a su lugar de domicilio con su documento de identidad para que se proceda con el pago de la
indemnizacion; es de tener en cuenta que ésta, estara disponible por 20 dias calendario para ser reclamada contados a
partir de la fecha de notificacidén de esta comunicacién.

Atentamente
-
sl iy

Gerente de indemnizaciones SOAT
Seguros Mundial

MAD

o
0

VG0 ™ R

Lineas de Atencién al Cliente
—— NACIONAL. & simowes @SegurosMundial

(+601) 327 47 12/13 | 01 8000 111 935 www.segurosmundial.com.co o @ o Q @



CONSULTORES

CALCULO PCL - INFORME BASICO-AGO 8325
SINIESTRO / 51-2022-1041774

Pdéliza: 81598609

Ramo: SOAT

Placa: GYX711

Lesionado: ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA

Fecha del célculo: 30 de julio de 2023

Hechos que motivan la reclamacion

Se recibe solicitud de indemnizacion tendiente a afectar la péliza de SOAT bajo el amparo
de incapacidad permanente, por la eventual PCL sufrida por la Sefiora ANGIE LIZETH
SANCHEZ FERREIRA, quien sufrié accidente de transito en calidad de peatén, en hechos
que tuvieron lugar el 02 de mayo de 2022 en la Carrera 27 con Calle 55, en la ciudad de
Bucaramanga, Santander.

Metodologia Empleada

Para llevar a cabo nuestro andlisis, tendiente a efectuar el célculo de la PCL que se puede
derivar por las lesiones sufridas por la Sefiora ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA, como
resultado del evento que motiva la reclamacion, hemos utilizado la metodologia propia del
“DECRETO NUMERO 1507 DE 2014 (agosto 12) por el cual se expide el Manual Unico
para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional.”

Célculo PCL - Informe Basico

Afectacion laboral y ocupacional de la Sefiora ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA, quien
sufrié el pasado 02/05/2022 accidente de transito en calidad de peatén, presentando como
consecuencia trauma craneoencefalico con lesiones cutaneas no especificadas en el cuero
cabelludo, trauma facial, contusién de la region cervical, trauma cerrado del térax, trauma
cerrado del abdomen con laceracion, contusion de los miembros superiores y contusion de
los miembros inferiores con excoriaciones de manejo sintomatico y conservador (ho
quirurgico).

Al llevarse a cabo el calculo de pérdida de capacidad laboral y ocupacional segun el
“DECRETO NUMERO 1507 DE 2014 (agosto 12) por el cual se expide el Manual Unico
para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional”, con base en el
historial clinico aportado, se tiene:

En el titulo | “VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS” se encuentra el capitulo 6 que valora
las deficiencias por trastorno de piel, faneras y dafio estético, incluyendo la deficiencia
global por quemaduras; si bien no se describe el compromiso crénico a nivel del cuero
cabelludo, del abdomen y de las extremidades en los controles médicos hasta marzo de
2023, se conoce que la paciente presentd mudltiples lesiones cutaneas incluyendo
laceraciones y excoriaciones, por lo que, en caso de presentar cicatrizacién ostensible se
obtiene afectacion del 1.0% tomando como referencia la tabla 6.3.

Carrera 8A No.27B-52 Sur Bogota - Telefonos: 3005248893 - 3012491893



CONSULTORES

El capitulo 12 contempla las deficiencias por alteraciones del sistema nervioso central y
periférico, incluyendo las deficiencias por cefaleas postraumaticas a través de la tabla 12.6,
teniendo en cuenta la periodicidad y la intensidad de las mismas. En este caso, se conoce
gue la paciente presentd un trauma craneoencefalico con cefalea persistente segun la
Gltima valoracion aportada de neurocirugia por consulta externa del 17 de marzo de 2023,
que describe “cefalea postraumatica sin signos de hipertension endocraneana ni
focalizacion neurolégica”. No se describe la periodicidad e intensidad de la misma por lo
gue, se considera limitacion leve y se asigna afectacion de 2.0% en la tabla referida. En
caso de presentar mayor afectacion se debe adjuntar el historial clinico de valoracién
reciente por la especialidad tratante, que describa dicha afectacion.

El capitulo 13 evalla las deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento
empleando los criterios diagnosticos y la clasificacion multiaxial propuesta por el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Psiquiatrica de los
Estados Unidos; alli se incluyen los trastornos de ansiedad, evaluados a través de la tabla
13.3. En este caso, la paciente fue valorada por psicologia y psiquiatria, cuya ultima
valoracién médica el 07 de marzo de 2023 describe “estado de animo: ansioso... suefo:
duerme con medicacion... introspeccion y prospeccion: pobre... se encuentra en
reactivacion de su trastorno” (sic). No se evidencian otros controles por psiquiatria, por lo
que, al tratarse de un tiempo de evolucién menor a 5 afios se considera deficiencia clase 1
con afectacion del 20.0% en la tabla mencionada.

El capitulo 14 contempla las deficiencias por alteraciones de las extremidades superiores e
inferiores, cuyo criterio Unico de calificacion que establece el decreto son los rangos
(grados) de movilidad segun el nivel anatomico afectado; en el historial aportado no se
describen lesiones osteoarticulares 0 musculoesqueléticas extraaxiales que afecten los
arcos de movilidad de las extremidades de manera crénica, por lo tanto, no se genera
calificacion por deficiencia en este capitulo. En caso de presentar arcos de movilidad
limitados se debe adjuntar el historial clinico de valoracién reciente por ortopedia,
gue describa dicha afectacion.

Al aplicar la formula de Balthazar teniendo como referencia las deficiencias obtenidas en
los capitulos 6, 12 y 13, se obtiene una deficiencia de 22.38%. El titulo primero corresponde
al 50.0% de la afectacion total, por lo que, el decreto indica que el valor obtenido debe ser
multiplicado x 0.5 por lo que, se obtiene una afectacion de 11.19%.

Diagnéstico CIE-10
Cicatrices en el cuero cabelludo, el abdomen y en No aplica
extremidades
Cefalea postraumatica S063
Trastorno de ansiedad F412

En el titulo Il correspondiente a “VALORACION DEL ROL LABORAL, OCUPACIONAL Y
OTRAS AREAS OCUPACIONALES”, no se cuenta con informacion respecto al rol laboral
de la Sefiora ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA por lo que, en caso de que su labor

Carrera 8A No.27B-52 Sur Bogota - Telefonos: 3005248893 - 3012491893



CONSULT (&P:__‘I;;E
impligue desplazamientos frecuentes o el mantenimiento prolongado de postura bipeda o
levantamiento de objetos pesados 0 movimientos repetitivos con cambios de postura o
limitaciones leves en las destrezas psicosociales y en los componentes psicoldgicos,
tendria afectacion del 5.0% acorde a la tabla 1 de este titulo, se asigna afectacion del 1.0%
por edad actual de 33 afios acorde a la tabla 3. Finalmente, se asigna una afectacion del
0.7% en las otras areas ocupacionales de acuerdo con las tablas 6-10. Se presenta
entonces afectacion total del titulo 1l del 6.7%, que corresponde al 50.0% del total de la
PCL.

Al realizar la sumatoria de los valores obtenidos en los titulos 1 y II, se obtiene una afectacion
global de 17.89%.

CALCULO FINAL - PCL
Valor final de la deficiencia titulo | 11.19%
Valor final de la deficiencia titulo Il 6.70%
TOTAL PCL 17.89%

Bajo estos términos, dejamos rendido el presente informe, quedando atentos a cualquier
inquietud o necesidad de ampliacion y/o aclaracion.

Cordialmente,

GLSV CONSULTORES S.A.S.
Gerente General

Carrera 8A No.27B-52 Sur Bogota - Telefonos: 3005248893 - 3012491893
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

. )

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas
Resolucion No. 1850 del 31 de Julio de 2002, emanada del Ministerio de Educacién Nacional.

Acta Individual de Graduacion No. 03-4616-2022

PROGRAMA: DERECHO

CODIGO SNIES: 3855

FECHA GRADO: 09 DE DICIEMBRE DE 2022

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
BUCARAMANGA

En atencion a que ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA
con Cédula de Ciudadania No 1.090.417.710 de Cucuta

cumplio todos los requisitos exigidos por |las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ABOGADA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Bucaramanga,
mediante acta No 023 en sesion del dia 09 de noviembre de 2022.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) Facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: NANCY DUARTE PABON

Decano(a) Facultad: LAURA MERCEDES TORRES PARADA
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide |la presente Acta en la ciudad de Bucaramanga el dia 09 DE DICIEMBRE DE 2022

Glovia fotricia Loy T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

=, & =i
ek & o Este documento fue firmado digitalmente conforme a la legislacion colombiana vigente.

VIGILADA MINEDUCACION
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Bucaramanga, octubre de 2023

Sefores

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
A QUIEN PUEDA INTERESAR

E. S D.

Asunto: DECLARACION DE LA PROPIA PARTE (C.G.P., art. 198) - Hechos relacionados al accidente
de transito de fecha 2 de mayo de 2022.

ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA, identificada con C.C. N° 1.090.417.710 de Cucuta, a través del
presente escrito, bajo la gravedad de juramento, me permito manifestar lo siguiente, en relacidn con los
hechos derivados del accidente de transito acontecido el 2 de mayo de 2022, generados por el vehiculo
Kia Picanto de placas GYX711 y en donde fui la victima directa (lesionada — afectada). Ademés de ser
victimas indirectas, mi hijo de 23 meses, mi hijo de 13 afios y mi madre.

1) El pasado 02 de mayo de 2022 a la 1:55 am aproximadamente, acababa de llegar de un viaje de
Santa Marta, y me disponia a tomar un taxi con destino a mi residencia en Piedecuesta, iba
acompafiada de mi hijo de 23 meses para ese entonces.

2) Me encontraba en el andén esperando el taxi en la carrera 27 entre calles 54 y 55 norte-sur del
municipio de Bucaramanga. Escuché un fuerte sonido que venia de la carretera norte sur (por la carrera
27). De repente vi un vehiculo KIA PICANTO de placas GYX 711 a gran exceso de velocidad, y
realizando maniobras (ziz zag): traté de correr hacia la parte interior del andén, pero lamentablemente
por el exceso de velocidad, el vehiculo me atropelld, vehiculo se subié totalmente al andén.
Afortunadamente el suceso no fue mortal y fui la Unica lesionada. El nifio por fortuna no corrié con la
misma suerte al encontrarse en brazos de otra persona que también descendio del bus de turismo.

3) Fui llevada a la clinica SERVICLINICOS DROMEDICAS LA MERCED de Bucaramanga, donde
inicialmente me atendieron de inmediato y entré en observacion quedando varios dias internada. Al salir
me dieron incapacidad debido a mis lesiones en cara, cabeza, térax, extremidades inferiores y en
general, en diversas partes del cuerpo.

4) Asimismo, presenté traumatismo multiple, con cefalea severa con lesiones dérmicas en cuero
cabelludo, dolor maxilar inferior derecho, dolor cervical, trauma de térax, traumas en las 4 extremidades
con dolor agudo y limitaciones funcionales en mano derecha y rodilla izquierda. También presenté
lesiones dérmicas en extremidades y tronco anterior.

5) Dias después de salir de la hospitalizacion tuve un reingreso a la clinica debido a dolores severos,
continué con la incapacidad y me remitieron a realizarme los examenes cerebrales y posterior consulta
con especialista en neurologia, el Dr. Gutiérrez.

6) Retorné a mi residencia en el municipio de Piedecuesta, donde tenia que estar postrada en cama, no
me podia voltear, tenia dolor cronico en todo mi cuerpo. Cabe resaltar que tenia que ser auxiliada por
mi madre la cual dejo de trabajar por atenderme. También senti el apoyo y atencion de mi hijo mayor
para todo aspecto, es decir, para comer, para asearme, todo ello me generaba dolor, tristeza,
afectacion, desespero, soberbia, era un sufrimiento terrible tanto para mi como para todo mi nucleo
familiar, asi como un cambio abrupto en nuestras vidas.

7) Mi lamentable estado de salud me hizo caer en depresion lo cual me generaba insomnio, no podia
dormir, si dormia tenia episodios de taticardia y pesadillas ya que escuchaba todo el tiempo sonidos de
carros muy fuerte, fue tanto que me encerré.

8) En la consulta con el Dr. Gutiérrez (neurdlogo) al ver mi estado de salud deteriorarse, me autorizd
suministro de medicamentos para el dolor y me remitié a valoracién por psicologia y terapias fisicas 4
veces por semana durante un mes, a fin de analizar si mis dolencias fisicas y estado emocional
mejoraba.

9) Debido a la situacion econémica cada vez mas fuerte, se tomo6 una decision junto con mi madre,
pues las dos éramos quienes sustentabamos los alimentos para el hogar. Debido al trauma presentado
no se pudo volver a trabajar, mi madre desesperada consigui6 un préstamo y viaj6 a Espafia, quedando
yo sola junto con mis hijos. Debido a que no habia ingresos me vi obligada a enviar a mi hijo mayor a



vivir a otra ciudad junto con el padre ya que no tenia como alimentar a los nifios al no encontrarme apta
para trabajar.

10) En consulta en psicologia mi estado de animo fue decayendo cada vez mas, ya que mi vida cambio
para mal en un 100%. Empecé a sufrir de otros padecimientos aparte de los traumas causados por el
accidente, empecé con presion en el pecho, tenia dificultades para respirar, los problemas de alteracion
en el suefio cada vez eran peor, sentia ansiedad, pérdida del apetito, entre otras mas afectaciones
psicologicas. Llegué a tener pasamientos suicidas, pues no le encontraba sentido a la vida, ya que cada
vez me encontraba mas sola y sin poder trabajar, para cubrir mis gastos y ejercer mi profesion EL
DERECHO. También tenia miedo a salir de la casa y ser arrollada nuevamente por un vehiculo.

11) Fui remitida por la psicologa a PSIQUIATRIA ya que requeria de medicamentos para poder llevar
una vida mas tranquila. Recuerdo que me iban a ingresar a la clinica psiquiatrica Isnor, para tener
reposo, pero no fue posible ya que no contaba quien se encargara del cuidado de mi menor hijo de 2
afios y 5 meses. Por lo tanto, solo empecé a recibir consulta virtual para no salir de casa y
autorizandome medicamentos de ESCITALOPRAM X 10MH TABLETA, ademas de control seguido con
médico psiquiatra, por medio virtual debido al panico que tenia salir a la calle.

12) Para las terapias y posteriores citas con la especialidad de neurologia, psicologia que fueron mas
de un afo, debi contratar una sefiora para el cuidado del nifio y un conductor de INDRIVER para me
ayudara a transportarme hasta la clinica donde me realizaban las terapias fisicas, examenes y citas
NEUROLOGICAS y de psicologia, mi madre haciéndose cargo de todos mis gastos.

13) En la actualidad presento cojera ocasional, dolor en la rodilla izquierda ya que no puedo correr,
hacer ejercicio, caminar por largos trayectos, bailar y menos utilizar zapatos de tacén, ya que el dolor es
insoportable. Aun presento dificultad para dormir, dolores de cabeza constantes, pero poco a poco he
venido acostumbrando a llevar ese dolor.

14) Respecto a las cicatrices, mi cuerpo quedd destruido, muy afectado, tengo cicatrices atroces
practicamente en todo mi cuerpo, en especial la CICATRIZ que me ha quedado en la cara y en el
abdomen lo cual me siento muy mal poner un vestido de bafio o tener intimidad cuando consiga una
pareja, ya que me ha afectado mucho moralmente, cada que salgo a un lugar publico las personas
tienden a preguntar ;qué me ha sucedido en la cara? o en el cuerpo si voy a una piscina, trayéndome,
recuerdos muy dolorosos, recordando aquel episodio cada instante de mirarme en un espejo, lo que me
genera malestar y frustracién. Cada que Presento dolores constantes en mi cabeza y rodilla izquierda.

15) El recuento de mi dafio fisico hace palpable la pérdida de capacidad laboral que ostento,
dictaminada por parte del SOAT (Seguros Mundial) del carro que me atropellé y ascendente al 17,89%.
Esta pérdida de capacidad laboral que ostenta me hace ser limitada para toda la vida.

16) Respecto al cambio en mi vida, ha sido del 100%, antes del accidente yo era una persona sana, sin
ninguna limitacion fisica, me gustaba hacer ejercicio, vestir elegante con mis tacones altos, era muy
sociable y vanidosa, solia ir en familia y con amigos a paseos a bailar los fines de semana, compartir
con ellos, todo eso ya no lo puedo ni podré hacer nunca jamas debido a los dolores me impidan bailar ,
caminar y ademas vivo con la sosobra que a donde vaya , estoy con la tension de que suceda un
accidente.

17) La parte intima (sexual) se ha visto muy afectada, ya que antes del accidente tenia una relacién
amorosa y posterior al dafio fisico y moral mi pareja me abandond al poco tiempo del accidente al darse
cuenta de mis secuelas. Me he vuelto una persona insegura y poco atractiva ya que cada vez que un
hombre se me acerca empieza hacer preguntas de lo que a la vista no se puede disimular y siento tener
mi autoestima por el suelo, puesto se terminan alejando también.

Todo lo anotado fue realizado de manera libre, espontanea y bajo la gravedad del juramento. Asimismo,
sera ratificado ante cualquier autoridad juridicial o administrativa, si es necesario.

Atentamente,

=

ANGIE LIZETH SANCHEZ FERREIRA
C.C.N°1.090.417.710 de Cucuta



