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CENTRO DE CONCILIACION ASUNTOS CIVILES \
DR CARLOS MARIO OSPINA ECHEVERRY

Ref. Poder.

ASTRID TABORDA PIEDRAHITA, Civimente capaz, domiciliada yvefidenie en
la ciudad de medellin, identificada como aparece al pie de su firma,
mediante el presente escrito manifiesto que confiero poder al abogado
PAUL ESTEBAN HERNANDEZ y MAURICIO GOMEZ GALEANO titulados, inscritos
y en ejercicio, con domicilio profesional en la ciudad de medellin, para que
en mi nombre y representacion inicie y lleve a culminacién diligencia de
conciliacién en conira de la EQUIDAD SEGUROS O C Y TAX ANTIOQUIA para
obtener indemnizacién integral de perjuicios como se narra en el respectivo
escrito de conciliacion.

Mi apoderado queda facultado para conciliar, transigir, reasumir, renunciar,
recibir dineros o titulos representativos y demds inherentes a su buen
mandato, firmar, suscribir, renunciar, sustituir.
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Calle 35 # 83236 local 01, Melellir, 5805690-3006160307 lordestebanpaul@hotmail.com,

RESPONSABILIDAD CIVIL Y SEGUROS. Accidentes de transito, responsabilidad civil medica,

responsabilidad contractual civil y comercial, reclamacion ante aseguradoras, derecho de
seguros, responsabilidad estatal.




Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE AGENCI A

Fecha de expedi ci 6n: 30/03/2023 - 12:35:02 PM CAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0024239502 Val or: $O(PE MEELUN PARA ANTIOGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: bTedel pkj ThdkYi |
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, DATOS GENERALES Y NMATRI CULA

Nonbr e: LA EQU DAD SEGUROS GENERALES O C
AGENCI A MEDELLI N

Matricul a No.: 21-484030-02

Fecha de Matricul a: 09 de Cctubre de 2009

Utinm afo renovado: 2023

Fecha de Renovaci on: 23 de Marzo de 2023

Acti vos vi ncul ados: $112, 462, 480

UBI CACI ON

Di recci 6n conerci al : Calle 3 SUR No. 41 65 ED F. BANCO
DE OCCl DENTE

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMWVBI A

Correo el ectronico:
noti fi caci onesj udi ci al esl aequi dad@ aequi dadsegur 0s. coop

Tel éf ono conerci al 1: 605011919
Tel éf ono conerci al 2: 3132971250
Tel éf ono conercial 3: No reporto

Di recci 6n para notificacion judicial: DD O No. O
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico de notificacion:

noti fi caci onesj udi ci al esl aequi dad@ aequi dadsegur 0s. coop

Tel éf ono para notificacion 1: 4143330

Tel éf ono para notificaci on 2: No reporto

Tel éf ono para notificaci on 3: No reporto

ACTO | NSCRI PCl ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O

DOCUMENTO.  OFI Cl O NRO.: 926/ 2015- 01083 FECHA: 2016/ 01/ 15

RADI CADO! 2015- 01083 )

PROCEDENCI A:  JUZGADO SEPTI MO CI VI L DEL CI RCUI TO DE ORALI DAD, MEDELLI N

PROCESO VERBAL DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

DEMANDANTE:  LORENA ANDREA PATI RO MUNOZ

DEMANDADO, LA EQUI DAD SEGURCS GENERALES O. C, Y OTRCS

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O LA EQUI DAD SEGUROS GENERALES
) O C AGENCI A MEDELLI N

MATRI CULA:  21- 484030- 02 ]

DIRECCI ON:'  TRANSVERSAL 39 B 70 67 MEDELLIN
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE AGENCI A

Fecha de expedi ci 6n: 30/03/2023 - 12:35:02 PM CAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0024239502 Val or: $O(PE MEELUN PARA ANTIOGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  bTedel pkj ThdkYi j
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

| NSCRI PCI ON: 2016/ 01/ 26 LIBRO 8 NRO.: 115

ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O

DOCUMENT QG OFI C1 O NRO.: 1591/05001310300520170021500 FECHA: 2017/ 05/ 24
RADI CADQO 05001 31 03 005 2017 00215 00 i
PROCEDENCI A: JUZGADO QUI NTO CI VIL DEL C RCU TO DE ORALI DAD, MEDELLI N
PROCESQO, VERBAL

DEMANDANTE:  MARI NA DEL SOCORRO MARI N OTALVARO, ALEJANDRO VASQUEZ

VALENCI A
DEMANDADCG: LA EQUI DAD SEGUROS GENERALES O. C Y OTROS
Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O. LA EQUI DAD SEGUROS GENERALES

) O C AGENCI A MEDELLIN
MATRI CULA: 21-484030-02 )
DI RECCI ON:. TRANSVERSAL 39 B NO. 70 67 MEDELLI N
| NSCRI PCI ON:  2017/06/20 LIBRO 8 NRO : 1512

ACTQO I NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O

DOCUMENTO.  OFI Cl O NRO.: 0556 FECHA: 2018/ 06/ 06

RADI CADO 0500131030072017- 00686 )

PROCEDENCI A:  JUZGADO SEPTI MO CI'VIL DEL Cl RCUI TO DE ORALI DAD DE MEDELLI N

PROCESO VERBAL i}

DEMANDANTE:  LUZ STELLA PENA TANAYO

DEMANDADO. LA EQUI DAD SEGURCS GENERALES O. C

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O LA EQUI DAD SEGUROS GENERALES
) O. C AGENCI A MEDELLI N

MATRI CULA:  21- 484030- 02 )

DI RECCI ON.  TRANSVERSAL 39 B NO. 70 67 MEDELLIN

I NSCRI PCI ON: 2018/ 06/ 13 LIBRO 8 NRO.: 2325

ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O

DOCUNMENTQO, OFI C1 O NRO.: 1131 FECHA: 2019/07/09

RADI CADO 05001 31 03 022 2019 00113 00

PROCEDENCI A:  JUZGADO VEI NTI DOS Cl VI L DEL Cl RCUI TO DE ORALI DAD DE
VEDELLI N

PROCESQO. VERBAL DE RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DEMANDANTES: LI NA MARI A GALLEGO ALZATE, SANTI AGO HENAO GALLEGO, DI EGO
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE AGENCI A

Fecha de expedl ci 6n: 30/03/2023 - 12:35:02 PM CAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0024239502 Val or: $O(PE MEELUN PARA ANTIOGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  bTedel pkj ThdkYi j
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ANDRES GALLEGO ALZATE

DEMANDADCS: LA EQUI DAD SEGURCS GENERALES O C, JOHAN STI VEN DUQUE
TORRES

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O LA EQUI DAD SEGURCS GENERALES

) O. C AGENCI A MEDELLI N

MATRI CULA:  21- 484030- 02 )

DIRECCI O\ TRANSVERSAL 39 B NO. 70 67 MEDELLIN

I NSCRI PCI ON: 2019/ 07/19 LIBRO 8 NRO : 3627

ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O

DOCUMENT QG OFI C1 O NRO.: 1304 FECHA: 2019/09/05

RADI CADQO 050013103 015 2019 00368-00 i

PROCEDENCI A: JUZGADO QUINCE ClIVIL DEL C RCU TO DE MEDELLI N

PROCESQO, VERBAL POR RESPONSABI LI DAD Cl VI L ESTRACONTRACTUAL

DEMANDANTES: MANUEL ANTONI O MARTI NEZ MENDOZA Y YENI PAOLA ORTEGA TAPI ERO

DEMANDADCS: LA EQUI DAD SEGUROS GENERALES O C - TRANSPORTES AUTOLLANGS
S.A Y GLADYS STELLA SOLANO PI NERCS

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O LA EQUI DAD SEGUROS GENERALES

) O C AGENCI A MEDELLIN

MATRI CULA: 21-484030-02 )

DI RECCI ON:. TRANSVERSAL 39 B NO. 70 67 MEDELLI N

| NSCRI PCI ON: 2019/ 09/ 30 LIBRO 8 NRO : 5132

ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O

DOCUMENTO.  OFI Cl O NRO.: 540 FECHA: 2020/ 02/ 07

RADI CADO 2020- 105

PROCEDENCI A:  JUZGADO SEGUNDO Cl VI L MUNI CI PAL DE ORALI DAD DE BELLO, BELLO

PROCESO! PROCESO VERBAL DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL

DEMANDANTE:  MAGALI TABRES LONDONO, MARI O ALONSO QUI NCHI A SOTO

DEMANDADO. LA EQUI DAD SEGURCS GENERALES O C

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O LA EQUI DAD SEGURCS GENERALES
) O. C AGENCI A MEDELLI N

MATRI CULA:  21- 484030- 02 )

DIRECCI O\ TRANSVERSAL 39 B NO. 70 67 MEDELLIN

I NSCRI PCI ON: 2020/ 07/ 01 LIBRO 8 NRO.: 1258

ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O

DOCUMENT QG OFI C1 O NRO. : 0990 FECHA: 2021/06/10
RADI CADO 05001 40 03 021 2021 00080 00
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE AGENCI A

Fecha de expedi ci 6n: 30/03/2023 - 12:35:02 PM CAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0024239502 Val or: $O(PE MEELUN PARA ANTIOGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  bTedel pkj ThdkYi j
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PROCEDENCI A: JUZGADO 21 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN,
MEDELLI N

PROCESO! VERBAL DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: M GUEL ANTONI O MARULANDA, MARI A YAM LE ESCOBAR Y OTRCS
DEMANDADO. LA EQUI DAD SEGUROS GENERALES O. C

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O LA EQUI DAD SEGUROS GENERALES
O.C AGENCI A MEDELLI N

MATRI CULA: 21- 484030- 02 )

DI RECCI O\t TRANSVERSAL 39 B NO. 70 67 MEDELLIN

I NSCRI PCI ON: 2021/ 06/ 15 LIBRQ 8 NRO.: 1777

ACTO EMBARGO ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O

DOCUMENTQ.  OFI Cl O NRO.: 189 FECHA: 2022/ 01/ 31

RADI CADO 110014003036- 2022- 00034- 00 ]

PROCEDENCI A:  JUZGADO TREI NTA Y SEI'S CIVIL MUNI Cl PAL, BOGOTA D. C.

PROCESO EJECUTI VO )

DEMANDANTE:  PROVOTORA CLI NI CA ZONA FRANCA URABA S. A. S.

DEMANDADO. LA EQUI DAD SEGURCS GENERALES Q. C

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O LA EQUI DAD SEGUROS GENERALES
, O. C AGENCI A MEDELLI N

MATRI CULA:  21- 484030- 02

DIRECCI ON:  CALLE 3 SUR 41 65 EDIF. BANCO DE OCCl DENTE LOCAL 201

~ MEDELLIN
| NSCRI PCI ON: 2022/ 03/ 04 LIBRO 8 NRO.: 663

ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O
DOCUMENT QG OFI CI O NRO.: 417 FECHA: 2022/ 05/ 19

RADI CADQO 05001 31 03 013 2022 00092 00
PROCEDENCI A: JUZGADO TRECE CIVIL DEL Cl RCU TO DE ORALI DAD DE MEDELLI N

PROCESQO. VERBAL- RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

DEMANDANTE: EDW N ESTEBAN DAVI LA ARI'AS, BLANCA LIBI A ARIAS G RALDG,
CARLOS AUGUSTO DAVI LA RAMCS.

DEMANDADCS: LA EQUI DAD SEGQUROS GENERALES O C, JHONY MARQUEZ
COLMENARES, DAVI D MJRI EL ESCOBAR.

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O. LA EQUI DAD SEGUROS GENERALES

O. C AGENCI A MEDELLI N

MATRI CULA:  21- 484030- 02

DI RECCl ON: CALLE 3 SUR NO 41 65 EDIF. BANCO DE OCClI DENTE LOCAL 201
MEDELLI N

I NSCRI PCI ON: 2022/ 05/ 20 LIBRO 8 NRO.: 1660

Pdgina: 4de 7



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE AGENCI A

Fecha de expedl ci 6n: 30/03/2023 - 12:35:02 PM CAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0024239502 Val or: $O(PE MEELUN PARA ANTIOGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: bTedel pkj ThdkYi |
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O

DOCUMENT QG OFI C1 O NRO.: 210 FECHA: 2022/05/16

RADI CADO 05001 31 03 007 20220013300 i

PROCEDENCI A: JZGADO 7 CIVIL DEL CI RCU TO DE ORALI DAD, MEDELLI N

PROCESQO, VERBAL

DEMANDANTE: MARI A DOLLY GUARIN Y OTROS

DEMANDADO: LA EQUI DAD SEGURCS GENERALES O C

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O. LA EQUI DAD SEGURCS GENERALES
O C AGENCI A MEDELLI'N

MATRI CULA: 21-484030-02

DIRECCION: CALLE 3 SUR NO 41 65 EDIF. BANCO DE OCClI DENTE LOCAL 201
IVEDELLI N

| NSCRI PCI ON: 2022/ 06/ 06 LI BRO. 8 NRO : 1850

ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O

DOCUNMENTQO, OFICI O NRO.: FECHA: 2023/03/09

RADI CADO 05001 40 03 011 2023 00161-00 i

PROCEDENCI A: JUZGADO ONCE CI VIL MUNI Cl PAL DE ORALI DAD, MEDELLI N

PROCESQO. VERBAL

DEMANDANTE: LEDY ASTRI D MORA ATEHORTUA

DEMANDADOS: LA_EQUI DAD SEGURCS GENERALES O C, CARLOS MAURI Cl O ARANGO
MUNCQZ, COOPERATI VA DE TRANSPORTE COLECTI VO DE VI LLA HERMOSA

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O. LA EQUI DAD SEGUROS GENERALES

) O C AGENCI A MEDELLIN

MATRI CULA: 21-484030-02

DI RECCI ON: CALLE 3 SUR NO 41 65 ED F. BANCO DE OCCI DENTE LOCAL 201
VEDELLI N

| NSCRI PCI ON: 2023/ 03/16 LIBRO 8 NRO: 801

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 11U
Actividad principal codigo Cl1U 6511

Descripcion de la actividad economnica reportada en el Formnulario del
Regi stro Unico Enpresarial y Social -RUES-:

Segur os gener al es
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE AGENCI A

Fecha de expedl ci 6n: 30/03/2023 - 12:35:02 PM CAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0024239502 Val or: $(O(PE MEPELLN PARA ANTIOQUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: bTedel pkj ThdkYi |
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PROPI ETARI O( S)

Nonbr e: LA EQUI DAD SEGUROS GENERALES O C
| denti fi caci on: N 860028415-5
Domi ci |l i o: BOGOTA D. C., CUNDI NAMARCA, COLOWBI A
Matricul a No.: No reporto
Di recci On: No reporto
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A
Tel éf ono No reportd

ACTO APERTURA DE AGENCI A, SUCURSAL

DATOS DEL DOCUMENTO Extracto de acta No. 166 de febrero 9 de 1979
PROCEDENCI A: Consej o de Admi ni straci on

MATRI CULA: 484030-2

DATOS DE | NSCRI PCI ON: Octubre 9 de 2009, libro 60 bajo el No. 9726
RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre gue
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e |l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

| NFORVACI ON COVPLEMENTARI A

Este certificado refleja la situacioéon juridica registral de |a agenci a,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comp la firma digital y la
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE AGENCI A

Fecha de expedi ci 6n: 30/03/2023 - 12:35:02 PM CAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0024239502 Val or: $(O(PE MEPELLN PARA ANTIOQUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: bTedel pkj ThdkYi |
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

respectiva estanpa cronologica, |las cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a travées de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de su
expedi ci 6n, ingresando a ww.certificadoscamara.com y digitando el
coédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |l a imagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

Ow

SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
e i Fecha expedicion: 26/11/2023 - 12:13:42

Recibo No. S001517644, Valor 7200
CODIGO DE VERIFICACION FhyZjMngx7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn Social : TAX ANTIOQUIA LTDA.
Nit : 811010306-3
Domicilio: Itagiii, Antioquia

MATRICULA

Matricula No: 49233

Fecha de matricula: 03 de febrero de 1997
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacién: 30 de marzo de 2023
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR 49 NRO. 51-74 OF.204
Municipio : Itaglii, Antioquia

Correo electrédénico : asistentegerencia@taxantioquia.com.co
Teléfono comercial 1 : 3763333

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial : CR 49 51 74 OF 204
Municipio : Itagiii, Antioquia

Correo electrénico de notificacidn : taxantioquialune.net.co
Teléfono para notificacidén 1 : 3763333

Teléfono notificacidén 2 : No reportd.

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona Jjuridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Escritura Publica No. 3001 del 16 de diciembre de 1996 de la Notaria 1 de Itagui,
inscrito en esta Camara de Comercio el 03 de febrero de 1997, con el No. 31082 del

Libro IX, se constituydé la persona Juridica de naturaleza comercial denominada TAX
ANTIOQUIA LTDA.
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TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el 22 de abril de
2026.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd& por objeto social principal la prestacidén y/o comercializacidn de
toda clase de negocios directamente relacionados con la industria del transporte
terrestre automotor, en sus diversas modalidades y acepciones, la prestacién del
servicio publico de transportes de pasajeros en vehiculos tipo taxi, wurbano vy
metropolitano, con sujecidén a las reglamentaciones que para tal efecto tenga la Ley en
las normas vigentes o las que lo adicionen o reformen la prestacidén del servicio
publico de transporte terrestre automotor se realizara en todas sus modalidades y con
los diferentes radios de accidén existentes, ya sea de pasajeros, de caracter individual
y/o colectivo o mixto y por carretera; servicio de transportes especiales de
estudiantes o turistico, ejecutivo, transporte de carga, de encomiendas, de valores
dinero giros, en todo el territorio nacional o internacional de acuerdo con las normas
que regulan dichas materias, con sujecidén a las reglamentaciones que para tal efecto
disponga la Ley y el ministerio de transporte, también la de organizar toda clase de
estacionamientos que se requieran para la prestacidén de estos servicios publicos o
privados de transporte, para una adecuada satisfaccidén de la oferta y la demanda como
normas elementales del mercado; celebrar contratos con personas naturales o Jjuridicas
para la prestacién de estos servicios de transporte enunciados de acuerdo a los
requerimientos de la empresa, de igual manera celebrar contratos de afiliacién de
vehiculos con los propietarios de ellos y celebrar contratos de trabajo con 1los
conductores de vehiculos y en general con todas las personas que se requiera para el
desarrollo del objeto social, comprar importar y vender vehiculos automotores, vender y
comprar repuestos combustibles y lubricantes para los mismos y los demds para el
transporte adquirir talleres de mecdnica automotriz y almacenes de repuestos para
vehiculos automotores o celebrar contratos con estos para la prestacidén de determinados
servicios, organizar estacionamientos de taxis en todas las terminales del metro vy
otros sitios de la ciudad que se requiera para una adecuada satisfaccidén de la oferta
de esta clase de servicio publico de pasajeros; celebrar contratos para la prestacién
de este servicio publico de pasajeros con personas naturales o Jjuridicas que 1lo
requieran y en general la ejecucidén de todos aquellos actos tendientes al desarrollo
social secundariamente la sociedad podréd abrir explotar los establecimientos que sean
indispensables para el desarrollo de sus negocios, adquirir o tomar en arriendo o bajo
cualquier otro titulo establecimientos de comercio y realizar respecto de ellos todas
las operaciones que la Ley autorice, tomar o dar en arriendo inmuebles, vehiculos,
magquinarias o equipos, concurrir a la formacién de sociedades de cualquier tipo vy
adquirir o enajenar acciones o cuotas de interés social; celebrar toda clase de
operaciones con entidades financieras sobre titulos valores o papeles de comercio; la
inversién en propiedad raiz administracidén, compra y venta de Dbienes inmuebles vy
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muebles; y llevar a efecto todas las demds operaciones comerciales, civiles, laborales
administrativas, etc, conducentes al desarrollo del objeto.

Pardgrafo. Por via de excepcidén y previa autorizacién de la Junta Directiva o de la
Junta Directiva, o de los socios para cada caso, puede asi mismo la sociedad ocuparse
en otra clase de actos o contratos licitos, sean o no de comercio, que se consideren
necesarios para la empresa.

Establecer el servicio o actividad de radiocomunicaciones como red privada para uso
particular y exclusivo de la sociedad, a fin de satisfacer las necesidades privadas, en
cumplimiento del decreto 1553 del mes de agosto de 1998, del ministerio de transporte,
en su articulo 11, numeral 4. Igualmente, se determindé si en un futuro la empresa
decide establecer los servicios de telecomunicaciones a terceros podrd hacerlo previa
licencia y autorizacién del ministerio de comunicaciones.

De la misma manera, podra la empresa solicitar y obtener ante compafiias de seguros, la
clave o autorizacidén para comercializar todo tipo de seguros, en la empresa y a otras
con las que llegare hacer un acuerdo.

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 35.000.000,00 dividido en 35,00 cuotas con
valor nominal de $ 1.000.000,00 cada una, distribuido asi:

— Socios capitalistas

ADRIANA MARIA GONZALEZ GOMEZ CC. 43430609

Nro. Cuotas 17 Valor $17.000.000,00
ESTEBAN MAURICIO PIEDRAHITA GONZALEZ CC. 1037593876

Nro. Cuotas 6 Valor $6.000.000,00
MATEO DE VILLA BARRIENTOS CC. 8358633

Nro. Cuotas 12 Valor $12.000.000,00
Totales

Nro. Cuotas: 35 Valor: $35.000.000,00

Por Escritura Publica No. 151 del 29 de enero de 2015 de la Notaria 25 de Medellin,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 20 de febrero de 2015, con el No. 100370 del
Libro IX, se decretdé En el trabajo de particién y adjudicacidén de bienes efectuado
dentro de la liquidacién de herencia del sefior: FRANCISCO JAVIER PIEDRAHITA SANTA
(causante), donde se le adjudicaron cuotas favor de MATEO DE VILLA BARRIENTOS y ESTEBAN
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MAURICIO PIEDRAHITA GONZALEZ.
REPRESENTACION LEGAL

El gerente es el representante legal de la sociedad quien tendrd un suplente que 1lo
reemplazard en sus faltas absolutas temporales o accidentales y en los actos en los
cuales esté impedido para actuar.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones del gerente. El gerente es el administrador, al igual que el liquidador, el
factor y los miembros de juntas.

El gerente, o quien haga sus veces, gozard de las siguientes facultades y atribuciones:

En primer lugar, serd administrador de los negocios sociales y tendrd el uso de la
razédn social, representando a la sociedad judicial y extrajudicialmente.

Enajenar o gravar a cualquier titulo los bienes sociales, muebles o inmuebles, siempre
y cuando la cuantia no supere los cincuenta (50) salarios minimos mensuales legales,
vigentes, pues a partir de dicho tope requiere autorizacidén de la junta de socios.

Abrir y remover cuentas bancarias, titulos de ahorro, adquirir acciones, y en general
hacer inversiones en abonos o certificados de inversidn.

Dar y recibir dineros en mutuo.

Celebrar el contrato comercial de cambio en todas sus manifestaciones y firmar toda
clase de titulos valores, negociar esta especie de instrumentos, cobrarlos, pagarlos,
endosarlos, captarlos, girarlos, descargarlos, protestarlos, descontarlos y mantenerlos
en custodia. Conferir, sustituir y revocar mandatos judiciales y extrajudiciales.

Comparecer en los Jjuicios en gque se disputa el dominio y posesidén de los Dbienes
sociales o cualquier derecho de 1la compafiia, con poder suficiente para transigir,
comprometer, desistir, novar, interponer recursos o acciones de cualquier naturaleza en
todos los negocios que tenga pendiente la sociedad.

Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos licitos, civiles o comerciales que
tiendan al desarrollo cabal del objeto o fines propios de la compaifiia.

Nombrar las personas que han de proveer los cargos creados por la junta de socios vy
fijar su salario.
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NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 2015-01 del 01 de abril de 2015 de la Junta de Socios, inscrita/o en esta

Cémara de Comercio el 29 de abril de 2015 con el No. 101755 del libro IX, se designd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE ADRIANA MARIA GONZALEZ GOMEZ C.C. No. 43.430.609
SUPLENTE DEL GERENTE ESTEBAN MAURICIO PIEDRAHITA GONZALEZ C.C. No. 1.037.593.876

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) E.P. No. 1404 del 24 de Jjunio de 1997 de la Notaria 1 32216 del 26 de junio de 1997 del libro IX
Itagli

*) E.P. No. 1404 del 24 de 3junio de 1997 de la Notaria 1 32217 del 26 de junio de 1997 del libro IX
Itaglti

*) E.P. No. 1113 del 24 de mayo de 1999 de 1la Notaria 1 2303 del 25 de octubre de 1999 del libro IX
Itagli

*) E.P. No. 1113 del 24 de mayo de 1999 de 1la Notaria 1 2304 del 25 de octubre de 1999 del libro IX
Itagli

*) E.P. No. 151 del 29 de enero de 2015 de la Notaria 25 100370 del 20 de febrero de 2015 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 3154 del 25 de noviembre de 2016 de la Notaria 116013 del 01 de diciembre de 2016 del libro IX
23 Medellin

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de 1los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR, los sdbados NO son dias hébiles.

Una vez 1interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: H4921
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cdédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO
ABURRA SUR el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: EMPRESA DE TAXIS TAX ANTIOQUIA

Matricula No.: 49234

Fecha de Matricula: 03 de febrero de 1997

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CR 49 NRO. 51-74 OF.204

Municipio: Itaglii, Antioquia

** Embargo o medida cautelar: Por Oficio No. 240 del 27 de noviembre de 2014 del
Juzgado 3 Laboral Del Circuito de Medellin, inscrito en esta Camara de Comercio el 09
de diciembre de 2014, con el No. 10700 del Libro VIII, se decretdé EN EL PROCESO
EJECUTIVO LABORAL INSTAURADO POR JAIRO NELSON ECHAVARRIA CONTRA TAX ANTIOQUIA LTDA, SE
DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO EMPRESA DE TAXIS TAX
ANTIOQUIA. .

** Embargo o medida cautelar: Por Oficio No. 261 del 21 de julio de 2021 del Juzgado 22
Civil Del Circuito De Oralidad de Medellin, inscrito en esta Cémara de Comercio el 10
de febrero de 2022, con el No. 19214 del Libro VIII, se decretd En el proceso ejecutivo
instaurado por miguel mariano ortega bassa y otros contra tax antioquia LTDA y otros,
se decreto el embargo del establecimiento de comercio denominado empresa de taxis tax
antioquia..

** Embargo o medida cautelar: Por Oficio No. 637 del 17 de agosto de 2022 del Juzgado 9
Civil Del Circuito De Oralidad de Medellin, inscrito en esta Cémara de Comercio el 21
de septiembre de 2022, con el No. 19885 del Libro VIII, se decreté EN EL PROCESO
EJECUTIVO CONEXO INSTAURADO POR AURELIO RAMiREZ SANCHEZ Y OTROS CONTRA TAX ANTIOQUIA
LTDA Y OTROS, SE DECRETS EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO EMPRESA
DE TAXIS TAX ANTIOQUIA.

** Embargo o medida cautelar: Por Oficio No. 2487 del 05 de diciembre de 2022 del
Juzgado 3 Civil Municipal De Oralidad de Itagui, inscrito en esta Cédmara de Comercio el
27 de febrero de 2023, con el No. 20267 del Libro VIII, se decretd En el proceso verbal
instaurado por ALVARO DE JESUS VALENCIA LOPEZ contra TAX ANTIOQUIA LTDA, se decretd la
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inscripcién de la demanda sobre el establecimiento de comercio denominado EMPRESA DE
TAXIS TAX ANTIOQUIA.

** Embargo o medida cautelar: Por Oficio No. 0241 del 30 de mayo de 2023 del Juzgado 2
Civil Del Circuito de Itagui, inscrito en esta Cémara de Comercio el 13 de junio de
2023, con el No. 20551 del Libro VIII, se decretd En el proceso verbal con Radicado
2023-00067, instaurado por JAKELINE MARTINEZ VALENCIA contra TAX ANTIOQUIA LTDA., se
decretdé la inscripcién de la demanda sobre el establecimiento de comercio denominado
EMPRESA DE TAXIS TAX ANTIOQUIA.

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $702.702.073,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : H4921.

Este certificado refleja la situacidédn juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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Walter Ortiz Montoya
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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! l Clencia. Teenologia @ Innavecidn

INFORMACION AUDIENCIA PUBLICA

Se le informa que a usted, Sefior (a)#ASTRID TABORDA PIEDRAHITA, le fue programada
audiencia publica con motivo del proceso contravencional de transito (comparendo/expediente)
A001552981, para:

Numero de citai CI-7105 ="
Dia; 17 del mes de julio de 2023
Hora: 06:30:00 AvW\ .

Lugar: ME10. Caribe 3

Secretaria de Movilidad del Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medellin
Sede Medellin carrera 64 C Nro. 72-58

Hagase saber que tiene el derecho de nombrar apoderado(a) para que los (as) represente, quien
debera ser abogado(a) inscrito(a) y en ejercicio.

Igualmente, manifesté: "Expresamente autorizo que cualquier acto, providencia o decisién de la
respecliva autoridad de transito, que se produzca en el presente procedimiento contravencional, me
sea notificada a mi correo electrénico martha.morenoq@fiscalia.gov.co (De conformidad con lo
establecido por los articulos 56 y 57 del C.P.A.C.A., en concordancia con el articulo 291 numeral 2 del
C.G.P y articulo 8 del Decreto Legislativo 806 de 2020).

Centro Administrativo Municipal CAM
00000 Callo 44 N* 52-165. Codigo Postal 50015 o
Linea do Atencion a la Ciudadania: (57) 44 44 144 %

www.medellln.gov.co Conmutador: 385 5555 Medellin - Colombia
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_ Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Expediente: A001552981
Mesa: MESA 10 -Caribe

RESOLUCION NUMERO 20230717001

(17 de julio de 2023)

Por medio de la cual se emite una decision de fondo en materia contravencional de
Transito (contravencion compleja)

EL (LA) INSPECTOR (A) DE POLICIA ADSCRITO (A) A LA SECRETARIA DE
MOVILIDAD DELMUNICIPIO DE MEDELLIN

En uso de las facultades legales y en especial las que le confiere el articulo 134 de la
Ley 769 del 6 de agosto de 2002 o Cédigo Nacional de Transito, y

CONSIDERANDO

1. Que el articulo primero de la ley 769 de 2002 establece que "En desarrollo de
lo dispuesto por el articulo 24 de la Constitucién Politica, todo
colombiano tiene derecho a circular libremente por el territorio nacional, pero
esta sujeto a la intervencion y reglamentacién de las autoridades para garantia
de la seguridad y comodidad de los habitantes, especialmente de los peatones

y de los discapacitados fisicos y mentales, para la preservacion de un
ambiente sano y la proteccion del uso comun del espacio publico".

2. Que el articulo segundo de la citada disposicién define accidente de transito
como "Evento generalmente involuntario, generado al menos por un vehiculo
en movimiento, que causa danos a personas y bienes involucrados en é| e
Igualmente afecta la normal circulacion de los vehiculos que se movilizan por

la via o vias comprendidas en el lugar o dentro de la zona de influencia del
hecho.”

3. Que el articulo 144 del CNT establece que "En los casos en que no fuere
posible la conciliacion entre los conductores, el agente de transito que conozca
el hecho levantara un informe descriptivo de sus por menores, con copia

Inmediata a los conductores, quienes deberan suscribirlas, y si éstos
se negaren a hacerlo bastara la firma de un testigo mayor de edad."

ol flol.-1t
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4. Que la Corte Constitucional en Sentencia T-258 de 1996 argumenté: "e/ transito
automotriz esta rodeado de riesgos. No en vano se ha establecido que
la conduccion de vehiculos constituye una actividad de peligro. Asi mismo, los
accidentes de transito representan una causa importante de mortalidad y de
danos en las sociedades modernas. Por consiguiente el Estado tiene la
obligacion de regular la circulacion por las carreteras, de manera tal que pueda
garantizar, en la medida de lo posible, un transito libre de peligros, que no

genere riesgos para la vida e integridad de las personas. Con este proposito
se han expedido normas e instituido autoridades encargadas de su ejecucion”.

9. Que el articulo 134 de la Ley 769 de 2002 radica en cabeza de los organismos

de transito y concretamente en los Inspectores, la competencia para conocer
de las infracciones a las normas de transito que se causen en su jurisdiccion.

6. Que en ese orden de ideas dentro del Procedimiento Contravencional de
Transito contemplado en los articulos 135 y siguientes del Codigo Nacional de
Transito, este despacho asumié el tramite de la presente investigacion
contravencional.

HECHOS

Mediante informe Numero A001552981 y sus anexos, elaborado el dia 18 de mayo
de 2023 a las 08:50 horas, el(la) Agente de Transito y Transporte y/o Agente de
Policia Urbano(a) de Transito y Transporte adscrito a esta Secretaria identificado con
la placa No. 305 puso en conocimiento un accidente ocurrido en la CL 30 con CR 55
de esta ciudad, donde aparecen involucrados los sefores RODRIGO HUMBERTO
BENJUMEA GONZALEZ, ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA, JORGE MARIO
MARIO JARAMILLO GOMEZ GOMEZ, DAYANA TABARES USMA, CHINCA
ALEXANDRA LOPEZ LOAIZA, YASMIN BIBIANA ECHEVERRI ECHEVERRI,
NESTOR DANIEL VASQUEZ RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificados con Cédula
de Ciudadanfa No. 71212384, Cédula de Ciudadania No. 43099045, Cédula de
Ciudadanfa No. 71655015, Cédula de Ciudadania No. 1020457957, Cédula de
Ciudadanfa No. 42800257, Cédula de Ciudadania No. 1128271509, Permiso
Proteccién Temporal No. 7391026 respectivamente, STW012, PASAJERO,
PASAJERO, PASAJERO, PASAJERO, PASAJERO, STC487 .

SINOPSIS PROCESAL
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BENJUMEA GONZALEZ (En compaiia de sus apoderados(as) los(las) doctores(as)
MILAGRO ASAMMY HURTADO MOSQUERA, GUSTAVO ADOLFO LOPEZ
JARAMILLO) v el(la) sefior(a) ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA (En

compania de su apoderado(a) el(la) Doctor(a) PAUL ESTEBAN HERNANDEZ
CHAVERRA) y el(la) senor(a) JORGE MARIO MARIO JARAMILLO GOMEZ GOMEZ
y el(la) sefior(a) DAYANA TABARES USMA (En compaiiia de su apoderado(a) el(la)

Doctor(a) LUIS ALFONSO GUERRERO CASTILLO) vy el(la) sefior(a) CHINCA
ALEXANDRA LOPEZ LOAIZA quien no se presenta a la audiencia publica y el(la)

sefnor(a) YASMIN BIBIANA ECHEVERRI ECHEVERRI quien no se presenta a la

audiencia publica y el(la) sefior(a) NESTOR DANIEL VASQUEZ RODRIGUEZ
RODRIGUEZ quien no se presenta a la audiencia publica.

Para tomar una decisién de fondo en el presente asunto se cuenta con el siguiente
acervo probatorio:

1. Informe de accidente contentivo de los por menores de los hechos suscrito por

el(la) Agente de Transito y Transporte y/o Agente de Policia Urbano(a) de
Transito y Transporte adscrito a esta Secretaria.

2. Comparendos Nos. 05001000000037026024, 05001000000037026025.

3. Version libre rendida por cuatro de los implicados.

4. Ademas de las siguientes pruebas decretadas y practicadas dentro del proceso
contravencional: fotos aportadas por el conductor 2 , Video camara 140
allegado por la plataforma123.

VALORACION DE LA PRUEBA

Como es sabido, el operador juridico al momento de realizar la valoracién de |a
prueba lo ha de hacer conforme a las reglas de la sana critica, para de esta manera
llegar a la certeza sobre la transgresién a alguna norma de transito por parte de los

@ Centro Administrativo Municipal CAM
° o Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015 —
Linea de Atencion a la Ciudadania: (57) 44 44 144
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implicados. En ese sentido, tiene que cumplir con el deber de probar la

ocurrencia de los hechos, la notificacién de la conducta como infraccién de transito y
la autoria del procesado.

Para analizar el caso concreto, se toma como referencia el acervo probatorio antes
mencionado, observandose en el croquis anexo al informe de accidentes la
trayectoria que traia cada rodante, aspecto que sumado a los puntos de impacto y

posiciones finales permite inferir que el vehiculo No. 2 tipo Metroplas
estaba debidamente posicionado en la via.

Lo anterior es claro al confrontar las versiones con la informacion plasmada en el
croquis el tiempo 8:44:46 am del video, evidenciandose que el vehiculo 1 circulaba
por el carril derecho de la carrera 55 y accedié al carril izquierdo exclusivo del
Metroplus de la calle 30, irrumpiendo la trayectoria del vehiculo 2 que circulaba por

este carril ostentando prelacién vial, accion con la cual el conductor 1 falté al deber
de cuidado.

Se comparte lo manifestado por el abogado Lépez Jaramillo al exponer que el
conductor del taxi invadio el carril exclusivo del Metroplus.

No se comparte lo expuesto por los abogados Hernandez Chaverra y Guerrero
Castillo al referir responsabilidad contravencional del conductor 2 tipo Metroplus.

Al respecto, se precisa que no existe prueba que permita concluir dicha
responsabilidad y contrario a ello si existe prueba de la invasién de carril desplegada
por el conductor 1 del vehiculd tipo taxi.

En este orden de ideas, tomando como referencia el acervo probatorio antes
mencionado, estima el funcionario fallador, que al sefior NESTOR DANIEL
VASQUEZ RODRIGUEZ e faltd mas cuidado y precaucion en la conducciéon de su
rodante, pues desconocio lo preceptuado en el articulo 60 del Cédigo Nacional de
Transito, en donde se ordena a todos los conductores transitar obligatoriamente por
sus respectivos carriles, dentro de las lineas de demarcacién, ademas en su
paragrafo 2° ordena que todo conductor antes de efectuar un adelantamiento o cruce
de una calzada a otra o de un carril a otro debe anunciar su intenciéon por medio de
las luces direccionales y sefnales Opticas y/o audibles y efectuar la maniobra de
forma que no entorpezca el transito, asi las cosas, era menester del mentado senor

Calle 44 N° 52-165. Codigo Postal 50015 g‘ 0 .
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NESTOR DANIEL VASQUEZ RODRIGUEZ verificar si contaba o no con el espacio y

el tl_empc-_ suficiente para llevar a cabo su accién, por lo tanto le falté mas cuidado en
la ejecucion de su maniobra.

NORMATIVIDAD APLICABLE AL CASO EN CONCRETO

Se encuentra probado que el sefior NESTOR DANIEL VASQUEZ RODRIGUEZ

transgredid las estipulaciones de los articulos 55, 60, 61, 67 del CNT, que
consagran:

Articl.!b 99: "Toda persona que tome parte en el transito como conductor, pasajero o
p.eaton debera comportarse en forma que no obstaculice, perjudique, o ponga en
riesgo a las demas y debera conocer y cumplir las normas y sefales de transito que

le sean aplicables, asi como obedecer las indicaciones que les den las autoridades
de transito".

Articulo 60: "Los vehiculos deben transitar, obligatoriamente, por sus respectivos

carriles, dentro de las lineas de demarcacién, y atravesarlos solamente para efectuar
maniobras de adelantamiento o de cruce.".

Paragrafo 1° . Los conductores no podran transitar con vehiculo automotor o de
traccion animal por la zona de seguridad y proteccion de la via férrea.

Paragrafo 2° . Todo conductor, antes de efectuar un adelantamiento o cruce de una
calzada a otra o de un carril a otro, debe anunciar su intenciéon por medio de las
luces direccionales y sehales opticas o audibles y efectuar la maniobra de forma que
no entorpezca el transito, ni ponga en peligro a los demas vehiculos o peatones

Articulo 61: "Vehiculo en movimiento. Todo conductor de un vehiculo debers
abstenerse de realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad en |Ia
conduccion del vehiculo automotor, mientras éste se encuentre en movimiento".
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Articulo 67: "Todo conductor esta obligado a utilizar las sefales direccionales de su

vehiculo para dar un giro o para cambiar de carril. Sélo en caso de emergencia, y

ante la imposibilidad de utilizar las senales direccionales, debera utilizar las
siguientes senales manuales:”.

Para indicar cruce a la derecha, cambio de carril, sacara el brazo izquierdo formando
escuadra con la mano hacia arriba.

Para indicar reduccién de velocidad o detencion del vehiculo, sacara el brazo
izquierdo formando escuadra con la mano hacia abajo.

Paragrafo 1° . En carreteras o vias rapidas, la indicacion intermitente de la senal
direccional deberd ponerse por lo menos con sesenta (60) metros de antelacion al
giro, y en zonas urbanas, por lo menos con treinta (30) metros de antelacion

DE LA RESPONSABILIDAD CONTRAVENCIONAL DE LOS IMPLICADOS

Esclarecidas las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se presentaron los

hechos. el sefior NESTOR DANIEL VASQUEZ RODRIGUEZ sera declarado
contravencionalmente responsable en materia de transito por infringir el contenido de
los articulos 55, 60, 61, 67 del Codigo Nacional de Transito. En consecuencia, se
sancionara de conformidad con lo dispuesto en el articulo 131, Literal C, Inciso 07 de
la misma Ley, con una multa de DOCE CON TREINTA Y TRES (12.33) (UVT)
Unidades de valor tributario, equivalentes a QUINIENTOS VEINTIDOS MIL

NOVECIENTOS CUARENTA PESOS ($522.940) para la fecha de ocurrencia del
hecho, mas los intereses moratorios que se causen hasta la fecha del pago, que
debera hacerse a favor de la Tesoreria de Rentas del Municipio de Medellin.

Respecto al sefior RODRIGO HUMBERTO BENJUMEA GONZALEZ el Despacho
considera que con su actuar no transgredié norma de transito alguna, ni aporto
causa determinante para que se presentara el hecho; en virtud de esta situacion sera
eximido de responsabilidad contravencional en el presente asunto.
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Respecto al sefior ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA el Despacho considera

que con su actuar no transgredi® norma de transito alguna, ni aportdé causa

determinante para que se presentara el hecho; en virtud de esta situacion sera
eximido de responsabilidad contravencional en el presente asunto.

Respecto al sefior JORGE MARIO MARIO JARAMILLO GOMEZ GOMEZ el
Despacho considera que con su actuar no transgredié norma de transito alguna, ni
aporto causa determinante para que se presentara el hecho: en virtud de esta
situacién sera eximido de responsabilidad contravencional en el presente asunto.

Respecto al sefior DAYANA TABARES USMA el Despacho considera que con su
actuar no transgredid norma de transito alguna, ni aporté causa determinante para

que se presentara el hecho; en virtud de esta situacidn serd eximido de
responsabilidad contravencional en el presente asunto.

Respect'o al senor CHINCA ALEXANDRA LOPEZ LOAIZA el Despacho considera
que con su actuar no transgredio norma de transito alguna, ni aporté causa

determinante para que se presentara el hecho; en virtud de esta situacién sera
eximido de responsabilidad contravencional en el presente asunto.

Respecto al sefior YASMIN BIBIANA ECHEVERRI ECHEVERRI el Despacho
considera que con su actuar no transgredid norma de transito alguna, ni aporté

causa determinante para que se presentara el hecho; en virtud de esta situacién sera
eximido de responsabilidad contravencional en el presente asunto.

DE LA PROCEDENCIA DE LOS RECURSOS

De conformidad con lo establecido en los articulos 134 y 142 del CNT, es claro que
contra las infracciones sancionadas con multas de hasta veinte (20) salarios minimos
diarios vigentes no procede ninglin recurso, procediendo solo el recurso de
apelacion contra las infracciones sancionadas con multas superiores veinte (20)

salarios minimos diarios vigentes, el cual debera ser Interpuesto y sustentado dentro
de la audiencia publica.
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Alcaldia de Medellin

_ Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Expediente: A001552981
Mesa: MESA 10 -Caribe

Que conforme lo disponen los Articulos 140 y 159 del Cédigo Nacional de Transito:
concordados con los articulos 98 y 99 de la ley 1437 de 2011 y el articulo 469 de la
ley 1564 de 2012, las multas que se impongan podran hacerse efectivas a través de
la jurisdiccion Coactiva, en el evento en que las mismas no sean pagadas
voluntariamente por el (la) sancionado(a) a favor de la Tesoreria de Rentas del
Municipio de Medellin una vez quede ejecutoriada la decisién, constando asi una

obligacion clara, expresa, liquida y actualmente exigible, tal como se indicara en la
parte resolutiva de este proveido.

Sin mas consideraciones esta Inspeccion de Policia Urbana adscrita a la Secretaria
de Movilidad del Municipio de Medellin.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Declarar contravencionalmente responsable en el presente
asunto al sefior(a) NESTOR DANIEL VASQUEZ RODRIGUEZ RODRIGUEZ
identificado con Permiso Proteccion Temporal No. 7391026 en calidad de conductor
del vehiculo de placas STC487; y en consecuencia sera sancionado con una multa
de DOCE CON TREINTA Y TRES (12.33) (UVT) Unidades de valor tributario

equivalentes a QUINIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS
($522.940), para la fecha de ocurrencia del hecho, mas los intereses moratorios que
se causen hasta la fecha del pago, que debera pagar a favor de la Tesoreria de
Rentas del Municipio de Medellin por infringir el contenido de los articulos 55, 60, 61,

67 y 131, Literal C, Numeral 07 del Cédigo Nacional de Transito, en virtud de lo
analizado en la parte motiva de este proveido.

ARTICULO SEGUNDO: Eximir de responsabilidad contravencional al sefior(a)

RODRIGO HUMBERTO BENJUMEA GONZALEZ identificado con Cédula de
Ciudadanfa No. 71212384 por no infringir norma de transito alguna.

ARTICULO TERCERO: Eximir de responsabilidad contravencional al sefior(a)
ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA identificado con Cédula de Ciudadanfa No.
43099045 por no infringir norma de transito alguna.
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Alcaldia de Medellin

. Dislrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Expediente: A001552981
Mesa: MESA 10 -Caribe

ARTICULO CUARTO: Eximir de responsabilidad contravencional al sefior(a) JORGE

MARIO MARIO JARAMILLO GOMEZ GOMEZ identificado con Cédula de Ciudadania
No. 71655015 por no infringir norma de transito alguna.

ARTICULO QUINTO: Eximir de responsabilidad contravencional al sefior(a)

DAYANA TABARES USMA identificado con Cédula de Ciudadanfa No. 1020457957
por no infringir norma de transito alguna.

ARTICULO SEXTO: Eximir de responsabilidad contravencional al sefior(a) CHINCA

ALEXANDRA LOPEZ LOAIZA identificado con Cédula de Ciudadanfa No. 42800257
por no Infringir norma de transito alguna.

ARTICULO SEPTIMO: Eximir de responsabilidad contravencional al senor(a)

YASMIN BIBIANA ECHEVERRI ECHEVERRI identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1128271509 por no infringir norma de transito alguna.

ARTICULO OCTAVO: Se le advierte al sancionado que en caso de incurrir en una

reincidencia, se le aplicara lo establecido en los articulos 26 y 124 del Cédigo
Nacional de Transito, de tal manera que " En caso de reincidencia se suspendera la
licencia de conduccion por un término de seis (6) meses " y en caso de una nueva
reincidencia se iniciara el procedimiento para hacer efectiva la cancelacién de la
licencia de conduccion "por hacer uso de la licencia de conduccidén estando
suspendida"; en este ultimo evento, se pondra el caso en conocimiento de |a

autoridad competente, para que se investigue el posible punible en que haya
Incurrido con su accionar.

ARTICULO NOVENO: ADVERTIR al sancionado que las multas impuestas podran
hacerse efectivas a través de la Jurisdiccion Coactiva, en el evento en que las
mismas no sean pagadas voluntariamente por el (la) sancionado(a) a favor de la
Tesoreria de Rentas del Municipio de Medellin una vez quede ejecutoriada la
decision, constando asi una obligacion clara, expresa, liquida y actualmente exigible;
esto, de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 140 y 159 del Cédigo Nacional

de Transito, concordados con los articulos 98 y 99 de la ley 1437 de 2011 y el
articulo 469 de la ley 1564 de 2012,

_ (1)
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Alcaldla de Medellin

Distrito de —
Ciencia, Tecnologia e Innovaclén

Expediente: A001552981
Mesa: MESA 10 -Caribe

ARTICULO DECIMO: Contra la presente resolucién no procede recurso alguno
conforme lo establecen los articulos 134 y 142 del Codigo Nacional de Transito.

ARTICULO UNDECIMO: Archivese el expediente una vez quede en firme la
presente resolucién.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
/’Z( =
g\w_‘ C""""""'H.- G torer
EPGARDO ALEONSO BEDOYA ERIKA CARMONA GUTIERREZ
{ISPECTOR | SECRETARIA

Conforme a lo establecido en el articulo 139 del Cdédigo Nacional de Transito, la
presente Resolucion se notifica en estrados, firman en constancia las partes

presentes. :
RODRIGO HUMBERTO BENJUMEA GONZALEZ
CONDUCT R /

o1 E /déa% <

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA
PASAJERO

JORG 0 JARAMILLO GOMEZ
PASAJERO

Douana VO

DAYANA TABARES USMA
PASAJERO
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Alca|d|a de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién
\ Expediente: A001552981
' Mesa: MESA 10 -Caribe
o
U,
MILAGRQABAMMY HURTADO MOSQUERA

APODERADO .'/ /

SZ X |
PAUL ESTEBAN H JDEZ CHAVERRA
APQDERADO ...--

\

LUIS ALFONSO GUERRERO CASTILLO
APODERADO

La presente Resolucion se encuentra debidamente ejecutoriada y pasa al archivo
con folios.
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CONQUI STADORES « . - INGRESO A-URGENCIAS
Comirome! 1 »n hacemaos k1 giterench :
A K gillerencic TRI AJE [“
Clasificacidn Triaje: Fecha Registro 18/05/2023 11:41:41
No. Historia Clinlca 1 :099045 No. Ingreso 295047 Follo 1 Area 021 - URG, MEDICAMENTOS 4105
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: A ° 1D ELENA TABORDA PIEDRAHITA Identificacién:43099045 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 05 © tubre/1964 Edad Actual: 58 Afios \ 7 Meses \ 13 Dias Estado Clvil; Soltero
Procedencla: MEL L LLIN Barrio! ALTAVISTA Teléfono: 1246213815-3045973416
Direccién: CAL.:18 #90-128 Ocupaciéni: ESTILISTA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ALUD TOTAL Réglmen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ALUD TOTAL EPS CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: CONTRIBUTIVO A
| ATOS DEL INGRESO FOLIO N® 3 (Fecha: 18/05/2023 11:41 a. m.)
Responsable: ATHERINE GARCIA Teléfono Resp: 3016066962
Direccién Resp: N° Ingreso: 295047 Fecha: 18/05/2023 11:30:48
Finalidad Consulta: 1 y_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito
Entidad: SGUROS GENERALES SURAMERICANA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
ANTECEDENTES

Quinirgicos . 22023 CIRUGIA DE COLUMNA CERVICAL Y LUMBAR HACE 18 ANOS

CON LIMITACION A LA EXTENSION Y FLEXION DE CUELLO.

PARESTESIAS EN 4 EXTREMIDADES,

HERNIA DISCAL
Quirurgicos 0t 12023 CESAREA HACE 29 ANOS
Alérgicos 05, ./2023 NIEGA
Farmaologicos 05, ': 2023 INTOLENRANCIA A ASA
Médicos 05/ 2023 HTA EN MANEJO CON LOSARTAN,
Médicos 05/ +, 2023 DM SIN MANEJO
Médicos 0S/t »2023 EPOC CON INHALADORES.
Quirdrgicos 05/C 023 BLOQUEQ CERVICAL HACE 1 MES,

! ~ MOTIVO DE CONSULTA : Z o ARt A

CERTIFICO: QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE
LOS DARNCS FISICOS Y LESIOMES SUFRIDAS FUERON CAUSADAS
POR ACCIDENTE DE TRANSITO

"SE AQCIDENTO EN UN BUS™

SE ATIENDE PACIENTE BAJO LA ORMAS DE BIOSEGURIDAD SUGERIDAS POR EL MINISTERIO Y CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADQOS POR LA
INSTITUCION ASOCIADO A LAV# 2 DE MANOS PRE Y POSCONTACTO CON EL PACIENTE, USO DE ALCOHOL GLICERILADO, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID 19.
PACIEN - DE 58 ANOS, RESIDENTE EN EL BARRIO BELEN ALTAVISTA, ESTILISTA, CON AP: PATOLOGICOS HTA, EPOC NO OR. QCOS CIRUGIA DE COLUMNA

CEXVICAL Y LUMBAR POR ACCID. ITE DE TRANSITO, 1 CESAREA, LAPAROSCOPIA POR ENCAQRNACION DEL DIU. ALERGICOS NIEGA. VACUNACION COVID 2 DOSIS, TRAIDA POR
PERSONAL APH DEL 123 Y QUIEM . HABIA NEGADO SU ACEPTACION POR SOSPECHA DE TRAUMA CERVICAL Y NO CONTAMOS CON LA ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGILA, QUIEN FUE
VICTIM2 DE ACCIDENTE DE TRA  1TO EN CALIDA DE OCUPANTE DE BUS, EL CUAL COLICIONA CONTRA UN TAXI, CON TRAUMA POR FRENADO, HECHO OCURRIDO A LAS 09:30 EN LA
CALLE 30 CON LA CRA 55, PRES TANDO POLITRAUMA CONTRA EL ESPALDAR DE LA SILA ANTERIOR CON GOLPE EN RODILLA 1IZQUIERDA, Y EN REGION CERVICAL Y PARAVERTEBRAL
[ZQUIERDO, SIN SINTOMAS NEI CLOGICOS, LA INGRESAN EN SILLA DE RUEDAS, PACIENTE QUIEN ESTA EN MANEJO CON NEUROCIRUJANO EN CLINICA LAS AMERICAS. A LA
VALORACION CON PUNTO GATIl ) CERVICAL MAS SIGNS DE COMPRESION CERVICAL, SIN DEFICIT NEUROLGICOS O FOCALIZACIN, SE HABLA CON LA MEDICA TATIANA MORENO DEL
CRUE SOBRE EL CASO DE ESTA \CIENTE PERO NO ACEPTA REDIRECCIONAMIENTO, SE IGRESA PARA IMAGENES, ANALGESIA Y DEFINIR CONDUCTA.

ANAMNESIS ST i S R 8 1€ 5

Fecha y Hora de la Atencién:  18/05/2023 11:33:53 S Condicién del Paciente: CONSCIENTE .

{ . i o s T _.h REVISION POR SISTEMA T
Organos de los sentidos JRMAL NORMAL Sistema Osteomuscular  NORMAL  NORMAL
Sistema Cardiopulmonar JRMAL NORMAL Sistema Genitourinario NORMAL NORMAL
Sistema Digestivo JRMAL NORMAL Sistema Endocrino NORMAL NORMAL
Sistema Nervioso Central  «JRMAL NORMAL Piel y Anexo NORMAL NORMAL
Sistema Nerv, Periferico  JRMAL NORMAL

EXAMEN FISICO / SIGNOS VITALES

TA 13200 /7500 b [Hg TAM 9400  Mm/Mg F.C 6300 LlayMin  FR 1800 Re/Mn  TEM 3600 °C  SO2 04,00

TA ACOSTADO 0,00 /0.2 TA DE PIE 0,00 / 0,00 PULSO: 0,00 PESO: 1,00 Kg  TYALLA 1,00 m IMC 1,00 Kag/m
Apertura de Ojos ESF NTANEA Resultado Glasgow 15,0000

Respuesta Verbal O NTACION

Respuesta Motora 08 1/LCE ORDENES

Cara-Craneo-Cuello AN MAL NORMOCEFALA CON MUCOSAS HUMEDAS, CON PICNR ¥ OTOSCOPIA NORMAL, CUELLO CON DOLOR A LA DIGITOPRESION SOBRE

COLUNA CERVICAL CON PUNTO GATTILLO APARENTE POSITIVO, CON SIGNOSD E COMPRESION CERVICAL DUDOSO, LIMITACIO DE
LOS ARCOS DE MOVILIDAD POR DOLOR, , NO PERCIVO SIGNOS DE FRACTURA CERVICAL,

Torax Cardiopulmonar N( 4AL NORMAL

Abdomen N 4AL NORMAL

Genitourinario N WAL NORMAL

Extremidades N WAL DOLOR CON LOS ARCOS DE MOVILIDAD DE LA RODILLA 1ZQUIERDA SIN SIGONS DE FRACTURA O LUXACION. CON PULSOS
EPRIFERICOS Y LLENADO CAPILAR NORMAL,

Nombre reporte : HCRPF  )Base Usuario: 98590112

LICENCIADO A: [CLINI  DE CIRUGIA AMBULATORIA CONQUISTADORES S.A.1 NIT [890925336-91
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HISTORIA CLINICA

Clinica,
CONQUISTADORES 5.1, . - INGRESO A URGENCIAS
Comorometidos hocemos la cilerencic * TRIAJE I i

Clasificacién Triaje: Fecha Reglstro 18/05/7023 11:41:41
Area 021 - | 3G. MEDICAMENTOS 4105

No. Historia Clinica 43099045 No. Ingresa 295047 Folio 3
SIGNOS DE COMPRESION CERVICAL DUDOSO, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZACION.

SNC NORMAL
Otras (Piel y Faneras) NORMAL NORMAL
” ESTADO GENERAL | Pl P U A
INGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS CON PERSONAL DEL 123, COCNIENTE, ORIENTADA SIN SDR NI SRIS. ALGICA.
RS ES S i . INDICACIONES MEDICAS - SOLICITUD DE MEDICAMENTOS | [

Codigo Descripdidén Cantidad Via Indicacién
M0133-1 DEXAMETASONA 8MG/2ML AMP 1 Endovenosa 8 MG IV
M0143 DIQLOFENACDO SODICO 75 MG/ 3 ML 1 Endovenosa 1 AMPOLLA IV
MO0386 TRAMADOL 50 MG/ 1 ML 1 Endovenosa 50M MG IV LENTO
MO360 SOLUCION SALINA X 100 ML CLORURO DE SODIO 0.9% 3 Endovenosa DOLUCIONES.
. 3 ' DIAGNGSTICOS I SR BRI LY e TS
Codigo T po Principal
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES NO ESPECIFICADOS i resuntivo True
M542 CERVICALGIA Presuntivo False
S800 CONTUSION DE LA RODILLA Presuntivo False

s T = TS -3 INDICACION MEDICA 2 R | T gl it

SE PASA A OEERVAUDN—VIGTLANGA NEUROLOGICA--DEXAMETASONA 8 MG IV--DICLOFENAC UNA AMPOLLA IV—-TRAMADOL 50 MG IV —SE SDUGCT TAC DE COLUMN# CERVICAL,
RADIOGRAFIA DE HOMBRO [ZQUIERDO Y DE RODILLA IZQUIERDA.--REVALORAR--CSV Y AC.

LR R, T S R A S EXAMENES i ed
Codigo - Descripcén Cant. Descripc 5n
S21145 - TOMOGRAFIA LINEAL DE COLUMNA [CERVICAL TORACICA O LUMBAR] 1 POLITRAL MA CON DOLOR CERVICAL
£21102-1 - RADIDGRAFIA DE HOMBRO 1 TRAUMA [E HOMBRO IZQUIERDO
1 TRAUMA JE RODILLA IZQUIERDA

$21102-4 - RADIOGRAFIA DE RODILLA [AP LATERAL]

Profesional: GARCIA GOMEZ LUIS FERNANDO
Registro profesional: 05-1701/2002 No. Identificacion 98590112

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 98590112

LICENCIADO A: [CLINICA DE CIRUGIA AMBULATORIA CONOUISTADORES S.A.1 NIT [890925336-91

ey e
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HISTORIA CLINICA

Clinica Pagina 1/1
CONQUISTADORES s .
SRR EVOLUCION POR ESPECIALISTAS
Fecha Registro 18/05/2023 22:57:40
No. Historia Clinica 43099045 Follo § Area 001 - U. CONSULTA, INTERCONSULTA, VI
DATOS PERSONALES
Nomb :
Fech;: Paciente:  ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Identificacién: 43099045 Sexo: Femenino
P acimiento:  05/octubre/1964 Edad Actual: 58 Afios \ 7 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Saltero
rocedencia: MEDELLIN Barrlo:ALTAVISTA Teléfono: 3246213815-3045973416
Direccién: CALLE 18 # 90 - 128 Ocupaclén: ESTILISTA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SALUD TOTAL Régimen: Regimen_Comun
Plan Beneficios: SALUD TOTAL EPS CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: CONTRIBUTIVO A
DATOS DEL INGRESO FOLION® S (Fecha: 18/05/2023 10:57 p, m.)
Direccién Resp: N° Ingreso: 295047 Fecha: 18/05/2023 11:30:48
Finalidad Consulta: Nao_Aplica Causa Externa:  Accldente_de_Transito
Plan Beneficios: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
4. EVOLUCION URGENCIAS
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Signos Vitales:  TA: 1,00 / 1,00 FC: 1,00 FR: 1,00 Peso: 1,00 Talla: 1,00 Temperatura: 1,00 c
Conducta: plan : 1. egreso
2, analgesia
3. incapaddad laboral por 3 dias
Subjetivo: Astrid Elena Taborda 58 afios
DX : politraumatismo
an a:c de m AEE
tto: didofenaco 75 mgs iv
deametasona 8 mgs iv
tramadol 50 mgs iv
s/ mejonia analgesica, logra condliar el suefio
Objetivo: imagenes con lectura ofidal
= TAC CC: Cambios espondiloartrdsicos de columna cervical.
Elem=ntos postquirurgicos de locslizacién en elementos posteriores - apofisis espinosas C4-C5.
Dismnucién en la amplitud de los neuroforamenes C6-C7 por presencla de complejos disco-osteofitos, de mayor
mag utud zquierdo.
* Ry Je rodilla izda : dentro de lir ites de normalidad
* Ry de hombro izdo : dentro de i mites de normalidad
DIAGNOSTICOS
Cédigo Nombre Tipo Principal
TO7X TRAUMAT 5MOS MULTIPLES NO ESPECIF'ZADOS Presuntivo True
Observaciones
FORMULA MEDICA - INDICACION MEDICA
Codigo Descrip<ién Cant. Via Indicacién
MO299 NIMESLAIDA 100 MG TABLETAS 10 Oral 1 tab vo ¢/12h por 5 dias
M0002-01 ACETAMINOFEN 325 MG + CODEINA 30 '“G TABLETA 15 Oral 1 atb vo ¢/8h por 5 dias
INDICACION MEDICA
Tipo Indicacién: Urgencias_Observacion
Detalle:
(e
Profesional: ZAPATA RENDON IVAN CAMILO
Registro profesional: 88002911 No. Identificacién 71293820
Nombre rezpourte : HCRPHistoBase Usuario: 71293820

LICENCL 00 A: [CLINICA DE CIRUGIA AME ILATORIA CONQUISTADORES S.A.] NIT [890925336-9]
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((:: CONOuistones:..«. - INGRESO A URGENCIAS

Lomoremetic Bacemas by Glee
. (511 3 1 TRI AJ E [11
Clasificacién Triaje: Fecha Registro 2023/05/18 11:41:41 a.m.
No. Historia Clinica 43092045 No. Ingreso 295047 Folio 3] Area 021 - URG. MEDICAMENTOS 4105
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ASTRID ELENA TARBORDA PIEDRAHITA Identificacién:43099045 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 05/octubre/1964 Edad Actual: 58 Allos \ 10 Meses \ 4 Dias Estado Civil:  Soltero
Procedencia: MEDELLIN Barrio: ALTAVISTA Teléfono: 3246213815-3045973416
Direccion: CALLE 18 # 90 - 128 Ocupacidn: ESTILISTA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SALUD TOTAL Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SALUD TOTAL EPS CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: CONTRIBUTIVO A
DATOS DEL INGRESO FOLIO N® 3 (Fecha: 18/05/2023 11:41 am.)
Responsable: KATHERINE GARCIA Teléfono Resp: 3016066962
Direccion Resp: NO Ingreso: 295047 Fecha: 2023/05/18 11:30:48 a.m.
Finalidad Consulta: No_Aphca Causa Externa: Accidente_de_Transito
Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
ANTECEDENTES
Quirurgicos 05,/02/2023 CIRUGIA DE COLUMNA CERVICAL Y LUMBAR HACE 18 ANOS
CON LIMITACION A LA EXTENSION ¥ FLEXION DE CUELLO.
PARESTESIAS EN 4 EXTREMIDADES.
HERNIA DISCAL
Quirdrgicos 05/02/2023 CESAREA HACE 29 ANOS
Rleraicos 05/02/2023 NIEGA
Farmacoldgicos: 05/02/2023 INTOLENRANCIA A ASA
Medicos 05/0272023 HTA EN MANEJO CON LOSARTAN,
Medicos 05/02/2023 DM SIN MANEJO
Meédicos 05/02/2023 EPOC CON INHALADORES.
Quirirowms £5/02/2023 BLOQUED CERVICAL HACE 1 MES.
MOTIVO DE CONSULTA
CERTIFICO: QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE
LOS DANOS FISICOS Y LESIONES SUFRIDAS FUERON CAUSADAS
POR ACCIDENTE DE TRANSITO
"SE ACCIDENTO EN UN BUS™
MINISTERIO Y CON LOS ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA

SE ATIENDE PATIENTE B2JO LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD SUGERIDAS POR EL
INSTITUCION ASOCIAD0 A LAVADO DE MANOS PRE Y POSCONTACTO CON EL PACIENTE, USO DE ALCOHOL GLICERILADO, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMILA POR CCVID 19.

PACIENTE DE S8 AROS, RESIDENTE EN EL BARRIO BELEN ALTAVISTA, ESTILISTA, CON AP: PATOLOGICOS HTA, EPOC NO OR. QCOS CIRUGIA DE COLUMNA
CERVICAL ¥ LUMBAR POR ACCIDENTE DE TRANSITO, 1 CESAREA, LAPAROSCOPIA POR ENCAQRNACION DEL DIU. ALERGICOS NIEGA. VACUNACION COVID 2 DOSIS, TRAIDA POR
PERSONAL APH DEL 123 Y QUIEN SE HABIA NEGADO SU ACEPTACION POR SOSPECHA DE TRAUMA CERVICAL Y NO CONTAMOS CON LA ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGLA, QUIEN FUE
VICTIME DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDA DE OCUPANTE DE BUS, EL CUAL COLICIONA CONTRA UN TAXI, CON TRAUMA POR FRENADO, HECHO OCURRIDO A LAS 05:30 EN LA
CALLE 30 CON LA CRA S5, PRESENTANDO POLITRAUMA CONTRA EL ESPALDAR DE LA SILA ANTERIOR CON GOLPE EN RODILLA IZQUIERDA, Y EN REGION CERVICAL Y PARAVERTEBRAL
1ZQUIERDO, SIN SINTOMAS NEUROLOGICOS, LA INGRESAN EN SILLA DE RUEDAS, PACIENTE QUIEN ESTA EN MANEJO CON NEUROCIRUIANO EN CLINICA LAS AMERICAS. A LA
VALORACION CON PUNTO GATILLO CERVICAL MAS SIGNS DE COMPRESION CERVICAL, SIN DEFICIT NEUROLGICOS O FOCALIZACIN, SE HABLA CON LA MEDICA TATIANA MORENO DEL
CRUE SOBRE EL CASD DE ESTA PACIENTE PERO NO ACEPTA REDIRECCIONAMIENTO, SE IGRESA PARA IMAGENES, ANALGESIA Y DEFINIR CONDUCTA.

ANAMNESIS

Fecha y Hora de la Atencién:  2027/05/16 11:33:53 a.m. Condicién del Paciente: CONSCIENTE

REVISION POR SISTEMA
Sistema Osteomuscular NORMAL MNORMAL

Organos de los sentidos NORMAL NORMAL
Sist Cardiopul NORMAL NORMAL Sistema Genitourinario NORMAL NORMAL
Sistema Digestivo NORMAL NORMAL Sistema Endocrino NORMAL NORMAL
Sistema Nervioso Central  NORMAL NORMAL Plel y Anexo NORMAL NORMAL
Sistema Nerv. Periferico NORMAL NORMAL
EXAMEN FISICO / SIGNOS VITALES
T.A 13200 75.00 14m/Hg T.AM 94.00 Mm/Hg F.C 63.00 Lat/Min F.R 18.00 Re/Min TEM 3600 °C S02  94.00
TA ACOSTADO 0.00 / 0.00 TA DE PI1E 0.00 J 0.0 PULSO: 0.00 PESO: 1.00 Kg TALLA 1.00 m IMC 100 Kg/m

Resultado Glasgow 15,0000

Apertura de Ojos ESPOUNTANEA

Respuesta Verbal ORICNTACION

Respuesta Motora OBEDFCE ORDENES

Cara-Craneo-Cuello ANORMAL NORMOCEFALA CON MUCOSAS HUMEDAS, CON PICNR Y OTOSCOPIA NORMAL, CUELLO CON DOLOR A LA DIGITOPRESION SOBRE
COLUNA CERVICAL CON PUNTO GATTILLO APARENTE POSITIVO, CON SIGNOSD E COMPRESION CERVICAL DUDOSO, LIMITACIO DE
LOS ARCOS DE MOVILIDAD POR DOLOR, , NO PERCIVO SIGNOS DE FRACTURA CERVICAL.

Torax Cardiopulmonar NORMAL NORMAL

Abdomen NORMAL NORMAL

Genitourinario NORMAL NORMAL

Fxtremidades ANORMAL DOLOR CON LOS ARCOS DF MOVILIDAD DE LA RUDILLA 1ZQUIERDA SIN SIGONS DE FRACTURA 0O LUXACION. CON PULSOS
EPRIFERICOS Y {LENADO CAPILAR NORMAL.

pooirbre reporte - HCRPHistoBase Usuano, 43733643

CIIEOTIADD A TCLINICA OF CIRUGIA AMBULATORTA CONQUISTADORES S.A 1 NIT 16§30275326-9!
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HISTORIA CLINICA Fonn 72

Clinica

CONQUISTADORES s 1. - INGRESO A URGENCIAS

Compromeldos hacemat ko gilemsng 1o

TRIAJE M
Clasificacién Triaje: Fecha Registro 2023/05/18 11:41:41 a,m,
No. Historia Clinica 43099045 No. Ingreso 295047 Follo 3 Area 021 - URG, MEDICAMENTOS 4105
SNC NORMAL SIGNOS DE COMPRESION CERVICAL DUDOSO, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZACION,
Otras (Piel y Faneras) NORMAL NORMAL
ESTADO GENERAL

INGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS CON PERSONAL DEL 123, COCNIENTE, ORIENTADA SIN SDR NI SRIS. ALGICA,

INDICACIONES MEDICAS - SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

Cédigo  Descripcién Cantidad Via Indicaclén
M0133-1  DEXAMETASONA 8MG/2ML AMP 1 Endovenosa B MG IV
MD143 DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML 1 Endovenosa | AMPOLLA IV
MO386 TRAMADOL S0 MG / 1 ML 1 Endovenosa 50M MG IV LENTO
M0360 SOLUCION SALINA X 100 ML CQLORURO DE SODIO 0.9% 3 Endovenosa DOLUCIOMNES.
DIAGNOSTICOS

Codigo Nombre Tipo Principal
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES NO ESPECIFICADOS Presuntivo Trus
M542 CERVICALGIA Presuntivo Falsa
S800 CONTUSION DE LA RODILLA Presuntivo False

INDICACION MEDICA

SE PASA &4 DESERVACION—VIGILANCIA NEUROLOGICA--DEXAMETASONA 8 MG IV--DICLOFENAC UNA AMPOLLA TV--TRAMADOL 50 MG 1V --SE SOLICICTA TAC DE COLUMNA CERVICAL,
RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO Y DE RODILLA IZQUIERDA.-REVALORAR--CSV Y AC.

EXAMENES
Codigo - Descripaon Cant. Descripcion
S21145 - TOMDGRAFLA LINEAL DE COLUMNA [CERVICAL TORACICA O LUMBAR] 1 POLITRAUMA CON DOLOR CERVICAL
£21102-1 - RADIDGRAFIA DE HOMBRO 1 TRAUMA DE HOMBRO IZQUIERDO
S21102-4 - RADIOGRAFIA DE RODILLA [AP LATERAL) 1 TRAUMA DE RODILLA 1IZQUIERDA

Profesional: GARCIA GOMEZ LUIS FERNANDO
Registro profesional: 05-1701/2002 Mo. Identificacién 98590112

Usuano: 4373
Nombre reporte . HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [CLINICA DE CIRUGIA AMBULATORIA CONOUISTADORES S A | NIT [690925336-91



Fecha Actual : miércoles, 09 aqosto 2023

Pagina 1/1
Clinica, ;
CONQUISTADORES s o HISTORIA CLINICA - NOTA ACLARATORIA
Compramelauy Focemos la alerend ¢
N¢ Historia Clinica: 43099045 Area: 021 - URG, MEDICAMENTOS 41058002
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Identificaclén: 43099045 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  05/octubre/1964 Edad Actual: 58 Afios \ 10 Meses \ 4 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: CALLE 18 # 90 - 128 Teléfono: 3246213815-3045973416
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA Nivel - Estrato: CONTRIBUTIVO A
DATOS DEL INGRESO FOLION°® 4 (Fecha: 18/05/2023 05:24 p.m.)
Responsable: KATHERINE GARCIA Teléfono Resp: 3016066962
Direccion Resp: N? Ingreso: 295047 Fecha: 2023/05/18 11:30:48 a.m.
NOTA ACLARATORIA

femenina con antecedente de dolor cervical, con multiples procedimientos quirurgicos previos, ahora sufre accidente de transito en calidad de pasajera de bus, con
dolor en region cervical izquierda, irradiado a hombro izquierdo, con limitacion para arces de movimiento del cuello, sin deficit neurclogico, en el momento refiere leve
mejona del dolor pero persistencia de este, radiografias de rodilla y hombro izquierdo sin lesiones oseas, se encuentra pendiente reporte de tac de columna cervical
para descartar lesiones agudas, por lo pronto se refuerza manejo analgesico. se explicaRADIOGRAFIA RODILLA IZQUIERDA.Proyecciones APy lateral.Datos dlinicos:
trauma.Relaciones articulares femorotibial y patelofemoral conservadas.Densidad dsea normal. Tejidos blandos normales.OPINION:ESTUDIO DENT RO DE LIMITES
NORMALES.RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1ZQUIERDODatos clinicos: trauma.Proyecciones AP, rotacion interna y rotacién externa.Relaciones articulares

acromiodavicular, acromichumeral y glenchumeral conservadas.Densidad dsea normal. Tejidos blandos normales.OPINION:ESTUDIO DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

S

Profesional: SOSA URREGO JUAN SEBASTIAN
Registro profesional: 112848131 No. Identificacion: 1128481316
6

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuano; 43733643

LICENCIADO A. [CLINICA DE CIRUGIA AMBULATORIA CONQUISTADORES S.A.] NIT [890925336-9]
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B HISTORIA CI—INICA Pagina 1,1 -
Clinica i
C CONQUISTADORES s A,
e e e EVOLUCION POR ESPECIALISTAS
Fecha Registro 2023/05/18 10:57:40 p.m.
No. Historia Clinica 43099045 Follo § Area 001 - U. CONSULTA, INTERCONSULTA, Vi
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Identificaclén: 43099045 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  05/octubre/1964 Edad Actual: 58 Aflos \ 10 Meses \ 4 Dias Estado Civil: Soltero
Procedencla; MEDELLIN Bartlo!ALTAVISTA Teléfono: 3246213815-3045973416
Direccién: CALLE 18 # 90 - 128 Ocupaclén: ESTILISTA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SALUD TOTAL Réglmen: Regimen_Comun
Plan Beneficlos: SALUD TOTAL EPS CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato:  CONTRIBUTIVO A
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 5 (Fecha: 18/05/2023 10:57 p.m.)
Direccién Resp: N° Ingreso; 295047 Fecha: 2023/05/18 11:30:48 a.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Accidente_de_Transito
Plan Beneficios: AT1318-13 - SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
4. EVOLUCION URGENCIAS
Espedalidad: MEDICINA GENERAL
Signos Vitales: TA: 1.00 / 1.00 FC: 1.00 FR: 1.00 Peso: 1.00 Talla: 1.00 Temperatura:  1.00 c
Conducta: plan : 1. egreso
2, analgesia
3. incapacidad laboral por 3 dias
Subjetivo: Astnid Elena Taborda 58 afos

DX : politraumatismo
** acc de tto **=

tto: dicdlofenaco 75 mgs iv
dexametasona 8 mgs iv
tramadol 50 mgs v

s/ mejoria analgesica, logra concillar el suefio
Objetivo: imagenes con lectura oficial

* TAC CC: Cambios espondiloartrésices de columna cervical.

Elementos postquirurgicos de localizacién en elementos posteriores - apofisis espinosas C4-C5.

Disminudidn en la amplitud de los neuroforamenes C6-C7 por presencia de complejos disco-oteofitos, de mayor
magnitud izquierdo.

* Rx de rodilla izda : dentro de limites de normalidad

* Rx de hombro izdo : dentro de limites de normalidad

DIAGNOSTICOS
Cadigo Nombre Tipo Principal
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES NO ESPECIFICADOS Presuntivo True
Observaciones
FORMULA MEDICA - INDICACION MEDICA
Cédigo Descripcion Cant. Via Indicacion
10299 NIMESULIDA 100 MG TABLETAS 10 Oral 1 tab vo c/12h por S dias
M0002-01 ACETAMINOFEN 325 MG + CODEINA 30 MG TABLETA 15 Oral 1 atb vo ¢/8h por 5 dias
INDICACION MEDICA
Tipo indicacién: Urgenaas_Observadion
Detalle:
= - r o - g
~ - | ’ e
/“‘/,- Sy /,/»./_,m
A -
e o N
Profesional: ZAPATA RENDON IVAN CAMILO
Registro profesional: B8002911 No. Identificacién 71293820
Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuarip 437336113
LICENCIADO A [CLINICA DE CIRUGIA AMBULATORIA CONQUISTADORES S AT NIT (90525 336-9]




Clinica,
*  CONQUISTADORES s.A.

Comprome oy hacemo ki dilemnc g

N© Historla Clinlca: 43099045 N°Pollot S

Fecha Actual : jueves, 18 mayo 2023

FORMULA MEDICA

Fecha Sollcitud:

10/05/2023 22:57:40 Follo Asoclado:

DATOS PERSONALES

Nombre Paclente: ASTRID ELENA TADORDA PIEDRAHITA 1dentificaclént 43099045 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento:  05/octubre/1964  Edad Actualt 50 Aflos \ 7 Meses \ 13 Dias Estado Civili Soltero
Direcclén: CALLE 18 # 50 - 128 Teléfonot 3246213815-3045973416
Procedencia; MEDELLIN Ocupaclén: ESTILISTA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SALUD TOTAL Réglmen: Reglmen_Simplifcado
Plan Beneficlos: SALUD TOTAL EPS CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: CONTRIBUTIVO A
. DATOS DEL INGRESO
Direcclén Resp: N° Ingreso: 295047 Fecha: 1B/05/2023 11:30:48
Finalldad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Accldente_de_Transito

Suministros Paciente: Cama
Fecha de sallda Diagnostico: TO7X
Entidad Ingreso SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
f " MEDICAMENTOS NO POS
Medicamento: 14,299 NIMESULIDA 100 MG TABLETAS Cantidad: 10
Concentracion: )0 MG Unldad:TABLﬁ& Via Administracién: Oral Duracién: 0
Observaciones: . tab vo ¢/12h por 5 dlas
Medicamento: 110002-01 ACETAMINOFEN 325 MG + CODEINA 30 MG TABLETA Cantidad: 15
Concentracion: 325MG/30MG Unidad: TABLETA Via Administracién: Oral Duracién: 0
Observaciones: 1 atb vo ¢/8h por 5 dias '

Total Items: 2

r ~ Clinica,
t ~“ONQUISTADORES 5.,

= vatTURACION
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C"NiCA. Fecha Actual : jueves, 18 mayo 2023
CONOQUISTADORES s ..

Compromelidos hacemos la dilerencic

INCAPACIDAD MEDICA

Consecutivo: 37524

INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 18/mayo/2023 10:56 p. m. Namero de Follo: 5
Médico: 71293820 IVAN CAMILO ZAPATA RENDON
Informacién Paclente: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Tipo Paciente: Contributivo Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadanfa Nimero: 43099045 Edad: 58 Aflos \ 7 Meses \ 13 Dfas F.Nacimiento:  05/10/1964
Entidad: AT1318 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 3 Fecha Inicial: 18/mayo/2023 Fecha Final: 20/mayo/2023
Diagnostico: TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES NO ESP&CIFICADOS
Causa: Ninguna
Prorroga: 0
/] a-+. #
ce X 12938720
Médico que "gistra ZAPATA RENDON IVAN CAMILO Usuario: 71293820
Registro Medico 88002911
Especlalidid MEDICINA GENERAL

VICENCT, By &0 T TMTCA DE CIRHICTA AMRI I ATORTA CONNI NETANANES € A 1 AIT TRONATIETITA.O]
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CONQL |STADORES ..

Al ha rencia

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO,

ESTUDIO: COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)

NOMBRE: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

DOCUMENTO: CC 43099045 EDAD: 58 ANOS

FECHA ESTUDIO:  2023-05-18 REMITE: MEDICO GENERAL

ENTIDAD: SALUD TOTAL SEDE: SEDE CLINICA CONQUISTADORES

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA CERVICAL

Indicacion: Trauma.

Estudios previns: Ninguno de columna cervical

Técnica: Se realizé estudio en cortes axiales desde el hueso occipital hasta el cuerpo vertebral del T2 con
reconstrucciones sagitales y coronales.

Hallazgos:

Osteofitos - sindesmofitos marginales en cuerpos vertebrales asociados a areas de esclerosis subcondral de
platillos vertebrales.

Elementos postquir rgicos de localizacion en elementos posteriores - apofisis espinosas C4-C5
No hay alteraciones zn la alineacion espinal en el plano coronal o sagital.
Lordosis cervical fis olégica. Unién craneocervical y cervicotoracica de apariencia normal.

Disminucién en la amplitud de los neuroforamenes C6-C7 por presencia de complejos disco-osteofitos, de mayor
magnitud izquierdo.

Cuerpos vertebrale s, pediculos de morfologla normal.
No se identifican le siones blasticas o liticas.

La mineralizacion « sea es normal para la edad.

Opinién:
Cambios espondilt irtrésicos de columna cervical.
Elementos postqu Jrgicos de localizacién en elementos posteriores - apofisis espinosas C4-C5.

Disminucién en la amplitud de los neuroforamenes C6-C7 por presencia de complejos disco-osteofitos, de mayor
magnitud izquierdt



Clinica
CONO_UISTADORES S.A.

L, o ! ! 0 Qilerencin

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE HOMBRO

NOMBRE: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

DOCUMENTO: CC 43099045 EDAD: 58 ANOS

FECHA ESTUDIO: 2023-05-18 REMITE: MEDICO GENERAL

ENTIDAD: SALUD TOTAL SEDE: SEDE CLINICA CONQUISTADORES

RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO

Datos clinicos: trauma.

Proyecciones AP, rotacion interna y rotacion externa.

Relaciones articulares acromioclavicular, acromiohumeral y glenchumeral conservadas.
Densidad ésea normal.

Tejidos blandos normales.

OPINION:

ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

(i

Informe firrnado electrénicamente por:
DANIEL HZRNAN SANTANA CHOACHI
MEDICO F:ADIOLOGO

No. registro: RM 11201658

Fecha y hora de firma: 18-05-2023 14:17



Clinica C

CONQUISTADORES ..

Sa hace k) dilerencia

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)

NOMBRE: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

DOCUMENTO: CC 43099045 EDAD:
FECHA ESTUDIO:  2023-05-18 REMITE:
ENTIDAD: SALUD TOTAL SEDE:

58 ANOS
MEDICO GENERAL
SEDE CLINICA CONQUISTADORES

RADIOGRAFIA RODILLA IZQUIERDA.

Proyecciones AP y lateral.

Datos clinicos: trauma.

Relaciones articulares femorotibial y patelofemoral conservadas.
Densidad 6sea normal.

Tejidos blandos normales.

OPINION:

ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

(i

Informe firmado electrénicamente por:
DANIEL HERNAN SANTANA CHOACHI
MEDICO RADIOLOGO

No. registro: M 11201658
Fechay hora de firma: 18-05-2023 14:17



VIRREY SOLIS @ No.137139584

INCAPACIDAD pagina 1
Fecha y Hora: 12 Jul 2023
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre: Salud Total EPS Codigo: EPS002
DATOS DEL PACIENTE
Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 43099045
Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Fecha de Nacimlento: 05 Oct 1964
Direccion: CR 38 70 76 Teléfono! 3005594660
Munlicipio: (001) Medellin

Departamento: (05) ANTIOQUIA
Teléfono Celular: 3045973416 Emall: ASTRIDO45@HOTMAIL.COM

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AMBULATORIA ) Régimen:
Motivo: Fecha Vencimiento:
Diagnéstico: M79.6 Nap Anterior: 02073-2339598367
Ubicacion del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud:
Ongen del servicio: Enfermedad General -
DETALLE .
Dias de incapacidad: 2
PR - 3753445

Fecha inicio incapacidad: 12 Jul 2023
Fecha final incapacidad: 13 Jul 2023

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Luisa Maria Tuiran Alvarez Teléfono:
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular: '
Ips que prescribe: VS UPB SAN DIEGO ; ' Teléfono: 604444829.5_ 6043199919 - 6043199999

Direcaién: (Medellin) CR 43 A 31'183

NIT: 800003765-1

CRcERVACICMES $ .
Las incapacidades iniciales de 1y 2 dias no requieren ser tramitadas para |3 transcripcion ante la EPS, ya
que en el Sistema General de Segquridad Social en Salud seran a cargo de l0s respectivos empleadores las
prestaciones econémicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por
enfermedad general, por lo tanto, es valida para presentar al empleadar, de acuerdo al paragrafo 1 del
decreto 2943 de 2013 compilado en el articulo 3.2.1.106 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016y

sera enviada al correo electronico registrado en nuestra base de datos.

SO0 0 Pl ORDENE 8 DE COMPIHA DE SERVICIOE
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Fecha y Hora de Impresion: jueves, 13 de julio de 2023 5:55 PM Pagina No.

.‘
VIRREY SOLIS &  HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

Fecha de Nacimiento: 10/05/1964 Contrato: 91579109 (Documento:

Edad: 58 Afios - Sexo: Femenino Direccién Residencia: CR 38 70 76
Teléfono Residencia: 3005594660 Ciudad Residencia: Medellin

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTI\

Consulta del miércoles, 12 de julio de 2023 9:00 PM en VS UPB SAN DIEGO

Nombre del Profesion
NUmero de Autorizacion: '02073-2339598367

Tipo de Consulta: CO
Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 07/12/2023 21:00:00

a le rios

a iente
Estado Civil : Soltero
Edad: 58 ‘ .
Ocupacion: PELUQUEROS, ESTILISTAS Y ASIMILADOS

Actualizar direcciéon?: No

Acompanante

Nombre: Ninguno .

Teléfono: 3016066962. )
Responsable del Usuario

Nombre: Katherine Garcia /3043109175.

Teléfono: 3016066962.

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: " ME DUELE LA PIERNA "

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD QUIEN REFIERE
: CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DOLOR EN MIEMBRO INFEIROR IZQUIERDO, REFIERE QUE EL
DOLOR SE HA PRESENTADO INTERMITENTE DESDE HACE 2
MESES,SECUNDARIO A TRAUMA POR CAIDA, REFIERE QUE SE
AUTOMEDICO CON ACETAMINOFEN CON CODEINA CON LEVE
MEJORIA PERO EL CUADRO PERSISTE ‘

Escala Dolor: 0 Clasificacion Dolor: Sin Dolor
Revisién Por Sistemas




julio de 2023 5:55 PM pagina No. 2

Fecha y Hora de Impresion: jueves, 13 de B
AY1579109 (Documento: CC 43099045)

Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIERDRNAID

VIRREY SOLIS &

Revision Por Sistemas

Organos de l0s Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: NIEGA DISNEA
Gastrointestinal: NIEGA DIARREA

Genitourinario:  No Refiere
Osteomuscular: DOLOR EN PIERNA 1ZUQIERDA

Neuroldgico: NIEGA CEFALEA

Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere

piel y Faneras:  NIEGA FIEBRE

Antecedentes

Antecedentes Personales
Patologicos: HTA CORNICA EN TRATAMIENTO; EPOC/ASMA. Dr(a). Luisa Maria Tuiran
Alvarez (07/12/2023 21:00:02) 4
Hospitalarios: CORRECION DE ANEURISMA CEREBRAL. Dr(a). Luisa Maria Tuiran
Alvarez (07/12/2023 21:00:02)
Téxicos: NO Dr(a). Luisa Maria Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02)
Alérgicos: NO Dr(a). Luisa Maria Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02)
Farmacolégicos: LOSARTAN 50mg*2, hidroclorotiazida 25*1SALBUTAMOL -
BECLOMETASONA - ACETAMINOFEN+ CODEINA. Dr(a). Luisa Maria
Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02)
Quirurgicos: CX COLUMNA LUMBAR Y CERVICAL HACE 12 ANOS OSTEOSINTESIS
POR FRACTURA., CESAREA #1, LAPAROSCOPIA-- Dr(a). Luisa Maria
Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02)
Trauméticos: ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON..-..-.- Dr(a). Luisa
Maria Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02)

Vacunacion
Estado vacunacion Covid: No vacunado, se direcciona

Ginecologia

Ciclos
Frecuencia: 28

Duracién: 5

Tipo Ciclo: Requlares

14

Ha tenido mas de una pareja sexual por ano?: NoO
FUR: 11/27/2019

Ha sufrido infecciones de transmisién sexual?: No




Fecha y Hora de Impresion: jueves, 13 de Julio de 2023 5:55 PM Pagina No. 3
Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIRRANAITA 91579109 (Documento: CC 43099045)

VIRREY SOLIS &,

Qbstétricos

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivos: Viven:
Muertos 1a sem:
Muertos + 1a sem:
5 4 4 1 0 0 S 5 0 0
Periodo Intergenesico: |

Citologia: NO TRAE RESULTADO

Colposcopia: No

B; ia Cervical N
Biopsia: No '

Conizacion: NO

Atencion por Ginecologa Oncoldgica: No ‘
Familiar en 1er grado con CA de seno?: No Presenta masa en seno?: No
Terapia de reemplazo hormonal?: ' No

Examen clinico de seno?: Si

Mamografia: NO

Ecografia Mama: NO

Biopsia Seno: NO

Atencion por cirugia de mama: No

Examen Fisico

Signos Vitales

Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Oximetria:
1.58 Mts 70 Kg 28.0404 10060 73 78 16 36 98
Examen Fisico )
Estado General: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES ,ALERTA, ORIENTADA
EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones

EF Cardiopulmonar: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICLAR PRESENTE SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS

EF Gastrointestinal: Sin alteraciones

EF Genitourinario: Sin alteraciones

EF Osteornuscular: DOLOR A LA EXTENSION COMPLETA DE
EF Neurolbgico: Sin alteraciones

EF Endocrino:  Sin alteraciones

EF Linfoinmmunchematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones



SaludTotal....

LT
No. 16786

Pagina 1 Do 1
AUTORIZACION CONSULTA EXTERNA POR UTILIZAR EN
LA IPS
No. Autorizacldn Facha y Hora 05 Sep 2023 0817 AM

[ ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO |

Sakd Total LPS Codigo . EPS00Z
[ INFORMACION DEL PACIENTE |

Tipo Documento . Cedula de Cludadania Documonto : 43099045

Nombre :ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Fecha Nacimienlo : 05 Ocl 1964

Plan:
Direccidn : CR 38 70 76 Telefonao :0
Departamenlo : ANTIOQUIA Municipio : Medellin

Telefono Celular ; 3246213815

E-Mail ; ASTRID045@HOTMAIL.COM

r INFORMACION PRESTADOR .

T -
Nombre : ALIVIUM SAS il 1900413905 Cédigo : 21681
Direccion : CR 38 26 41 TORRE 3 PISO 1 LC 132 Telefono :4441962
133
Municipio : Medellin Departamento : ANTIOQUIA
| INFORMACION DE LA TRANSACCION \ i
Tipo :Llamar a solicitar autorizacion Rgg;‘ﬂwwm‘ullvo - POS - Evento
Motivo : Ninguno Fecha Vencimiento : 04 Sep 2024 o
Diagnosticos :R52.2 Nap Anterior : 21681-2349685790 3
Ubicacidn paciente : Ambulalorio No. Solicitud :09052023031728
Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripcidn: -
| AUTORIZACIONES 3|
8903430100 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS é
PALIATIVOS ':
2
E
=
a
[PAGOS COMPARTIDOS |
Tipo Recaudo : Cuota Moderadora Valor : 4100
Semanas Colizadas : 52 Porcentaje : Valor Maximo :
[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA I
Nombre - SandraEA Cargo o Actividad :  Cargo General
Telefono : Telefono .
Telefono Celular Direccion :

Ips que prescribe :

:

OBSERVACIONES
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SaludTotal...

100,887

No.
Pagina 1 Do 1

AUTORIZACION MEDICAMENTOS POR UTILIZAR EN LA
Ps
No. Autorizackn Facha y Hora: 06 Sap 20230017 AM
ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO B
T San Totel LPS Codigo TR5002

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Cedula de Cludadania

Tipo Documento
ELENA TABORDA PIEDRAHITA

Nombre ASTRID

Direccxdn :CR 38 70 76
Departamento -ANTIOQUIA
Telefono Celular . 3246213815

Documenlto : 43099045

Facha Nacimiento ;05 Ocl 1964

Plan’

Telefono :0

Municipio : Medallin

E-Mail : ASTR!DO45@HOTMAIL.COM

Furonmcmn PRESTADOR

-

Nombre : AUDIFARMA MEDELLIN

Direccidn : CL 55 46 14 LC 109 110 PERU CON AV
ORIENTAL

Municipio - Medeliin

Nit ;816001182 Codigo 8161

Telefono : 2510230

Departamenlo : ANTIOQUIA

rmr-ouuaclcm DE LA TRANSACCION

L

Tipo .Llamar a solicilar aulorizacion

Diagnosticos :R52.2
Ubicacidn paciente - Ambulatorio
Ongen Semicio : Enfermedad General

Regimen Contributivo - POS - Evento
Fecha Vencimiento : 04 Nov 2023
Nap Anterior 21681-2349685790

No. Solicilud -09052023031728

No. Prescripcion:

AUTORIZACIONES

na

(CMD 15}-CICL08ENZ.APRINE TABLETA 10 MG

(CMD B}-ACETAMNOFENFU.FE}NA TABLETA 500+65 MG

NIl 830 cn& 331 - 22que21

=)

crzso por SUMIMAS S5A

[PAGOS COMPARTIDOS
Tipo Recaudo : Cuola Moderadora Valor: 0
Semanas Colizadas : 52 Porcentaje : Valor Maximo :

rIHFORIAACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre : SandraBEA Cargo o Actividad :  Cargo General

Telefono . Telefono .

Telefono Celular : Direccion :

Ips que prescribe :

| OBSERVACIONES I

Aulorizacion valida para reclamar servicios desde el dia 2023-10-05 si esla al dia en pagos.
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SaludTotal... No.

(46383

Pagina 1 De 1
AUTORIZACION MEDICAMENTOS POR UTILIZAR EN LA

IPS
Nao. Autorizacién Fechay Hora D5 Sep 202 0817 AM

[ ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO |
Salud Total EPS Codigo EPS002

[ INFORMACION DEL PACIENTE |
Tipo Documenio : Cedula de Cludadania Documento : 43099045
Nombre : ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Fecha Nacimiento :05 Ocl 1964

Plan

Direccién : CR 38 70 76 Telefona :0
Departamento : ANTIOQUIA Municipio : Medellin
Telelono Celular : 3246213815 E-Mail ; ASTRID045@HOTMAIL.COM

| INFORMACION PRESTADOR R
Nombre : AUDIFARMA MEDELLIN Nit ;816001182 Codigo : 8161
Direccion : CL 5546 14 LC 109 110 PERU CON AV Telefono :2510230

ORIENTAL

Municipio : Medellin Depariamenlo : ANTIOQUIA

[ INFORMACION DE LA TRANSACCION

Tipo - Llamar a solicitar autorizacién

Regimen : Contribulivo - POS - Evenlo

Molivo : Ninguno Fecha Vencimiento : 05 Oct 2023
Diagnosticos :R52.2 Nap Anlerior : 21681-2349685790
Ubicacion paciente : Ambulalorio No. Solicitud :09052023031728
Ongen Servicio : Enfermedad General No. Prescripcién:
[ AUTORIZACIONES
2658 30 (CMD 15)-CICLOBENZAPRINE TABLETA 10 MG
31 30 (CMD B)-ACETAMINOFEN/CAFEINA TABLETA 500465 MG

sor SUMIMAS SAS Nil 820 0C [ 2341 - 22+ul-21

| PAGOS COMPARTIDOS

Tipo Recaudo : Cuola Moderadora Valor : 4100
Semanas Colizadas : 52 Porcenlaje : Valar Maximo
[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA J
Nombre : SandrabA Cargo o Actividad :  Cargo Genaral
Telefono - Telefono
Telelono Celular . Direccién :
Ips que prescribe :
[ OBSERVACIONES
SO0 PATEA CIROENE S OF COMPIA DE ST

Flrma SALUD TOTAL FPS- S S A Fivmna Usuario

sprvy i bt b iy i e e v prod ws ol iden e b TR TIRAT NN ' o
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Fucha y Hora de Impresion: jueves, 13 de julio de 2023 5:55 PM Pagina No. 4
Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PlEIRdNAITA 91579109 (Docurnento: CC 43099045)

VIRREY SOLIS \.)

Analisis y Manejo

Andlisis y Manejo

Andlisis y Plan de Manejo: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD EN CONTEXTO
DE DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR , ACTUALMENTE CON
SINGOS VITALES EN RANGOS DE NORMLAIDAD, SE
ORDENA MANEJO MEDICO SINTOMATICO, SE DA
INCAPACIDAD MEDICA DE 2 DIAS, PACIENTE ENTIENDE Y
ACEPTA

Finalidad Consulta: NO APLICA

Causa Externa: Enfermedad General ¢(Tipifica discapacidad?: No
Dias de Incapacidad: 2
Generar certificado aislamiento: No Activar ficha Covid19 : No
Formulacién NO POS en Linea
¢Formulo tecnologia NO PQOS en linea?: No No. de P_rescripcién:
DIAGNOSTICO: (M79.6) DOLOR EN MIEMBRO
Tipo de Dx:CONFIRMADO NUEVO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 10)-TRAMADOL + DICLOFENACO SODICO TABLETA 50+50 MG, No.-20

Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 5 Dia(s), via Oral

2. DEXAMETASONA SODIO FOSFATO EQ. A 4MG/ML/2ML SOLUCION INYECTABLE 8

MG/2 ML, No. 1 , , ]
osologia: 1 Aplicacion(es) cada 1 Dia(s) por 1 Dia(s), via Intramuscular

Luisa Maria Tuiran Alvarez
MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: Cedula de
Ciudadania

Numero de Identificacion:
Registro Profesional: 1102880252
Cédigo Institucional: 2020000198

Total pdainas Impresas: 4
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Fecl - ¥ Hor. de Impresién: jueves, 13 de julio de 2023 5:55 PM Pagina No, 2
Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIERRMAIEA 91579109 (Documento: CC 43099045)

virney sous @,

Revision Por Sistemas

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardioputmonar: NIEGA DISNEA
Gastrointestinal: NIEGA DIARREA
Genitourinario:  No Refiere
Osteomuscular: DOLOR EN PIERNA 1ZUQIERDA
Neuroldgico: NIEGA CEFALEA
Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Perifénco : No Refiere

Piel y Faneras: NIEGA FIEBRE

Antecedentes

Antecedentes Personales
Patolégicos: HTA CORNICA EN TRATAMIENTO; EPOC/ASMA. Dr(a). Luisa Maria Tuiran
Alvarez (07/12/2023 21:00:02)
Hospitalarios: CORRECION DE ANEURISMA CEREBRAL. Dr(a). Lmsa Maria Tuiran
Alvarez (07/12/2023 21:00:02)
Téxicos: NO Dr(a). Luisa Maria Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02)
Alérgicos: NO Dr{a). Luisa Maria Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02)
Farmacolégicos: LOSARTAN 50mg*2, hidroclorotiazida 25* 1SALBUTAMOL -
BECLOMETASONA - ACETAMINOFEN+ CODEINA. Dr(a). Luisa Maria
Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02)
Quirdrgicos: CX COLUMNA LUMBAR Y CERVICAL HACE 12 ANOS OSTEOSINTESIS
POR FRACTURA., CESAREA #1, LAPAROSCOPIA-- Dr(a). Luisa Maria
Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02)
Traumaticos: ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON..-..-.- Dr(a). Luisa
Mana Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02)
: it
Estado vacunacién Covid: No vacunado, se direcciona

Gi logi

Ciclos

Frecuencia: 28

Duracion: 5

Tipo Ciclo: Regulares

14

Ha tenido mas de una pareja sexual por afio?: No
FUR: 11/27/2019

Ha sufride infecciones de transmisién sexual?: No

Fecha y Hora de Impresién; jueves, 13 de julio de 2023 5.55 PM pagina No. 1

vney 5045 Q- HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

Fecha de Nacimiento: 10/05/1964 Contrato: 91579109 (Documento:

Edad: 58 Afios - Sexo: Femenino  Direcciébn Residencia: CR 38 70 76

Teléfono Residencia: 3005594660 Ciudad Residencia: Medellin

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del miércoles, 12 de julio de 2023 9:00 PM en VS UPB SAN DIEGO
Nombre del Profesion

NUmero de Autorizacién: 02073-2339598367

Tipo de Consulta: CO

Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 07/12/2023 21:00:00

. Datos Complementarios

Datos de| Paciente

Estado Civil : Soltero

Edad: 58 .

Ocupacion. PELUQUEROQS, ESTILISTAS Y ASIMILADOS
Actualizar direccion?: No

Acompanante

Nombre: Ninguno

Teléfono: 3016066962,

Responsable del Usuario

Nombre: Katherine Garcia /3043109175,
Teléfono: 3016066962.
Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: * ME DUELE LA PIERNA ™

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD QUIEN REFIERE
CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DOLOR EN MIEMBRO INFEIROR IZQUIERDO, REFIERE QUE EL
DOLOR SE HA PRESENTADO INTERMITENTE DESDE HACE 2
MESES,SECUNDARIO A TRAUMA POR CAIDA, REFIERE QUE SE
AUTOMEDICO CON ACETAMINOFEN CON CODEINA CON LEVE
MEJORIA PERO EL CUADRO PERSISTE

Escala Dolor: 0 Clasificacion Dolor: Sin Dolor

Revision Por Sistemas
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y'ﬁ’.‘.E'r“*SOH%@ No.139737608

L
L) ‘JI."T"L'-A DY TERNA Pagina 1

Numero Autorizacian: 02032 -254T026672 FE=na v o, o8 Jul 2023 19:44

ENTIDAD RESPONSABLE DEL H'av-u

Nombre: Salud Total EPS - Virrey P Codigo: EPSOD2

VIRREY SOLIS \., No.139737606

AUTORIZACION MEDICAMENTOS POR UTILIZAR EN LA IPS Pagina 1

MiOmero Autorizacidn: Autorizado sin utilizar Fecha y Mora: 78 Jul 102] 19.44
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS

Cadwga: EPSOOL

INFORMACION DEL PRESTADOR.

INFORMACION DEL PRESTALNAR
Nombre: V5 FLORIDA — T T T T T TRaEn Codigo: 2053 Nombre: AUDIFARMA MEDELLIN Nir. A1EDG1182 Codwgo. BlAI
Direcodn: CE 71 65 150 LC 3133 FL 008 PARGT Tewsnin® EUG4449295 Direcclon: CL 55 46 14 LC 109 110 PERU CUN av Tetéfong: 2510230
COMECIAL PH AUAI10292T - ORIENTAL
042 igajug Departamento: (05) ANTIOQUIA Mumcpio: (001) Medellin
Departamento: (05) ANTIOQUIA Muniamn. (001) Medellin DATOS DEL PACIENTE
DATOS DEL PACIENTE Tipo Documento; Cedula de Cludadania Documento: 43099045
Tipo Documento: Cedula de Crudadania Pocun=nto: 43099045 Nombre; ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Fecha de Macmiento: 05 Oct 1764
Direccion: CR 38 70 76 Te!dfono: O

Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIELRAHITA Furha de Nacimento: 05 Oct 1964

Direccion: CR 38 70 76 Telgfona: 0
Departamento: (05) ANTIOQUIA Mur in: {0U1) Medellin
Telefono Celular: 3246213815 Framl: ASTRICNAS@HOTMAIL.COM

Munscipen: (001) Medellin

Departamento: (05) ANTIOQUIA
Ermail: ASTRIDOSS@-0TMALL COM

Teléfono Celular: 3246213815
DATOS DE LA TRANSACCION

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AUTORIZACION leguner: Cumributivo - POS - Evento
Motivo: fecha Vencimiento: 27 Jul 2024
Diagnésuco: M73.6 Hap Artorgr: 12016-2341863722
Ubicaotn dal Pacente: Consuts F=tor.a t.0. Solicitud. U7262023176015
Origen del sericio: Enfern—iac Gerer

Tipa: Llamar a solicitar Autgrizacion(NAP) Regimen: Contribulive - POS - Evento
Maotivo: Focha Vencimiento: 17 Ago 2013
Diagnastico: M79.6 Nap Antzror: 02016-2341861722
Ubicacién del Paciente: Consulta Futerna No. Salictud: 07782023176015
Origen del servicio: Enfermedad wensrai

SEAVICIC 3 AUTTRIZADOS

TOIIZALOS.

CODIGD CANT DLTALLE TRANSACTION{SERVICIO)

CoCiGo CANT CETALLE TRrmTht It [SERLINIDY)
8902800100 1 I R INA - CONALLIA DE PRIMFRA VEZ POR ESPECIALISTA EN
pe Wt

232 3 ~[tres) MECICAMENTOS = AET OFAUFEND SOLUCION INTECTABLE 100 MG/2 ML
1 Ampolla carda 72 Hora(s) por 19 Dias), via Intramuscudar -
Pra0S COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Cuola Fortrnamez =

Tipe de Recauda: Cuota Moderadora T T T valor: 4100

Sernanas Cotizadas: 52

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Semanas Cotizadas: 32

Nombre: Melissa Herazo Peres " Trieang:
Cargo o Actividad: MEDICTHA CFmERSL Te Ut Lehitor)
1ps que Prescnibe: VS UAB JUNIN Fgimon 40454448295 6043199919-6043199999

Nombre: Melissa Herazo Perez Teiafono

Cargo o Actlvidad: MEDICINA GENERAL Telétono Celular:

Ips que Prescribe; VS UAB JUNIN Teléfono, 6024428295 6043199919 6043199999

Direccién: (Medellin) CR 49 52 170 Pl 2 ED LOS ZAMBULOS
P SERVACTIOMES

Direccién: (Medellin) CR 49 2 130 P2 BN LMELLL
TUTTIWS T

Recuerda que tus citas las puedes ayentas dees usvira Aplicacién Mévil (APP), o chatea
con Pablo en nuestra pagina wcl atlos: /- Jrictai.com.co y @l te ayudard con la
asignacion. Si aGn no cuentas con 1z anlicanion, 13 puedes descargar desde : App Gallery,
App Store y Play Store.

Recuerda gue tus citas las puedes agencar drerde nuestra Aplicacién Movil (APP), o chatea
con Pablo en nuestra pagina web I'rpi/ /~aludintil.com.co y &l te ayudara con la
asignacibn. Si aGn no cuentas cn I aoiracion, la pucdes descargar desde : App Gallery,

&= Eomme s P

Recuerda &'ue ;;s ci-t;s las pueces sgsrdar dasde nuestra Aplicacién Mbvil (APF), o chatea
con Pablo en nuestra pagina v2b htlps: f2atuitoral.cos ..co y &l te ayudard con la
asignacién. Si adn no cuentas con i splicarini, lo puedtes d=acaryar desde : App Gallery,

App Store y Play Stere. . i el
SR T TR L —
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VIRREY SOHE& No.139737607

FORMULA MEDICA Pagina |

Fecha y Hora: 238 Jui 2023 19:44

INFORMACION DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Nocuments: 41099045
Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIFDRAHITA Feiha de Macimiento: 05 Oct 1964
Direccion: CR 38 70 76 Telgling, O
Departamento: (05) ANTIOQUIA Municign: (D01) Medellin
Teléfono Celular: 3246213815 Email ASTRIDC45@HOTMAIL.COM
INFORMACION DE LA REMISION
Tipo: Llamar a solicitar Autorizacion(NAR) Régimen: Contnbutivo - POS - Evento
Maotivo: Fecha Vencimiento: 27 Ago 2023
Diagnostico: M79.6 Nap Anterior: 02016-2341863722
Ubicacion del Paciente: Consulta Cxterna Crigen dof sernco: Enfermedad General

DETALLE DE SERVICIOS/MEDICAMENTOS/DISPOSITIVODS MEDICOS
CoDIGOD CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)
432 3 (tres) MEDICAMENTOS - KETOPROFEND SOLUCION INYECTABLE 100 MG/2 ML

1 Ampolla cada 72 Hora(s) por 10 Dia(s), via Intramuscular -
PAGOS COMPARTIDOS
Tipo de Recauda: Cuota Moderadara Valor: 4100
INFORMACION DEL PRESCRIFTOR
Nombre: Melissa Herazo Perez Esp=oaliiad; MEDICIMNA GENERAL
Cegula: 1037658118 Reqgistro Medice: 1037658118
ORSERVACIONES

COP[A USUARIO 1 NO VALIDO PARA RECLAMAR MEDICAMENTOS

AUDEHES DE COMPAA DE *

EMVICIDS

Virvwy Suls 115 5A wuaieed b ot
LA CLOEA AOUEILADUALA @ ol & AL o

s

H Firma - Virroy Solis LP.S. S.A Firma Usuario
} Lan dtdones do compra do sorvicins dadas hacen padte de los aporles pam ol cobvo de la cuenla a Viney
Teldlonos Bogots Contubutive’ 485 45 55 - Naclonal 01 BG00 114 524
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Q‘. - & ALIVIUM SAS
8L 8 MEDELLIN - 9004138058

Especialisias en alivio del doter HISTORIA CLINICA
una marco de Alivium S.AS

Identificacién: CC 43098045 Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

Fecha nacimiento: 051011984  Edad: 58 Ocupaclén: OTROS

Estado civil: UNION LIBRE Soxo: F  Direcclén: CR 38 #7076 Teléfono: 3045973416
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de vinculacién: N. historia: 0000038821
Acompanante: Teléfono: Parentesco:

Responsable: ALVARO MUNOZ Teléfono: 3045973416 Parentesco: Esposo(a)

Entidad: SALUD TOTAL EPS-SS.A

Finalidad de la consulta: Detenccién de alleraciones del adulto Causa externa: Enfermedad general

Fecha de elaboracion: 31/08/2023 14:02:00

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA:

dolor

ENFERMEDAD ACTUAL:

58 afios residente en medellin soletro 5 hijos

MC-EA
2023/8/16 refiere dolor gerelizado a nivelk cervical lumbar hombro clavicula , costal ziquierdo cadera muslo rodilla , tobillos , lo refiere

posterior a un accidente de transito , hace 15 afios , que se ha agudizado hace 2 afios , al apracer con evento traumatico presento latigazo ,

golpe en rodilla

REVISION POR SISTEMAS
doler especialmente lumbar irrdaiado a regoin cadea y region posterolateral de peirna hasta el tobillo hace 45 dias s puznant opresiva

dolor cevrical peso opresion se irrdaia a hombro izquierdo y clavicula

ANTECEDENTES PERSONALES
HTAEPOC alergicos no reporta cx cx de columna cervical 15 afios y lumbar 10 afios laparoscopia cesarea

acetaminfoen naproxeno diosmina tiamina , inhaloterapia losartan indapamida

toxicos : no medicamentos

TRATAMIENTO ANALGESICO
- acetaminfoen naproxenoc sin mejoria

PARACLINICOS
- rayos x de rodilla izquierda  28/12/2022 nerml

INTERVENCIONISMO
- blogueo en columna cervical no le mejoro incluso emperoro

BPI
2023/8/16 Dolor maximo 9/10 , dolor minime 10/10 , dolor actual 9/10, alivio tratamiento actual (pregabalina ) 70%, impacto en : actividad

general 9/10, estado animo 10/10, caminar 10/10, trabajar 9/10 , realaciones interpersonales 10/10, suefio 10/10 , disfrute de la vida 10/10

'HISTORIA LABORAL
| Independiente

| EXAMEN FISICO
ama de columna cervical con dolor paravertbral izqulerdo limitacion , dolor Intenso en region axial , hoffman lermithe neg rot ++ fuerza5/5

'ama de columna LS con dolor a la rotoexiension paraverniederecha laseque neg, caderas libres patrick neg
rot ++ bilateral simetrico no deficit miolomico o sensitivo fuerza 5/5 geoman- gaenslen -sacral lrust
1dilla ziquierda con dolor ala flexion , bostezo medial , sin edema sin derrame

CH 3826 41 TO 3 P1 LC 0132 ¥ 0133 - MEDELLIN - Colombia ; :
v et Pégina 1de 3



t w ALIVIUM SAS
MEDELLIN - 900413905-8
Especiolitics en alivio gel color HISTORIA GLINICA

Una morco de Alivium S.A.S

Identificacién: CC 4300%045 Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

Fecha nacimiento: 05/10/1964 Edad: 58 Ocupaclén: OTROS
Teléfono: 3045973418

Estado civil: UNION LIBRE Sexo: I Direcclén: CR 3B W7076
Regimen: CONTRIBUTIVO Tipo do vinculaclon: N. historia; 0000038821
Acompananto: Telolono: Parentesco:

Telélono: 3045673416 Parentesco: Esposo(a)

Responsable: ALVARO MUNOZ

Entidad: SALUD TOTALEPS-SS A

Detenccion de alleraciones del adulto Causa externa: Enfermedad general

Finalidad de la consulta:
Pel Nomal

Extremidaces Normal
Mertal psicolégico Normal
Neurclogico. Nomal

Torax Normal

Andlss. dx

- cevricalgia cronica

- -lumbaligia cronica inespecifica/canal lumbar estrecho radiculopatia L5 izquirda

- QONanrosis Tquieida

~=cente con antecedete de cx lumbar y cervical , hay dolor cervicobraquial izquierdo C5 al paracer blgoueo cervical sin mejoria .y esta
opendierie ge nueva rmn ordenada par neurcx , se solicta HC y nueva imagen . ademas dolor en rdoilla ziquierda y MIl radiculalgico L5 ns
1-=¢ mm3zenes ni Mistoria se so'cita HC. est ecndiente de cocnepto d zortopedia . esta en proceso ¢2 dernanda contra metroplus va que refiers
aue estos dolores 2stan asociado a evento traumaticos en el bus . covitibnua solo ciclobenzaprina 10 mgs dia , aceiam.ien = cafeina
5200/55 mg cada 12 h para dolor soamtico de uso no continuo . No |2 veo miuy candidata a intervencioiismo por dalor difuso mal lecalziado y

efeco nocebo percibido con intervenciones anleriores

DIAGNOSTICOS:
R&22 - OTRC DOLOR CRONICO - Tipo diagnéstico: CONFIRMADO REPETIDO - Observacion:

RONALD ALEXANDER AYALA OSPINA
DOLOR Y CUIDADCS PALIATIVOS
RM:05-392-2006
CC 71381828

Pagina -3- de 3

CR 382641 TO 3 F1LC 0132 Y 0133 - MEDELLIN - Colomba
441962




_--ﬂ

CUESTIOMARIO BREVE 7 ZOLOR EXo

C’l ( Oy [ Dol o —
P’\G., & L Aty Z/C}ZQ

- 5) ofuc tratar ntos o e ke b
para su dolar? A(Z_C_.J_avw . notfen -

a -z'ozj
g NaProcena - Diosminag r HésFen e

/Q;)/c/‘ TZovaé
6) En las ullimas 27 h':m-:. preanio B0

L LTento 4&0?7 OC/"___ proporionaso los ratarmen.ce o A ) G INLOI s sl

datar? Lncicrre en un Aireito 1 purs Jreahe e s
cudnto ALIVIO ha recibida

) Ao targo de neestras e 4u5, lo mayeria de nosolrcs s L e S
[ 0% 10 20 30 40 50 A6 70 ;u 20

Nepecs lenida dator ar vez en cuanco (como duiores de

2o 1ovEs, < -’Uln RSy 6 eres Ol |'|'IUL_|B'§) (HL, ey ‘nido T oo 2 B el e At BT
“afar afcmads do astes dolo ~s eatigianos hoy™ v s .
o R YR 7) Enciorie @ un ircuio ol o rnci i geoeehig SoanG,
durarts 1as dlimas 24 hois Monalar by ot

‘,\( 7 NO

. . Su:
dicgrar, sombres ias drone dende siente ca'or.
!‘ '\L-“r. IAI_. gene: =

¥ oen R oo aur tak e ceala,
L0 ! 3 4 ‘y ¢ ! .’E ; )

- " Vo4 L
== £y P S P
< ol . : Pao it e
-Y‘ e
- g,
; " ™3 \ — B. Estado animico
y e e i S RN - Wikt
‘ e \' f - - e -
: ll A i r@ 2 .-..: 4 5 T 7 & -
13 Y 'T{.T T T ' ’
| ! - = T
- ' C. I"‘D'i aacl e TR I S |. |
e12® « 5§ T 8 = 1
1
I oo e s
|
TGS L OO INE 1D GG U circuio ¢f AUmero i*. 1rabajo cormal (00 > .
Vil TEF df;f- e 13 istensidad maxica de dolor hagar como las tareas G-l .

2t MNE U .
) i 3 T e s
iz o lne ubmas 24 nords. | : ;i ) 3 4 = 5 < o It

, N - . o - : e inte: rr._r?;"—_"__—'"" ' R )
) 2 3 4 3 6 7 82X 16
Hlaoier s tan ma'o L.
S onas | Ee Relaciones cor aiia3 At
i aging [ 9 5 »/;\ 3 7 i & T o
g £ g s g Sout an el numero Que tinesinre
e TR | ATt PTG 11 L hcl TR g cando
1 B 1Y |l P Vs
ca w s - ‘ E = E
" % @ i whe) g ' ; T v
. £ s . dir l 1 z
o S B 1 S e . .
o b sl Ayl ciey ‘-.-I. nlo ”1""'
como pucdas
Imaginar
G. Dislrute | da Lo vida
LY Dot ar Cator I e v cieegla an gl ALmero nue | @ 3 1 . '
N = 1 - —
Sagerind fudt W daler o R T T 2A LSS LA
..
2 e o ' ooofn) 19 |
|

T LI | RY L



. S

| i -

i — - . g ;-;; - "

| ( 4 o ! T, st

| i N ‘ i 1 i ALIVIUM SAS
|

-- ~ & NiL. =1
—-p=2ciahstes en alivio del dolor e

2 i D : .8 -
L U3 Marco ge Aliviam o a s PeC NIT: 9004139058

Tel 4441962

ORDEN MEDI ™

CODIGO DE HABILITA

\"“""'""“:__'___"—'" ;

o L

1"; 7 :.__. ) _i--.;"q'- ;' f:". f. u‘;! A :' ‘L-.‘. I"rTTﬁ—

o = .*.l -
N° Doc: CC 43099045 Nombre : ASTRID ELENA TABORDA | * - 9’)’-I q 265
R J
Edaad: 58 Afos
Cadigo Procedimiento Nivel Detalle Diag. CIE-10 Cant
Nota :
892343 CONSULTA DE CONTROL FPOR 2 meses 1

ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS

B S N

e

ROMNALD ALEXANDER AYALA OSPINA
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

RM.05-392-2006
CC 71381328

Pdzina 1 de 1



e _ -
T, ALIVIUM SAS |
Cspeclialisias en alivio del dolor FORMULA Mé DlCA

Jna marcao de Alivium S.A.S

Nit: 900413905-8
Diree NIT. 9004136058 - CODIGO DE MABILITACION 050011217501 -

Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A - SALUD TOTAL EPS-S S.A
DIRECCION CRA 38 # 26 - 41 Tel ' 4441802

Doc: 43099045 Nombre : ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Sexo: F Edad: 58 Fecha:31/08/2023
Dias
x Medicamento Posologla Cant Presentacién Via L4
(CICLOBENZAPRINA TAB10 MG 1 noche 60- SESENTA  |TABLETA Ora m
60 - SESENTA TABLETA Oral isn l

ACETAMINOFEN + CAFEINA TABS0OMG + €5 |1 ol dia
MG | i

Diagnéstico: R522 OTRO DOLOR CRONICO

P

RONALD ALEXANDER AYALA OSPINA
ESPECIALIDAD DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

C.C 71381828 R.M 5-0392-2006

VOIS 143313




ALIVIUM SAS

A p—
o 4 C e a d MEDELLIN - 900413905-8

Especialisias en alivio del dolor HISTORIA CLINICA
Una marca de Alivium S.AS

Identificaciéon: CC 43099045 Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

Fecha nacimiento: 05/10/1964  Edad: 58 | Ocupacién: OTROS
I Teléfono: 3045873416

Estado civil: UNION LIBRE Sexo: F |Direccién: CR 38 #7076

| —— e e—— —
Régimen: CONTRIBUTIVO | Tipo de vinculacién: N. historia: 000Q038821
Acompanante: [ Teléfono: | Parentesco:

Responsable: ALVARO MUNOZ !Teléfono: 3045973416 | Parentesco: Esposo(a)

Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A )
Causa externa: Enfermedad general

Finalidad de 1a consulta: Delenccién de alteraciones del adulto

Fecha de elaboracién: 31/08/2023 14:02:00

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA.

dolor

ENFERMEDAD ACTUAL:

58 afos residente en medellin soletro 5 hijos

MC-EA
2023/8/16 refiere dolor gerelizado a nivelk cervical lumbar hombro clavicula , costal ziquierdo cadera muslo rodilla , tobillos , lo refiere

postenor a un accidente de transito , hace 15 afos , que se ha agudizado hace 2 afios , al apracer con evento traumatico presento latigazo ,

golpe en rodilla

REVISION POR SISTEMAS
dolor especizimente lumbar irrdaiado a regoin cadea y region posterolateral de pei

dolor cevrical peso opresion se irrdaia a hombro izquierdo y clavicula

rna hasta el tobillo hace 45 dias es puznant opresivo

ANTECEDENTES PERSONALES
HTA EPOC zlergicos no reporta cx.cx de columna cervical 15 afios y lumbar 10 afios , laparoscopia cesarea

acetaminfoen naproxeno diosmina tiamina , inhaloterapia losartan indapamida

toxicos ; no medicamentos :

TRATAMIENTO ANALGESICO
- acetaminfoen naproxeno sin mejoria

PARACLINICOS
- rayos « de rodilla izquierda  28/12/2022 norml

INTERVENCIONISMO
- blogueo en columna cervical no le mejoro Incluso emperoro

BPI
2023/8/16 Dolor maximo 9/10 , dolor minimo 10/10 , dolor actual 9/10, alivio tratamiento actual (pregabalina ) 70%, impacto en : actividad

general 9/10, estado animo 10/10, caminar 10/10, lrabajar 9/10 , realaciones interpersonales 10/10, suefo 10/10 , disfrute de la vida 10/10

HISTORIA LABORAL
independiente

EXAMEN FISICO
ama de columna cervical con dolor paravertbral lzquierdo limilacion , dolor intenso en region axial , holfman lermithe neg rot ++ fuerzas/5

ama de columna LS con dolor a |a rotoextension paraveriederecha laseque neg, caderas libres patrick neg
(ot ++ bilateral simetrico no deficit miotamico o sensitivo fuerza 5/5 geoman- gaenslen -sacral trust
rdilla ziquierda con dolor ala flexion , boslezo medial , sin edema sin derrame

CR382641 TO3P1LC 0132 Y0133 - MEDELLIN - Colombla ) - Pégina 1 de 3

4441962



= ' = MEDELLIN - 900413905-8
Especialistas en alivio del dolor HISTORIA CLINICA
Una marca de Alivium S.A.S

Identificacién: CC 43099045 Nombre; ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

Fecha nacimiento: 05/10/1964  Edad: 58 Ocupaclén: OTROS

Estado civil: UNION LIBRE Sexo: F  Direccidn: CR I8 #7076 Toldfono: 3045973416
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de vinculaclén: "N, historia: 0000038821
Acompafiante: | Teléfono: | Parentesco:

Responsable: ALVARO MUNOZ Teléfono: 3045973416 | Parentesco: Esposo(a)
Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S A

Finalidad de la consulta: Detenccion de alteraciones del adullo Causa externa: Enlermedad general

Piel Normal -

Extremdaces Normal

Mental psicoldgico. Nomal

Neurologico. Nomal

Torax Nomsl

Anslss dx

- ceviicalga cronca

- Jumbalzia conca inespecifica/canal lumbar estrecho radiculopatia LS izquirda

- QOnanross TQuieda

sacente con antecedete de cx lumbar y cervical , hay dolor cervicobraquial izquierdo C5 al paracer bigoueo cervical sin mejoria y esta
omensierte 32 nueva min ordenada por neurex , se solicta HC y nueva imagen . ademas dolor en rdoilla ziquierda y MIl radiculalgico L5 no
rze magenss nstona se so'tita HC. est ecndiente de cocnepto d sortopedia . esta en proceso de dernanda contra melropius ya que refizre
que estos colores estan asociado a evento traumaticos en el bus . costibnua solo ciclobenzaprina 10 mgs dia , aceiaiminoien + cafeiha
£200/53 mg cadz 12 h para dolor soamtico de uso no continuo . no la veo miuy candidata a intervencionismo por dalor difuso mal localziado y
efeco noceno percibido con intervenciones anteriores

DIAGNOSTICOS

R522 - OTRC DOLOR CRONICO - Tipo diagnéstico: CONFIRMADO REPETIDO - Observacion.

RONALD ALEXANDER AYALA OSPINA
DOLOR Y CUIDADCS PALIATIVOS
RM:05-392-20086
CC 71381828

CR3F 2641 TO 3 FILC 0132 Y 0133 - MEDELLIN - Colomb-a Péqina 3 de 3
4441062 =
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ORDEN MEC
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E-pac aliztas en olivio ael dotor
U Mares de Allvium S ag D NIT 004130088 . CODIGO DE HABY ?Cl

Tel  addre02 | ’7L

N* Doc. CC 43089045 Nombre : ASTRID ELENA TABORD, v, ™™= a g ’ q ZOS
Fdad 58 Afos T ——— -
" Cédigo Procedimiento Nivel Dotalle Dlag. CIE-10 Cant
Nota .
B30343 CONSULTA DE CONTROL POR 2 meses 1

ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS

PALIATIVOS

RONALD ALEXANDER AYALA OSPINA
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
RM.05-392-2006
CC 71381328
Pécina 1 de 1
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» . ALIVIUM SAS
! {;/‘5‘
Jceqd
Cspecialisias en alivie del dolor -
una marca de Alivium S.A S FORMULA MEDICA
Nil: 900413905-8 Entidad SALUD TOTAL EPS-S S A - SALUD TOTAL EPS-S S A
diree NTT 8004130088 - CODIGO OE MABILITACION 0SO011217801 . DIRECCION CHA D 820 - 41 Tel 4441062
Doc: 43099045 Nombre ' ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Soxo: F Edad: 58 Fecha:31/08/2023
e p——— m— Dias
l(; Medicamento Posolou!: ~ Canl Presentacién Via Tral
CICLOBENZAPRINA TAB 10 MG 11 noche 60 - SESENTA TABLETA Oral 60
I
ACETAMINOFEN + CAFEINA TABSOOMG * 65 Y alda 60 - SESENTA TABLETA Oral 60

WG ‘

Diagnéstico: RS22 OTRO DOLOR CRONICO

//’

RONALD ALEXANDER AYALA OSPINA
ESPECIALIDAD DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

C.C 71381828 R.M 5-0392-2006

Pale =t 5L Rt |




SaludTotal....

411386

No. = '

Pagina 1 De 1
AUTORIZACION CONSULTA EXTERNA POR UTILIZAR EN

LA IPS
No. Autorizacién Facha y Hora 05 Sep 2023 08:17 AM
] ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO ]
Talod o EP'S Codigo:  EPSO02

INFORMACION DEL PACIENTE

Tipo Documento : Cedula de Ciudadania
Nombre (ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

Direccidn . CR 38 70 76
Departamento : ANTIOQUIA
Telefono Celular : 3246213815

Documento : 43099045
Facha Nacimienlo :05 Oct 1964
Plan:

Telelono :0

Municipio . Medellin

LI NFORMACION PRESTADOR

E-Mall . ASTRIDO45@HOTMAIL COM
el A"\‘

7
W -800413305

Nombre : ALIVIUM SAS

Direccion : CR 38 26 41 TORRE 3 PISO 1 LC 132
133

Municipio : Medellin

Codigo : 21681
Telefono : 4441962

Departamento : ANTIOQUIA

| INFORMACION DE LA TRANSACCION

\

Tipo : Llamar a solicilar aulorizacion
Motivo * Ninguno

Diagnosticos :R52 2

Ubicacion paciente ' Ambulalono

Wtw ~POS - Evenlo
FechaVencimiento : 04 Sep 2024

Nap Anterior : 21681-2349685790
No. Selicitud :09052023031728

Ongen Servicio . Enfermedad General No. Prescripcion. -
| AUTORIZACIONES - |
8303420100 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS 2
FALIATIVOS =
5
o<
]
=
[ PAGOS COMPARTIDOS ]
Tipo Recaudo : Cuota Moderadora Valor : 4100
Semanas Colizadas : 52 Porcentaje : Valor Maximo !

| INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre : SandraEA

Cargo o Aclividad :

Cargo General

Telefono : Telefono :
Telefono Celular ; Direccién .
Ips que prescribe ;

|_ OBSERVACIONES

SOLO PARA ORDENES DE COMFRA DE SERVICIOS

SAGMICY 0 8 servoe e L EEE

Fic 1e '3 dleroa

Firma SALUD TOTAL EPS-S S5 A

P e S 08 Wgntey para el o

3010 ety & Sa9 Tl 695

Firma Usuario

554 Lred gratuts 8 Aleecan o i 8




SaludTotal... No, S+ 4E8838

AUTORIZACION MEDICAMENTOS POR UTILIZAR EN LA

Pagina1 Do

IPs
No. Autorizacion Facha y Hora 08 Sap 2023 08°17 AM
| ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO |
Sald Toisl LPS Codigo EPS002
[ INFORMACION DEL PACIENTE |
“Tipo Documento  Cedula de Ciudadania Documonto ; 43009045
Nombre .ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Fecha Nacimiento :05 Oct 1964
Plan
Direccién . CR 38 70 76 Telefono :0
Departamento : ANTIOQUIA Municipio : Medellin
Telefono Celular | 3246213815 E-Mail : ASTRIDO45@HOTMAIL.COM
I INFORMACION PRESTADOR ]
Nombre : AUDIFARMA MEDELLIN Nit ;816001182 Cadigo - B161
Direccidn : CL 55 46 14 LC 109 110 PERU CON AV Telefono :2510230
ORIENTAL
Municipio : Medellin Departamento . ANTIOQUIA
| INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Tipo ' Llamar a solicitar autonizacion Regimen . Conlributiva - POS - Evenla
Motvo : Ninguno Facha Vencimiento : 05 Oct 2023 -
Diagnosticos :R52.2 Nap Anlerior ; 21681-2349685730 1
Ubicacion paciente : Ambulalorio No. Solicitud :09052023031728 o
Ongen Servicio | Enfermedad General No. Prescnpcién -
| AUTORIZACIONES 3|
=5 1 (CMO 151-CICLOBENZAPRINE TABLETA 10 MG a
o 30 (CMD BR-ACETAMINOFEN/CAFEINA TABLETA 500+55 MG ;
v
2
s
| PAGOS COMPARTIDOS ]
Two Recaudo: Cuola Moderadora Valor : 4100
Semanas Colizadas : 52 Porcentaje : Valor Maximo
| INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA |
Nombre : SandrabA Cargo o Actividad :©  Cargo General
Telefono : Telefono ;
Telefono Celular : Direceidn :
Ips que prescribe !
| OBSERVACIONES

SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS

1 £ REGTd e A ey o baud b whoarer Late 1413 Mlencan o

Firma SALUD TOTAL EPSS S A Firma Usuario

L e E L T 80 4 et b el T PR 0 A




-

SaludTotal....

IPS
No. Autedzschén

~ A - -
|q‘-.';~)

No.

Pagina 1 Do 1
AUTORIZACION MEDICAMENTOS POR UTILIZAR EN LA

Facha y Hora 0 Sep 2023 0A VT AM

[TENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO

Tahsa Total EPS

Codiga Trsmng

[ INFORMACION DEL PACIENTE

|
.

“Yipo Documento © Cedula de Ciudadania
Nombre ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

Direcodn CRISTO 76
Departamento CANTIOQUIA
Telelono Celular . 3246213815

Documento ; 43099045

Fecha Nacimiento 05 Oct 1964

Plan

Telefeno 0

Municipio : Medallin

E-Mall* J\STRIDNSQHOTMAIL,COM

l INFOHHACION PRESTADOR
Nombre : AUDI DELLIN
Dirpccidn - CL 55 46 14 LC 109 110 PERU CON AV

ORIENTAL
Municipio : Madellin

NIt 816001182
Telefono 12510230

Codigo : B161

Departamento ANTIOQUIA

INFORMACION DE LA TRANSACCION

L]

Tipo . Liamar a solicitar autonzacién
Maotivo © Ninguna

Diagnosticos :R52.2

Ubicacén paciente : Ambulatono
Ongen Servicio . Enfermedad General

Regimen : Conlributivo - POS - Evento
Fecha Vencimiento : 04 Nov 2023
Nap Anterior : 21681-2349685790

No. Solicitud :09052023031728

No. Prescripcién:

‘ AUTORIZACIONES

2658 »

nn 3

|CMD 15CICLOE ENZAPRINE TABLETA 10 MG

[CMD HMCEI.&MINCIFEMCIFEINATABLE TA S00+85 MG

Impress par SUMIMAS SAS NIt 830 00] 30] 1 - 22021

[pacos COMPARTIDOS

¥

Tipo Recaudo : Cuota Moderadora
Semanas Cotizadas © 52

Valor: 0

Porcentaje : Valor Maximo :

[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

L]

Nombre . SandraEA

Cargo o Aclividad :  Cargo General

Telefono : Telefono :

Telefono Celular Direccidn

Ips que prescnbe :

[ OBSERVACIONES 18

putorizacion valida para reclamar serviclos desde el dia 2023-10-05 si esta al dia en pagos

o e aran Lol e pee e Al b )@ da 4 conrin 8 Labad Toldd EF

19 BA Lrwa inis e Minroan o Senis R0 A2 e e

RVICIOS

rgercan En Cak
P Y
! dela
) B0 A

e 2 atere

Firma Usuario




‘¥ ey NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON [RincAfi]
NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON

3 LN ] 1
VRl gl
- 'faZdl] CIl 49 35 61- Teol, 4-2151000 Pigina: 1
L(’ CERTIFICADO DE INCAPACIDAD mlmn.mlllm."
137072
Nombre : ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA CC 43099045 | Dia | Mes | Afo |

13 9 2023

Ocupacién : Peluqueros, especialistas en tralamlantos de belleza y afines

e

Empresa: SALUD TOTAL EPS ! - g

Tipo de Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL Historla Clinica 43009045 |

Fecha Inicia : 12/09/2023 Fecha Final : 21/09/2023 Dias De Incapacidad O Licencla: | 10 DIEZ

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Tratamlento: Ambulalorio Procedimiento |
Diagnéstico Princlpal : N23X COLICO RENAL NO ESPECIFICADO

Diagnéstico Relacionador :

Fecha Accidente: /1 00:00:00 Prérroga: NO Expedida En: NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON - URGENCIAS

Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesional :

e =

NEIL DE JESUS MARTINEZ FONTALVO Firma Y Sello De Presla. Economicas Firma Afiliado
Documento. CC 1143150824
Reg 1143150824
MEDICINA GENERAL

Observaciones de la EPS: Este certificado no implica el reconocimi de la prestacién econémica. La validacidn de la prarroga se vera reflejada en el momento
de la hiquidacion de la Incapacidad, siempre y cuando, pla con los requisitos. Para der al reconocimiento econémico se debe solicitar a ravés
de la radicacidn por parte del empleador.
13/092023 17:45:00 vé+ DRIGINAL *=*
i Cults NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON RINCAS
7 S0 d NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON s
Fecha: 13/09/23
¢ JU:I u, 00400220 Hora: 17:45:00
(Orazon Cll 49 35 61- Tel. 4-2151000 Pagina: 1
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD U AR A
137072
Nomtre:  ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA cc 43099045 | Dia | Mes | Afo |

Ocupacion : Pelugueros, especialistas en tratamientos de belleza y afines 13 S 2023

Empresa: SALUD TOTAL EPS

Tipo de Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL Historia Clinica 43099045

Fecha Inicia: 12/09/2023 Fecha Fin: 21/09/2023 Dias De Incapacidad O Licencla: 10 DIEZ

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL  Tipo de Atenclén : Ambulatorio Procedimiento :

Diagnéstico Principal N23X COLICO RENAL NO ESPECIFICADO

Diagnéstico Relacionador :

Fecha Accidente: /1 000000 Prérroga: NO Expedida En: NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON - URGENCIAS

Empresa Donde Trabaja ;
Observaciones del Proleslonal :

NEIL DE JESUS MARTINEZ FONTALVO Firma Y Sello De Presta, Economicas Firma Afiliado
Documento, CC 1143150824
Reg. 1143150824
MEDICINA GENERAL

Observaciones de la EPS: Esle certificado no implics el reconocimisnto de la prestacion econdmica. La validacion de la prorroga se vera reflejada en el momento
de la liquidacién de la Incapacidad, slempre y cuando, cumpla con los requisilos. Para acceder al
de la radicaclén por parie del empleador,

13/09/2023 17.45:.00 s COPIA LG

omico s debe solicitar a ravés




SaludTotal...

iPs

No. Autorizacion

No. 558175]‘!9%1::1001

AUTORIZACION MEDICAMENTOS POF UTILIZAR EN '.A

Facha y Hora 21 Sep 2021 13 30 PM

| ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO
Sahd Tolal - Viray Sobs

Cadign - EPSO02

[luronmndn DEL PACIENTE

L

Tipo Documento  Cedula de Ciudadania
Nombre | ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

Direcoidn CRIBTOT6
Departamento : ANTIOQUIA
Telefono Celular | 3246213815

Documento ; 43099045

Fecha Nacimlento ‘085 Ocl 1964

Plan’

Teleluno |0

Municiplo : Medellin

E-Mall . ASTRIDO45@HOTMAIL.COM

INFORMACION PRESTADOR

Nombre : AUDIFARMA MEDELLIN

Direccin : CL 55 46 14 LC 109 110 PERU CON AV
ORIENTAL

Municipio : Medellin

Nil 1816001182
Telefono - 2510230

Cddigo : 8161

Departamento : ANTIOQUIA

ﬁuronunman DE LA TRANSACCION

|

Tipo . Llamar a sclicitar autonzacion

Motivo : Ninguno

Diagnosticos .N22X

Ubicacion paciente : Ambulatario
Origen Servicio . Enfermedad General

0OE 135
612 0
[E] 15

Regimen : Contributivo - CAPITADO -
Capitacidn

Fecha Vencimiento : 21 Oct 2023

Nap Anterior :

No. Solicitud :09212023103002

No. Prescripcion:

(CMD 10)-ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
{CMO 10)-DICLOFENACO SOCICO TABLETA 50 MG

(CMD 20)-HIDSCINA N-BUTIL BROMURO TABLETA D TABLETA RECUBIERTA 10 MG

SAS ML B30 001 A3B8- - 22-ul-21

1o piee SURMIMAS

[PAGOS COMPARTIDOS

Tipo Recaudo: Cuota Moderadora
Semanas Colizadas : 52

Valor : 4100

Porcentaje : Valor Maximo -

[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre :  JorgelP Cargo o Actividad . Cargo General

Telefono Telefono :
Telefono Celular Direccitn :
Ips que prescribe
- OBSERVACIONES ]

SOLO P2RA DRDENES DE COMPRA DE SERVICIOS

Fuma Usuana

Fiima SALUD TOTAL EPS 55 A




thrre NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON [ROrdMedMSP)
ﬁ SS(JIGdO NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON Feclis:  14/09/23
¥ 900408220 Hora:  17:44:40
Corazon CLL 49 35 61 - 2151000 Pagina: 1
FORMULA MEDICA AMBULATORIA [ N
Provincla: ANTIOQUIA Canton: MEDELLIN
Paciente: CC 43099045  Mis Clinica: 43099045 TABORDA PIEDRAHITA ASTRID ELENA
Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U* *C* [PGP-ORD) Diag.: N23X Cama: AU110 COPIA

Tip. Usu. CONTRIBUTIVO COTIZANTE NIVEL 1 Follo No. 35

Serviclo: URGENCIAS
A A
No.

Descripcién Doslis ' Via Frecuen Cant |Dias T| Cnt* Dias Tra |A
1 | DACLOFENACD TAR & 5 15 CONC. &) MG FORMA. TABLETA RECUBIERT 1,00 Ta |ORAL Cada 12 Horas 20,00 10 20,00
2 | ACETAMMOFEN TAB X 500 MG CONC. 500 MG FOSMA. TABLETA 1,00 T8 |ORAL Cada B Horas 15,00 5 1500
3 | HOSOMA WN-SUTIL BROMURD TAB 1 10 WG CONC 10 MG FORMA TABL 1,00 | TH |ORAL Cada 8 Horas 15,00 5 1500

Nota: Formula vilida hasta 12 Horas a partir de la fecha de expedicion.

Firma Profesional

NEIL DE JESUS MARTINEZ FONTALV

Reg. MD. 1143150824
MEDICINA GENERAL

Firma Usuario

* - Maternidad Gratuila " COPIA ***

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON

thinles [ROrdMedMSFP)
‘J Saqrado NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZCN Focha: 13100723
g 900408220 Hora: 17:44°40
(mazon CLL 49 3561 - 2151000 Pagina: 1
FORMULA MEDICA AMBULATORIA ] | I
Provincia: ANTIOQUIA Canton: MEDELLIN
Paciente: CC 43099045  His Clinica: 43093045 TABORDA PIEDRAHITA ASTRID ELENA
Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U* *C* [PGP-ORD] Diag.: N23X Cama: AU110 COPIA
Tip. Usu. CONTRIBUTIVO COTIZANTE NIVEL 1 Folio No. 35 Servicio: URGENCIAS
{11 00
No. Descripcion Dosis Via Frecuen Cant |Dias T|Cnt* Dias Tra |A
1 | DICLOFENACO TAR X 50 MG CONC. 50 MG FORMA: TABLETA RECUBIERT 1,00 T8 |ORAL Cada 12 Horas 20,00 0 20,00
2 | ACETAMBMOFEN TAB X 500 MG COWC - 500 MG FORMA: TABLETA 1,00 T8 |ORAL Cada 8 Horas 15,00 5 15,00
3 | HOSCINA 1M-BUTIL BROWURD TAS X 10 MG CONC. 10 MG F O TASL 1.00 T8 |ORAL Cada 8 Horas 15,00 5 13,00

Nota: Formula valida hasta 12 Horas a partir de la fecha de expedicién.

- Maternidad Graluila

Firma Profesional

*

NEIL DE JESUS MARTINEZ FONTALV

Firma Usuario
Reg. MD. 1143150824
MEDICINA GENERAL

“er COPIA **



VTR : NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON [ROrdLabr]
Y‘ 60 900408220 Fecha: 13/09/23
iy - q aut Hors:  17:45:33
S ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS Pégin: 1
fU. aZOﬂ FECHA ORD. MEDICA: 13/09/2023 17:41:48
Paciente: CC 43009045 ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA
Fecha de nacimiento: 05/10/1964 Edad: 58 ANOS Sexo:F  Folio: 35
Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U* *C* [PGP-ORD]
Pabellon: URGENCIAS Cama: AU110
Diagnostico: N23X COLICO RENAL NO ESPECIFICADO
Codig Descripcion Urg Cant
879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS (URCTAC) N 1
AMBULATORIO PRIORITARIO

= e

NEIL DE JESUS MARTINEZ FONTALV
C.CN° 1143150824

7J.0 "HOSVITAL® Reg. MD.1143150824
MEDICINA GENERAL




. ,,:' Lt NUEV/. CLINICA SAGRADO COIRAZON
¢f gag[ado NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON Pag:

1des
: NIT. 900408220 -1 Focha: 13/09/23
(0razon MEDELLIN - ANTIOQUIA
RESUMEN DE HISTORIA
NOMBRE: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA TIPODE DOC: CC  N° DOC: 43099045

EDAD: 58 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 05/10/1064

FECHA DE INGRESO: 12/09/202312:07.0 FECHA DE EGRESO: 13/09/2023 17:451
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS

PABELLON EVOLUCION: 12 URGENCIAS

INGRESO DEL PACIENTE
FECHA: 12/09/2023 HORA: 12:16: SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA
“Me dio dolor™

ENFERMEDAD ACTUAL

Pacente femenina de 58 afios de edad, quien acude a urgencias por presentar cuadro clinico de aproximadamente
3 horas de evolucion caraclerizado por dolor abdominal localizado en mesogasiro, iiadiado a fosas renales,

de inlensidad B8/10 en la EAD; asociado a nauseas, niega alguna olra sintomalclogia, refiere paciente hace

mucho tiempo tuvo calculos renales, no tiene seguimiento reciente, no refiere automedicacion, motivo por el

cual consulta.

Anlecedenies personales:

- Patologicos: Litiasis renal??, HTA, EPOC 02 no R

- Farmacologicos: Losartan tab 50 mg x2, Inhaladores
- Quirurgicos: No refiere

- Toxicos: No refiere

- Alergicos: No refiere

- Inmunizaciones: 2 dosis de vacuna par SARS COV2
- Ginecobstetricos: No aplica

REVISION POR SISTEMAS
CABEZA Y ORAL: Lo referido en |a enfermedad actual

EXAMEN FISICO

FC.78FR. 1B TA 129/81 7. 36 SAO2. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: - Cabeza y cuello: Normocefalo, pupilas isocoricas, aniclericas, normoreactivas a la luz,
narinas permeables, mucosa oral humeda, cuello movil sin adenopatias

- Torax: Simetrico, expansible, sin lirajes; Pulmones: Murmullo vesicular presenle, sin agregados a la
auscullados; Corazon: Ruidos cardiacos ritmicos, audible, sin soplos

- Abdomen: Blando, depresible, doloroso a la palpacion en mesogasto, no masas, no megalia, sin signos de
imitacion periloneal, pufiopercusion bilateral (+)

- Genilourinano: No explorado

- Extremidades: Eutroficas, moviles, sin edema

- Neurologico: Sin deficlt aparente, Glasgow 15/15

DIAGNOSTICOS
Principal N23X COLICO RENAL NO ESPECIFICADO

ANALISIS

Paciente femenina de 58 afos de edad, con anlecedentes descrilos, quien se encuenira en aparenies buenas

condiciones generales, algica a la palpacion en fosas renales y en mesogasiro, ademas se encuentra masa en

region dorsolumbar izquierda, se inlerroga 8 lo que refiere ha estado sienio estudiada y programada para cx

por lipoma. Se ingresa a urgencias en conltexio de sospecha de colico renal, solicito ademas funcion renal.

7J.0 "HOSVITAL® Usuarlo: 1143150824NEIL DE JESUS MARTINEZ FONTALVO



b NUEVA CLINICA SAGRADO COITAZON

9}5 30 Iﬁ[iU NUEVA CLINICA SAGIRADO CORAZON Pag: 4085
~ gy NI, 000408220 -1 Fecha: 1300723
*ArN
C0razon MEDELLIN - ANTIOQUIA

RESUMEN DE HISTORIA

No hay adelgazamienta del parenquima
No se observan cambios inflamatonus penrrenales
No hay dilatacdn del sistema colector inlrarrenal

No se observan caloulos intrarrenales
Ambos uréleres lienen didmeltro normal, sin célculos o camblos inflamatorios.

Vejiga distendida, de paredes delgadas, sin calculos u olras lesiones visibles.
Calcificaciones vasculares pelvicas bilaterales, hallazgo sin valor palologico.
CONCLUSION

No se observan calculos o signos de obstruccion.

Lesiones locales en ambos riftones, no caraclerizables sin conlraste intravenoso.

Ante haliazgos, sobicito conceplo por parte de Urologia.

MEDICO : NEIL DE JESUS MARTINEZ FONTALVO HM: 1143150024
ESPECIAUDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 1370972023 HORA: 12:23:57
Se abre folo para reformular.

MEDICO : NEIL DE JESUS MARTINEZ FONTALVO NM: 1143150824
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 13/09/2023 HORA: 17:41:51

Se comunica caso con Urologo de turmo, quien indica cuadro clinico aclual puede ser tratado de forma
ambulaiona, con manejo sinlomaltico, por lo que se da egreso con orden de seguimiento por urologia,
incapacdad, recomendaciones y signos de alarma en caso que requiera asislencia a urgencias.

Pian

- Alla

- Analgesia

- UroTAC ambulatorio en 7 dias PRIORITARIO

- Valoracion por Urologia AMBULATORIO

- Incapacdad medica

- Recomendacones y signos de alarma

Acudr a urgencias si presenta:

* Fiebre >38" que no ceda a la medicacion
* Dolor de cabezs inlenso
* Dificutad para respivar
"Dolor loracico en el pecho de Lipo opresivo
* Dolor abdominal intenso
* Deposicones liquidas y/o episodios emelicos

MEDICO : NEIL DE JESUS MARTINEZ FONTALVO RM: 1143150824

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE

7J.0 "HOSVITAL® Usuario: 1143150824NEIL DE JESUS MARTINEZ FONTALVO




2, L NUEVA CLINICA SAGRADO COItAZON

" ]
. “}» S dl]| alu NUEVA CLINICA SAGRADO COItAZON Pag:  5do 5
J NIT. 000408220 -1 Fechs: 1300/23
(OlaZOH MEDELLIN - ANTIOQUIA

RESUMEN DE HISTORIA
FECHA: 13/092023 HORA: 1745

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 N23X COLICO RENAL NO ESPCCIFICADO

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 10

YIS =

NEIL DE JESUS MARTINEZ FONTALVO
RM 1143150824
MEDICINA GENERAL

7J.0 "HOSVITAL® Usuarlo: 1143150824NEIL DE JESUS MARTINEZ FONTALVO



VIRREY SOLIS

T | P. S.

DEPARTAMENTO DE IMAGENES

FECHA 28/09/2023 No.

NOMBRE Astrid ElenaTaborda Pledrahita CEDULA 43099045

ESTUDIO ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE  EDAD 58A 11M
PARED ABDOM

SOLICITANTE INTERPRETO

ECOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL Y PELVIS
INDICACION: Sin datos clinicos disponibles en la orden de servicio.

TECNICA: Con transductor linea de alta frecuencia de 10 MHZ, se realiza exploracion ecografica de la pared
abdominal anterior y dorso

HALLAZGOS.

En la region dorsal, 2 la altura de la union dorsolumbar izquierda, a aproximadamente 10 cm de la linea media,
entre el plano muscular y subcutaneo, se observa imagen hipoecogénica, solida, isoecogénica con respecto a la
grasa subcuténea, contornos regulares, sin flujo al Doppler color, mide aproximadamente 80 x 72 x 22 mm. Se
plantea en el diferencial como primera posibilidad lipoma, aunque no se descarta etiologia infiltrativa
sarcomatosa por este método imagenoldgico.

En la regién umbilical, se aprecia disrupcién de la fascia, el defecto mide: 6 x 5,2 mm, y en su interior
desplazamiento de saco herniario (isoecogenico con la grasa) con la maniobra de valsalva, que mide: 10x6
mm, la cual reduce espontaneamente hallazgo compatible con hernia.

No se evidenciaron masas quisticas ni colecciones liquidas.

Plano muscular y estructuras vasculares visualizadas de caracteristicas ecograficas normales.
Estructuras vasculares son de calibre, trayecto y permeabilidad normal.

CONCLUSION:

-Masa sélida descrita en el dorso a altura de la unién dorsolumbar izquierda. Se plantea en el diferencial

como primera posibilidad lipoma, aunque no se descarta etiologia infiltrativa sarcomatosa de bajo

grado. Suglero correlacién histolégica.
-Hallazgos compatibles con hernia umbilical, sin signos de incarceracion.

Gustavo Enrique Duarte Galvan
Médico Radiblogo CC 8752505 Firmado el 02/10/2023 07:25:59 a. m,
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NOMBRE Astrid ElenaTaborda Piedrahita CEDULA 43099045
ESTUDIO ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS EDAD 58A 11M
(RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRAN
SOLICITANTE INTERPRETO

ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS

INDICACION: Sin datos clinicos disponibles en la orden de servicio. No disponemos de estudios previos para
realizar interpretacion comparativa.

TECNICA: Con transductor convexo de 5 MHz se realiza exploracion ecografica.

HALLAZGOS:

Ambos rifiones tienen localizacién, forma, tamano y ecogenicidad normal. Existe adecuada diferenciacion
corticomedular. No hay dilatacion de los sistemas colectores.

En el rindn izquierdo, en el grupo caliceal inferior, se observa imagen ecogénica que proyecta sombra acustica
compatible con calculo, mide: 5 mm.

En el rinén derecho, polo inferior, se visualiza quiste cortical simple, mide: 30 x 27 x 24 mm. En el rifion
izquierdo, polo inferior, también se aprecia quiste cortical simple, mide: 29,6 x 24 x 17 mm.

El rifdn derecho mide: 113 x 56 x 52 mm, con grosor corticomedular de 17,6 mm.
El rifién izquierdo mide: 106 x 59 x 45 mm, con grosor corticomedular de 17 mm.
Se descarta la presencia de masas renales solidas y colecciones perirrenales.

La vejiga se encuentra pobremente distendida y no es valorable en el presente estudio.
CONCLUSION:
-Nefrolitiasis caliceal izquierda sin efecto obstructivo.

-Quistes corticales simples descritos en ambos rifiones.
-Estudio con limitacién técnica descrita. (Vejiga pobremente distendida).

Gustavo Enrique Duarte Galvan
Médico Radidlogo CC 8752505 Firmado el 29/09/2023 06:19:16 p. m.
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RESUMEN DE HISTORIA

NOMBRE: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA TIPO DE DOC: CC N®DOC: 43099045
EDAD: 59  ANOS SEXO F  FECHA DE NACIMIENTO 05/10/1964

FECHA DE INGRESO: 07/10/2023 134411 FECHA DE EGRESO: 07/10/2023 16:12:5
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS

PABELLON EVOLUCION: 12 URGENCIAS

INGRESO DEL PACIENTE
FECHA: 07/10/2023 HORA: 13:50: SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

ENFERMEDAD ACTUAL
ASTRID TABORDA PIEDRAHITA
Independiente para su ABC basico y avanzado

Motrvo de Consulta: "Tengo mucho dolor”

Enfermedad Actual: Paciente femenino de 59 afios de edad, residente de Belen altavista, ocupacion de estilista,

asiste el dia de hoy por cuadro clinico cronico de aproximadamente 2 afios posterior a accidente de transito en

cslidad de pasgjera, con nuevamenle accidente con misma cinematica de accidenle, hace aproximadamente 3 meses,
con intensificacion de dolor a nivel de rodilla que limita aclividades diarias, asi como de actividad laboral

RxS:
LD REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL

AP

- Patologicos: Hipertension arterial, EPOC

- Farmacoldgicos: Losarian 50x2, indapamida x1

- Alérgicos: Niega

- Quirurgicos: Cirugia lumbar, cervical, laparoscopia diagnostica, cesarea #1
- Hospitalanics: Niega

- Taxicologicos: niega consumo de labaco, alcohol y otras SPA

EF:

Buenas condiciones generales, consciente, alerta, orientado. Afebril sin signos de dificultad respiratoria.
Signos vitales: PA: 103/88 mmHg FC: 89 Ipm FR: 18 rpm. Sa02: 95%

- CCC: Normocéfale, pupilas isocéricas normorreactivas a la luz, mucosa oral humeda, cuello movil, no
adenopatias

- ORL: Faringe sana, no eritemalosa. oloscopia bilateral normal.

- TORAX: Simétrico, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, murmullo vesicular conservado, no
agregados

- ABDOMEN: Blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no masas ni megaiias, no signos de irritacion
penioneal

- GU: No explorados

- EXTREMIDADES: Simétricas, eutroficos, no edema, llenado capliar < 2 segundos, dalor a |a flexion de rodilla
izquierda, palpacién de regién posierior de pie izquierdo y leve dolor en cadera ipsilateral

- NEUROLOGICO: Sin déficit aparenie

- PIEL: Sin cambios.

Impresién Diagnéslica:
- Trauma mulliple de miembro inferior izquierdo
7J.0‘HOSVITAL* Usuarlo: 1140895915ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ
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RESUMEN DE HISTORIA

Analisis:

Paciente femenino de 59 afos de edad, quien se encuentra en conlexto de mulliples Iraumas a nivel de miembro
inferior izquierda, en el momento con dolor y imitacién por el mismo a nivel de rodilla que limita actlidades
diarias, multiples radiogralais sin reporte de Irazos de lraclura, sin emabargo, se sospecha de lesion de

lejidos blandes a nivel de la ariculacidn de la rodilla, se requeire do nuevas radiografias. Se explica

conducta a seguir a paciente, quient efiere entendor y aceplar.

Plan:

obseravcidn

diclofenaco 75 mg im &ahora

dexamelasona § mg im shora

ss/ radiografia de cadera, rodilla y pie izquierdo

revalorar
DIAGNOSTICOS
Principal T139 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO
MEDICO : ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ RM: 1140895915
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
NOTA MEDICA

FECHA: 07/10/2023 HORA: 16:03:42
Paoente femenino de 59 afios de edad, con impresion diagnostica:
- Myltples traumas en meembro infenor zquierdo

S/ "Yz me si=nto mejor

SIGNCS VITALES:

TA 116/74 mmHg // FC: 84 Ipm // FR: 15 rpm // SAT: 97% /| TEMP: 366

EXAMEN FISICO:

- CCC: Normocétalo, pupias socéricas normorreaclivas a |a luz, mucosa oral humeda, cuello movil, no
adenopatias

- ORL Farmge sana, no eritematosa. oloscopia bilateral normal.

- TORAX- Srrético, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, murmullo vesicular conservado, no
agegados

- ASDOMEN Blando, cepresible, no doloroso a la palpacion no masas ni megalias, no signos de irritacion
pemonezl

- GU: No expicrados

. EXTREMIDADES: Simétricas, eutroficos, no edema, llenado capilar < 2 segundos

- NEUROLOGICO: Sin déficht 2parente

- PIEL: Sin cambios.

Aralms:

Paciente femenino de 50 ahos de edad, quiens e encuentra en cotnexto de multiple
inelrior zQuierdo, en el momento con leve mejoria de sintomatologia, se revisan multiples radiografias, en

donde no s eevidencia lesibn 8 nivel de huesos, sospecha de avuicion de porcion distal de cruzado posterior.

Paoente se bereficia de ecografia arucular, asi como valoracién por ortopedia, por lo que se da egreso con

formula médica, incapacidad, dita priroitaria, recomendaciones generales y signos de alarma

Usuarlo: 114089591 SANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ

s lraumas a nivel de miembro

7J.0 "HOSVITAL®
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Plan

alla

naproxeno 500 mg vo cada 12 horas por 5 dias
incapacidad por 1 dia

ss/ cila pnorflaria pro ortopedia
recomendadciones penerales y signos de alarma

MEDICO : ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ RM: 1140895915

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 071072023 HORA: 16:12:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 T139 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO
CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 1

e

ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ
RM 1140895915

MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL® Usuario; 1140895015ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ
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(¥ aradn NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON Focha: 071023
\¥Tg g 900408220 Hors:  16:07 54
COrazon CLL 49 35 61 - 2151000 Pagina: 1
FORMULA MEDICA AMBULATORIA I |
Provincla: ANTIOQUIA Canton: MEDELLIN
Paclente: CC 43099045  Mis Clinlca: 43009045  TABORDA PIEDRAHITA ASTRID ELENA
Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U* *C* [PGP-ORD) Diag.: Cama: COPIA
Tip. Usu. CONTRIBUTIVO COTIZANTE NIVEL 1 Follo No, 39 Serviclo: URGENCIAS
| A O Y W G e
No. Descripcion Dosis Via Frecuen Cant |Dias T| Cni * Dias Tra | A
1| nAmSONENG TAR & S MG COmC 00 MA0 FOMUA TABLETA O CAFEUL A 100 D |ORAL Caan 12 Hotas 10,00 5 10,00

Nota: Férmula vilida hasta 12 Horas a partir de la fecha de expedicion,

Firma Profesional ;

ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ Firma Usuario
Reg. MD. 1140895915
MEDICINA GENERAL
* - Maternidad Gratuita s COPIA ***
[} . NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON [ROrdMedMSP]
R '.._,‘ -,I. -
‘; 2_‘“{5‘}_'] NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON Fecha: 07/10/23
o . 9500408220 Hora: 16 07:54
[{»razl:n CLL 49 3561 -2151000 Pagina: 1
FORMULA MEDICA AMBULATORIA ] | |
Provincia: ANTIOQUIA Canton: MEDELLIN
Paciente: CC 43099045 His Clinica: 43099045 TABORDA PIEDRAHITA ASTRID ELENA
Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U* *C* [PGP-ORD] Diag.: Cama: COPIA
Tip. Usu. CONTRIBUTIVO COTIZANTE NIVEL 1 Folio No. 39 Servicio: URGENCIAS
No. | Descripcién Dosis Via Frecuen Cant |Dias T| Cnt " Dias Tra | A
7 | NATRSAED TAR 3 S0 MG CONE 500 MG FORMA. TABLETA O CAPSULA 1.00 T8 |ORAL Cada 12 Horas 10,00 5 10,00

l

Nota: Férmula vilida hasta 12 Horas a partir de |a fecha de expedicién.

Firma Profesional

¥ 4
AMDRES MAURICIO SOTO GOMEZ Firma Usuario

Reg. MD, 1140005015
MEDICINA GENERAL

* - Maternidad Gratuita s COPIA ***
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900408220 Fecha; 07/10723

. Saqrado Hora: 16:09:18
Pagina: 1

(0razon
INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MEDICA: 07/10/2023 16 03:26

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Edad: 59 ANOS

Paciente: CC 43099045
Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U* *C* [PGP-ORD]
Pabellon: URGENCIAS Cama:

DIAGNOSTICOS ACTUALES

Codigo Descripcidn Clase
PRINCIPAL

T139 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO
SOLICITUD DE INTERCONSULTA

Cadigo Descripcién Prioridad

Convencional

514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OBSERV. | Cita priroitaria mafiana 08/10/23, 6 am
Lesion de lejidos blandos de rodilla izquierda

Profesional

e

ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ
Reg. Med. 1140895915
MEDICINA GENERAL
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HISTORIA CLINICA No.CC 43099045 - ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U* *C* [PGP-ORD) Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 05/10/1964 Edad actual : 59 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3005594660 Direccién: CL 18 #90-128
Barrio: BELEN Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: MEDELLIN Ocupacion: Especialistas en tratamientos de belleza y zfines
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: ALBARO MUNOZ Teléfono: 3246213815 Parentesco: Conyugue
Acompanante: INGRESA SOLA Teléfono: 12
SEDE DE ATENCION: 001 NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON Edad : 59 ANOS
FOLIO 41  FECHA 08/10/2023 08:20:19 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
DOLOR EN M INFERIOR 1ZQ
ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION, CON DOLOR EN M INFERIOR 1ZQ, GENERALIZADO, DE DIFICIL LOCALIZACION POR
PARTE DEL PACIENTE , REFIERE DOLOR EN LA CARA POSTERIOR DEL TORILLO Y LA PIERNA, QUE SE IRRADIA AHACIA LA
RODILLLA Y HASTALAREGION LUMBAR, REFIERE PARESTESIAS, ANTECEDENTE DE TRAUMA EN LA RODILLA 1ZQ, SIN
FX, ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD DISCAL Y ARRTOSIS, TTO QUIRURUGICO HACE 18 ANOS TRAE RX DE CADERA, SIN
LESIONES OSEAS, RXDE PIE SIN LESIONES OSEAS, RX DE RODILLA MUETRA SIGNOS DE CODNROMALACIA LEVE TAC DE
PELVIS Y COLUMNA QUE MUESTRA DISOPATIA DEGEMNTARIVA, FIJACION TRANSPEDICULAR L5 S1, CON ARTROSIS E
INESTABILDIAD 7

EXAMEN FisICO

EXTREMIDADES INFERIORES: DOLOR LUMBAR MARCADO, CON IRRADIACION AM INFERIOR, CON SIGNOS DE
RADICULOPATIA, FUERZA 4/5 ROT ++ LASEGUE ++ DOLOR EN MUSLO , RODILLA PIERNA, ASOACIADO A

PARESTESIAS, SE CONCENTRA MAS E LA RODILLA

ANALISIS
PACIENTE FEM DE 59 ANOS,CON DOLOR DE DIFICIL LOCALIZACION, DON LUMBAGO MAS RADICULOPATIA, Y
DOLOR EN LA RODILLA DE DIFICIL DIAGNOSITCO POR LA ROADICULOPATIA
PLAN Y MANEJO
RMN DE RODILLA DER SIMPLE
YA TIENE CITA CON ORTOPEDIA
DEBE SEGUIR CONTROL CON NEURO CX
INCAPACIDAD 15 DIAS
Evolucién realizada por: JOSE FERNANDO LOBO VILLADIEGO-Fecha: 08/10/23 08:20:19

DIAGNOSTICO M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO M179 GONARTROSIS NO ESPECIFICADA Tipo RELACIONADO

|fa~c' F obov.

JOSE FERNANDO LOBO VILLADIEGO
Rep. 50819-08
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 *“HOSVITAL® Usuario: 78711611
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‘J Sagmﬂ 900408220 Fecha: 081023
' Hora: 08:38:18
corazon Pégina: 1
INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MEDICA: 08/10/2023 08:20:19
Paclente: CC 43099045 ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Edad: 59 ANOS
Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U" *C* [PGP-ORD]
Pabelion: CONSULTORIO ORTOPEDIA Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cédigo Descripcién Clase
M173 GONARTROSIS NO ESPECIFICADA t RELACIONADO
MS11 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédigo Descripcién Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Convencional
OBSERV. | CITA COTNROL ORTOPEDIA EN SU EPS

Profesional

l(a;H' + robo v.

JOSE FERNANDO LOBO VILLADIEGO
Reg. Med. 50819-98
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 43099045 — ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA
Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U* *C* [PGP-ORD) Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 05/10/11964 Edad actual : 59 ANOS Sexo: Femenino

' Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3005594660 Direccién: CL 18 #90-128
Barrio: BELEN Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: MEDELLIN Ocupacion: Especialistas en tralamientos de belleza y 2fines
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: ALBARO MUNOZ Teléfono: 3246213815 Parentesco: Conyugue
Acompanante: INGRESA SOLA Teléfono: 12
SEDE DE ATENCION: 001 NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON Edad : 59 ANOS
FOLIO 41  FECHA 08/10/2023 08:20:19 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
DOLOR EN M INFERIOR 12Q
ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION, CON DOLOR EN M INFERIOR 1ZQ, GENERALIZADO, DE DIFICIL LOCALIZACION POR
PARTE DEL PACIENTE , REFIERE DOLOREN LA CARA POSTERIOR DEL TOBILLO Y LA PIERNA, QUE SE IRRADIA AHACIA LA
RODILLLA Y HASTA LA REGION LUMBAR, REFIERE PARESTESIAS, ANTECEDENTE DE TRAUMA EN LA RODILLA 1ZQ, SIN

FX, ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD DISCAL Y ARRTOSIS, TTO QUIRURUGICO HACE 18 ANOS TRAE RX DE CADERA, SIN
LESIONES OSEAS,RXDE PIE SIN LESIONES OSEAS, RX DE RODILLA MUETRA SIGNOS DE CODNROMALACIA LEVE TAC DE

PELVIS Y COLUMNA QUE MUESTRA DISOPATIA DEGEMNTARIVA, FIJACION TRANSPEDICULAR L5 S1, CON ARTROSIS E
INESTABILDIAD ?

EXAMEN FisICO

- EXTREMIDADES INFERIORES: DOLOR LUMBAR  MARCADO, CON IRRADIACION AM INFERIOR, CON SIGNOS DE
RADICULOPATIA, FUERZA 4/5 ROT++ LASEGUE ++ DOLOR EN MUSLO, RODILLA PIERNA, ASOACIADO A
PARESTESIAS, SE CONCENTRA MAS E LA RODILLA

ANALISIS

PACIENTE FEMDE 59 ANOS, CON DOLOR DE DIFICIL LOCALIZACION, DON LUMBAGO MAS RADICULOPATIA, Y
DOLOR EN LA RODILLA DE DIFICIL DIAGNOSITCO POR LA ROADICULOPATIA

PLAN Y MANEJO

RMN DE RODILLA DER  SIMPLE

YA TIENE CITA CON ORTOPEDIA

DEBE SEGUIR CONTROL CON NEURO CX

:{'}D INCAPACIDAD 15 DIAS

#

Evolucién realizada por: JOSE FERNANDO LOBO VILLADIEGO-Fecha: 08/10/23 08:20:19

DIAGNOSTICO M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO M179 GONARTROSIS NO ESPECIFICADA Tipo RELACIONADO

\031' F robov.

JOSE FERNANDO LOBO VILLADIEGO
Reg. 50819-98
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 78711611
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RESUMEN DE HISTORIA

NOMBRE: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA TIPO DE DOC: CC N® DOC: 43099045
EDAD: 59 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 05/10/1964

FECHA DE INGRESO: 07/10/2023 13.44:1 FECHA DE EGRESO: 07/10/2023 16:12:5
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS
PABELLON EVOLUCION: 12 URGENCIAS -

INGRESO DEL PACIENTE
FECHA: 07/10/2023 HORA: 13:50: SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

ENFERMEDAD ACTUAL
ASTRID TABORDA PIEDRAHITA
Independiente para su ABC basico y avanzado

Motvo de Consulta: “Tengo mucho dolor”

Enfermedad Actual: Paciente femenino de 59 afos de edad, residente de Belen altavista, ocupacion de estilista,
asiste el dia de hoy por cuadro clinico cronico de aproximadamente 2 afios posterior a accidente de transito en

calidad de pasajera, con nuevamente accidente con misma cinematica de accidente, hace aproximadamente 3 meses,
con intensificacidn de dolor a nivel de rodilla que limita actividades diarias, asi como de actividad labaral

RxS:
LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL

I
- Patolbgicos: Hipertension arterial, EPOC

- Farmacolégicos: Losartan 50x2, indapamida x1

- Alérgicos: Niega

- Quirtrgicos: Cirugia lumbar, cervical, laparoscopia diagnostica, cesarea #1
- Hospitzalarios: Niega

- Toxicolbgicos: niega consumo de labaco, alcohol y otras SPA

EF

Buenas condiciones generales, conscienle, alerta, orientado. Afebril sin signos de dificultad respiraloria

Signos vitzles: PA: 103/28 mmHg FC: 89 Ipm FR: 18 rpm. Sa02: 95%

- CCC: Normocéfalo, pupilas isocéricas normorreactivas a la luz, mucosa oral hiumeda, cuello movil, no
adenopalias

- ORL: Faringe sana, no eritemalosa. oloscopia bilateral normal

- TORAX: Simétrico, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplas, murmullo vesicular conservado, no
agregados

- ABDOMEN: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no masas ni megalias, no signos de irritacién
peritoneal

- GU: No explorados

- EXTREMIDADES: Simétricas, eulroficos, no edema, llenado capllar < 2 segundos, dalor a la flexion de rodilla
izquierda, palpacion de region posterior de pie |zquierdo y leve dolor en cadera ipsilateral

- NEUROLOGICO: Sin déficit aparente

- PIEL: Sin cambios.

Impresién Diagnoslica:
- Trauma multiple de miembro inlerior izquierdo
7J.0 "HOSVITAL® Usuario: 114089591 SANDRES MAURICIO SOTO GOME?Z



NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON

. (i
’N Saqrad[) NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON bigi 2D
: NIT, 000408220 -1 Fecha: 07/10/23

corazon MEDELLIN - ANTIOQUIA
RESUMEN DE HISTORIA

Analisis

Paciente femenino de 59 aftos de edad, quien se encuentra en contexto de multiples raumas a nivel de miembro
infenor izquierdo, en el momento con dolor y limitacidn por el mismo a nivel de rodilla que limita aclidades
dianias, multiples radiografais sin reporte de lrazos de [raclura, sin emabargo, se sospecha de lesion de

tejidos blandos a nivel de la articulacién de la rodilla, se requeire de nuevas radiografias. Se explica

conducta a sequir a paciente, quienr efiere enlender y aceplar.

Plan:

obseravoon

thclofenaco 75 mg im ahora

dexametasona 8 mg im ahora

ss/ radiografia de cadera, rodilla y pie izquierdo

revalorar
DIAGNOSTICOS
Principal T139 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO
MEDICO : ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ RM: 1140895915
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
NOTA MEDICA

FECHA: 07/10/2023 HORA: 16.03:42
Paciente femenino de 59 afios de edad, con impresion diagnostica:
- Multples traumas en miembro inferior izquierdo

S/ "Ya me siento mejor”

SIGNDS VITALES:

TA 118/74 mmHg I/ FC: 84 Ipm // FR: 15 rpm J/ SAT: 97% // TEMP: 36.6

EXAMEN FISICO:

- CCC: Normocéfalo, pupilas isocdricas normorreaclivas a la luz, mucosa oral humeda, cuello mévil, no
adenopalias

- ORL: Fannge sana, no eritematosa. oloscopia bilateral normal.

- TORAX: Simétrico, nermoezpansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, murmullo vesicular conservado, no
agregados

- ABDOMEN . Blando, depresible, no doloroso a la palpacién no masas ni megallas, no signos de irrilacién
periloneal

- GU: No explorados

- EXTREMIDADES: Simétricas, eulroficos, no edema, llenado caplilar < 2 segundos

- NEUROLOGICO: Sin déficit aparente

- PIEL: Sin cambios

Analisis:

Paciente femenino de 59 aflos de edad, qulens e encuenlra en colnexto de multiples traumas a nivel de miembro
inelrior izquierdo, en el momento con leve mejoria de sinlomalologia, se revisan mulliples radiografias, en

donde no s eevidencia lesién a nivel de huesos, sospecha de avulcion de porcion distal de cruzado poslerior.
Paciente se beneficia de ecogralia arlicular, asi como valoracién por ortopedia, por lo que se da egreso con
formula médica, incapacidad, cita priroilaria, recomendaciones generales y signos de alarma

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 11408959 15ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ



b Uin NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON

.1 Sagmdo NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON Pt 3403
’ NIT. 900408220 -1 Focha: 07/10/23

(0razon MEDELLIN - ANTIOQUIA

RESUMEN DE HISTORIA

Plan
ala

_naproxeno 500 mg vo cada 12 horas por 5 dias
(‘)' incapacdad por 1 dia

ss/ cita pnoritaria pro onopedia
recomendacones generales y signos de alarma

MEDICO : ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

RM: 1140895915

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 07/10/2023 HORA: 16:12:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS

Dx salida 1 T139 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 1

ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ

RM 1140895915
MEDICINA GENERAL

7J.0 "HOSVITAL® Usuario: 1140895915ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ
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¥, Clinlts
b/ Sa0ra

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON

[ROrdIntr]

900408220 Fecha: 0810123
} Hora: 083618
Corazon Pagina: 1
INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MEDICA: 08/10/2023 08:20:19
Paciente: CC 43099045 ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Edad: 89 ANOS
Empresa; PGP - SALUD TOTAL *U* *C* [PGP-ORD]
Pabellon: CONSULTORIO ORTOPEDIA Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cédigo Descripcién Clase
mM179 GONARTROSIS NO ESPECIFICADA RELACIONADO
MS11 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédigo Descripcién Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Convencional
OBSERV. | GITA COTNROL ORTOPEDIA EN SU EPS

Profesional

‘03—{' F orobo v,

JOSE FERNANDO LOBO VILLADIEGO
Reg. Med. 50819-93
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA




(ROrdMedMSP)

b NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON
e i(} J[{,fl, NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON Fecha: 07/10/23
v 900408220 Hora: 16:07.54
EL 0[ CLL 49 3561 - 2151000 Pagina: 1
FORMULA MEDICA AMBULATORIA I N
Provincia: ANTIOQUIA Canton: MEDELLIN

Paciente: CC 43099045  Mis Clinlca: 43000045  TADORDA PIEDRAHITA ASTRID ELENA
Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U* *C* [PGP-ORD) Diag.: Cama; COPIA

Tip. Usu. CONTRIBUTIVO COTIZANTE NIVEL 1 Follo No. 39 Serviclo; URGENCIAS

Descripcion

Dosis Via Frocuen Cant |Dias T|Cnt* Dias Tra | A
5 10,00

NAPSOEENG TAR & A0 G COME BN LA FORMA TARLETA O CAPSLLA 1.00 Th [ORAL Cada 12 Haran 10,00

Nota: Farmula valida hasta 12 Horas a parlir de la fecha de expedicion.

Firma Profesional -

ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ Firma Usuario
Rlvg. MD. 1140895915
MEDICINA GENERAL
" - Maternudad Gratuita = COPJA ***
), NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON IROdiedMSE]

.' i‘?: 0 NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON it ViR
o e 310428220 Hora:  16:07:54

f0razon CLL 49 35 61 - 2151000 Paging: 1

TR FORMULA MEDICA AMBULATORIA w

Canton: MEDELLIN
TABORDA PIEDRAHITA ASTRID ELENA
Diag.: Cama: COPIA
Servicio: URGENCIAS

Provincia: ANTIOQUIA
Paciente: CC 43099045- His Clinica: 43093045
Empresa: PGP -SALUD TOTAL *U* "C* [PGP-ORD]

Tip. Usu. CONTRIBUTIVO COTIZANTE NIVEL 1 Folio No. 39
TR AR W
No‘[ Descripcion Dosis Via Frecuen Cant |Dias T| Cnt * Dias Tra | A
T | sarsCaEaeT TAS # U0 MG COMC 500 MG FORMA TASLETA O CAPSULA 1,00 T8 |ORAL Cada 12 Horas 10,00 5 10.00
Nota: Férmula valida hasta 12 Horas a partir de la fecha de expedicion.
Firma Profesional
_—
ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ Flrma Usuarlo
Reg. MO, 1140895915

MEDICINA GENERAL

* - Maternidad Graluita tvt COPIA "




i b s NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON
) sagrado

(0razon

900408220

[ROrdIntr]

Faocha: 07110/23
Hara: 16:09:18

Pagina: 1
INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MEDICA: 07/10/2023 16:03:26
Paciente: cC 43099045 ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Edad: 59 ANOS
Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U* *C* [PGP-ORD]
Pabellon: URGENCIAS Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Codigo Descripcion Clase
Ti3e TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Coédigo Descripcion Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Convencional
OBSERYV. | Cita priroitania mafana 08/10/23, 6 am

Lesion de lejidos blandos de rodilla izquierda

Profesional
ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ

Reg. Med. 1140895915
MEDICINA GENERAL



NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON

' - ROrdIntr
.1 Saqmdo 900408220 Foche [r::r;:::::]
corazon Pagina: 1

INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MEDICA: 07/1072023 16 03 26

Paciente: cC 43099045 ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Edad: 59 ANOS
Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U* *C* |PGP-ORD]
Pabellon: URGENCIAS Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Codigo Descripcion Clase
13 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Coédigo Descripcién Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Caonvencional
OBSERV. | Cita priroitana mafana 08/10/23, 6 am
Lesion de tejidos blandos de rodilla izquierda

Profesional
ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ

Reg. Med. 1140895915
MEDICINA GENERAL
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L.pP.s

No.155536471 VIRREY mo_._m.< No.155529048

AUTORIZACION CONSULTA EXTERNA POR UTILIZAR EN LA IPS Pagina 1 INCAPACIDAD Pagin

Numero Autorizacién: Autorizado sin utilizar Fecha y Hora: 23 Oct 2023 19:31 Fecha y Hora: 23 Oct 2023

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ' )

Nombre: wm__cakmmﬁj Cddigo: EPS002 Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solis Cédigo: EPS002
%gz DEL PRESTADOR Jf/ DATOS DEL PACIENTE

m“w_._c_d" NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZO Nit: 8220 Codigo: 18639 Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 43099045

. s Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Fecha de Nacimiento: 05 Oct 1564
Direccién: CL 49 35 61 eléfono: 2151000 Direccién: CR 38 70 76. Teléfono: 0
Departamento: (05) ANTIOQUIA Municipio: (001) Medelll Departamento: (05) ANTIOQUIA Municipio: (001) Medellin
JDATOS DEL PACIENTE—— R _ Teléfono Celular: 3246213815 ° Email: ASTRIDO45@HCTMAIL.COM

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 43099045 DATOS DE LA TRANSACCION

za:._c_.m” ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Fecha de Nacimiento: 05 Oct 1964 Tipo: AMBULATORIA Régimen:

Direcaon: CR 38 70 76. Teléfono: 0 Motivo: Ferha Vencimiento:

Departamento: (05) ANTIOQUIA Municipio: (001) Medellin Diagnédstico: M22.4 Nap Anterior: 02053-2343026672

Teléfono Celular: 3246213815 Email: ASTRID045@HOTMAIL.COM Ubicacién del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud:

DATOS DE LA TRANSACCION Origen del servicio: Otra

Tipo: Uamar a solicitar Autorizacion(NAP) Régimen: Contributivo - POS - Evento DETALLE

Mouvo: Fecha Vencimiento: 22 Oct 2024 PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA LIQUIDACION
Diagnosbico: M23.3 - M22.4 - M62.1 Nap Anterior: 02053-2343026672 CORRESPONDIENTE

Ubicacon del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud: 10232023197443 _u»Dias de Incapacidad: 10

Ongen del servicio: Otra Fecha inicio incapacidad: 23 Oct 2023 PR - 4171700

SERVICIOS AUTORIZADOS Fecha final incapacidad: 01 Nov 2023
CODIGO CANT DETALLE ,_.ﬂhzmhnnnoznmmmsnu_ov INFORMACION DEL PRESCRIPTOR
8903800000 1 nczmc_rﬂx.ﬂmn.zr - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Nombre: Edgar Cantlllo Campo Teléfono: NIT: B00003765-1
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA Cargo o Actividad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Teléfono Celular:
CONTROL - Ips que Prescribe: VS FLORIDA Telefono: 6044448295 6043199919 - 6043199999
PAGOS COMPARTIDOS Direccién: (Medellin) CL 71 65 150 LC 3133 FLORIDA PARQUE COMECIAL PH
Tipo de Recaudo: Cuota Moderadora Valor: 4100 OBSERVACIONES

Semanas Cotizadas: 52

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre: Edgar Cantillo Campo Teléfono:
Cargo o Actividad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Teléfono Celular:
lps que Prescribe; VS FLORIDA Teléfono: 6044448295 6043199919 - 6043199999
Direccidn: (Medellin) CL 71 65 150 LC 3133 FLORIDA PARQUE COMECIAL PH

OBSERVACIONES
Recuerda que tus citas las puedes agendar desde nuestra Aplicacién Mévil (APP), o chatea
con Pablo en nuestra pagina web https://saludtotal.com.co y él te ayudara con la
asignacién. 5i adn no cuentas con la aplicacién, 1a puedes descargar desde : App Gallery,
App Store y Play Store.
Recuerda que tus citas las puedes agendar desde nuestra Aplicacion Mavil (APP), o chatea
con Pablo en nuestra pagina web https://saludtotal.com.co y él te ayudara con la
uu_uzun_a? Si aln no cuentas con la aplicacién, la puedes descargar desde : App Gallery,

...... - ..

»mn..__ownu que tus citas las puedes agendar desde nuestra Aplicacion Mévil (APP), o chatea
con Pablo en nuestra pigina web https://saludtotal.com.co y él te ayudara con la
asignacién. Si adn no cuentas con la aplicacién, la puedes descargar desde : App Gallery,
App Store y Play Store.
Recuerda que tus citas las puedes agendar desde nuestra Aplicacién Mévil (APP), o chatea
con Pablo.en nuestra-pagina web htt "Qn.n__:.mmn_.._. com.co y &l te ayudara-con la

- lasignac|én. Si ain no cuentas con _w plicaclén, _u_..unnn nnnnuan_. nannn App, nn__nJ.
App Store y'Play Store, ' - /' do b Loy

wla I
i

________=______________s__=______=__=___=E_E_=§_=_____

.56 PANA

mnumﬁ nm: _n. nma_uo mmm_mqno_ mmmﬁw
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Fecha y Hora de Impresion: lunes, 23 de octubre de 2023 7:32 PM Pagina No; 1
‘VIRREY soLis

* HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

Fecha de Nacimiento: 10/05/1964 Contrato: 91579109 (Documento: CC 43099045)
Edad: 59 Afos - Sexo: Femenino Direccl6n Resldencia: CR 38 70 76.

Teléfono Residencla: 0 Cludad Residencla: Medellin

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculaclén: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del lunes, 23 de octubre de 2023 7:05 PM en VS FLORIDA

Nombre del Profesional: Edgar Cantillo Campo - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Registro No. 7598122)

Numero de Autonzacidn: 02053-2343026672

Tipo de Consulta; CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Identificacion

Datos de 1a Consulta ,

Fecha de la Consulta: 10/23/2023 19:05:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 5% Estado Civil :  Soltero
Ocupacion: PELUQUEROS, ESTILISTAS Y ASIMILADOS
Responsable del Usuario

Nombre: Katherine Garcia /3043109175.
Parentesco: Hijo(a)

Telefono: 3016066962.

Acompanante

Nombre: Ninguno

Teléfono: 3016066962.

Anamnesis
Anamnesis
Motivo de Consulta: DOLOR EN MIEMBRO

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 59 ANOS CON DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDODE SINTOMATOLOGIA DE 5 MESES
CON MUCHA LIMITAACION DE LA MARCHA LUEEGO DE PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO.
RX DE RODILLA IOZQUIERDA SIN ALTERACIONES
RMN DE RODILLA CON LESION MENISCO MEDIAL Y CONDRAL GRADO III Y IV EN ROTULA Y TROCLEAR
Escala Dolor: 5 Clasificacion Dolor: Moderado

Sospecha Enfermedad Prof: No
Revisién Por Sistemnas
Osteomuscular: No Refiere<
Neuroldgico: No Refiere<
Vascular Periférico : No Refiere<
Piel y Faneras: No Refiere<

Antecedentes

Antecedentes Personales

Patolégicos: HTA CORNICA EN TRATAMIENTO, EPOC/ASMA IGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52)
Toxicos: NO.NO. Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52)

Alérgicos: NO.NO. Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52)

Farmacologicos: LOSARTAN 50mg*2, hidroclorotiazida 25*1, SALBUTAMOL - BECLOMETASONA - ACETAMINOFEN+ CODEINA,
diosmina IGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52)

Ocupacionales: Ama da casalGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52)

Quirurgicos: CX COLUMNA LUMBAR Y CERVICAL HACE 12 ANOS OSTEOSINTESIS POR FRACTURA, CESAREA
#1,LAPAROSCOPIA. IGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52)

Transfusionales: Niega.lGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52)

Traumaticos: ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATONIGUAL Dr(a). Edgur Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52)
Alergias




Fecha y Hora de Impresidn: lunes, 23 de octubre de 2023 7:32 PM Pagina No. 2
Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Contrato: 91579109 (Documento: CC 43099045)

VIRREY SOL)8 Q.

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergla:

10/23/2023

Gi logl

Obstétri

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Vivos: Viven:
S 4 4 1 0 5 5
FUR: 11/27/2019

Histerectomia: No

TRH: No

Madre: HTA..IGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52)

Padre: ICC..IGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52)

Hermanos: NIEGA..IGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52)

Estado vacunacién Covid: No vacunado, se direéclona

Examen Fisico

i ital
Talla: UMT: Peso:  UMP: IMC: TAS: TAD: FC: FR: Temp: Lateralidad:
1.58 Mts 60 Kg 24,0346 110 70 70 16 36 Diestro
Examen Fisico
Estado General: BUEN ESTADO GENERAL

EF Osteomuscular: DOLOR A LA PALPACION EN REGION POPLITEA MEMELO IZQUIERDO CON LIMITACION PARA LA FLEXION Y DE
LA MARCHA.

EF Neurologico: CONCIENTE
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

Analisis y Manejo

Analisis y Manejo ..

Andlisis y Plan de Manejo: PACIENTE CON DOLOR EN MIEMBRO INFFERIOR 1ZQUIERDO CON RMN DE RODILLA 1ZQUIERDA CON
CONDROMALACIA III IV TROCLEAR PATELAR CON SIGNOS DE DESGARRO MUSCULAR
PLAN ANALGESICOS, RECOMENDACIONES, ECOGRAFIA DE REGION POPLITEA Y MUSCULO GEMELO

[ZQUIERDO, CONTROL CON RESULTADOS INMOVILIZADOR DE MIEMBRO INFERIOR
Finalidad Consulta: NO APLICA

¢Tipifica discapacidad?: No
Causa Externa:  Otra
,_"'}"Dias de Incapacidad: 10 Fecha Inicio Incapacidad: 10/23/2023
Prioritario: No Aplica -
Recomendaciones: EVITAR SUBIR BAJAR ESCALERAS FRECUENTEMENTE
EVITAR ESTAR DE PIE MAS DE 20 MINUTOS SEGUIDOS

EVITAR CAMINAR MAS DE 2 KILOMETROS POR DiA
EVITAR ARRODILLARSE HACER CUCLILLAS

Formulacién NO POS en Linea

¢{Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Reporte RAM a Medicamento: No

DIAGNOSTICO: (M23.3) OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS

Tipo de Dx:CONFIRMADO NUEVO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
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: (lime NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON
J Sag[ado NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON
] NIT. 000408220 -1
(OfaZOH MEDELLIN - ANTIOQUIA

RESUMEN DE HISTORIA

Pag: 1de 2
Facha: 26/10/23

NOMBRE: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA TIPO DE DOC: CC

EDAD: 59 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 05/10/1964

N®DOC: 43099045

FECHA DE INGRESO: 26/10/2023 17.00:3 FECHA DE EGRESO: / / 00:00:00
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: TRIAGE

PABELLON EVOLUCION: 12 URGENCIAS

INGRESO DEL PACIENTE

FECHA: 26/10/2023 HORA: 17:03: SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA
*Se atiende paciente con todos los elementos de proteccion personal segun protocolo institucional®

Astrid Elena Taborda, 59 afios, Belen Allavista, estilisla.

Mc: "tengo dolor”

ENFERMEDAD ACTUAL

Enfermedad actual: Paciente femenina de 59 afos, con anlecedente de dolor en miembro inferior izquierdo
cronico, dificil localizacion por parte de la paciente, refiere que en parie posterior de |a rodilla

izguierda, refiere parestesias, rodo eslo secundario a trauma, sin fractura, hace 5-6 meses. Ya ha lenido
estudios imagenoldgicos, rx de cadera, pie, sin lesiones oseas, rx de rodilla con signos de condromalacia
leve; vista por orlopedia institucional, el 08/10/2023, donde ordena resonancia de rodilla derecha simple,

Trae nuevas imagenes
24/10/2023: hallazgo compalible con quiste de Baker izquierdo.

13/1072023: resonancia de rodilla izquierda simple: conclusidn cambios en la sefialmen el cuerno posterir y
raiz poslerior del menisco medial de naturaliza degenearaliva sin una clara ruptura ni avulsion
Lesion condral grado lll- |V del vertice patelar y de la vertiente medial de la lroclea

Anltecedentes personales

Patalogicos: EPOC, hipertensién anerial

Alérgicos: niega.

Téxicos: Niega

Quirdrgicos: laparascopia, cesarea, cirugia de columana lumbar y cervical,
Hospitalarios: niega.

Medicamenlos no recuerda.

Inmunolégicos: Vacunacién covid 19 ninguna dosis

Examen fisico

PA: 122/78, FC: 89, FR: 18, Sato2: 97%

Buenas condiciones generales, conscienle, alerla, orientada, lgica

Isocoria normorreactiva.

Mucosas hidratadas, no palidas, anictéricas.

Cuello simélrico, no masas no bocio palpable, no se palpan adenopallas

Térax simélrico, sin signos de dificullad respiraloria, ruidos cardiacos rltmicos, sin soplos, murmullo
vesicular conservado, sin agregados.

Abdomen sin lesiones, peristallismo normal, no distendido, no defendido, blando, sin dolor a la palpacién, sin
signos de irritacion peniloneal, no se palpan masas.

7J.0 *HOSVITAL®

Usuarlo: 1036661032MARIA ALEJANDRA PEREZ SIERRA
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' NIT. 900408220 =1
forazon MEDELLIN - ANTIOQUIA

RESUMEN DE HISTORIA

Extremidades eulrdficas, rodilla izquierda con dolor y prominencia en ragién de fosa poplilea, con limilacidn
para el apayo, dolor en Interlinea atticular, pulsos presentes, llenado capilar <2 segundos. no compromiso

senstivo
Neuroldgico Sin déficit motor ni sensilivo aparente, sin locallzaciones, Glasgow 15/15

DIAGNOSTICOS
Principal M712 QUISTE SINOVIAL DEL HUECO POFPLITEQ [DE BAKER]
MEDICO : SANTIAGO TRUJILLO GIRALDO RM: 1040183965

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Pag: 2de 2
Fecha: 26/10/23

EVOLUCION

FECHA: 26/10/2023 HORA: 17:22:15

AMNALISIS

Andlisis: Paciente femenina de 59 afos, con antecedente de dolor en miembro inferior izquierdo crénico,
dificil localizacién por parte de la pacienle, refiere que en parie posterior de la rodilla izquierda, refiere
parestesias, rodo eslo secundario a trauma, sin fractura, hace 5-6 meses. Ya ha tenido estudios
imagenolbgicos, rx de cadera, pie, sin lesiones oseas, rx de rodilla con signos de condromalacia leve; visla
por ortopedia institucional, el 08/10/2023, donde ordena resonancia de rodilla derecha simple, con hallazgos
que sugieren degeneracion menisca, sin signos de ruplurao avulsion, ademas de lesién condral grado lIl- |V de
vértice palelar, en ecografia con hallazgo compalible con quiste de baker izquierdo.

Paciente con dolor crénico descrilo, ya estudiado, ordeno analgesia, con poslerior alla con cila con orlopedia
el 27/10/2023 a las 6 am. Pacienle enliende y acepla.

PLAN

- Anzlgesia

elta posterior

Cita cn ortopedia

MEDICO : VALENTINA JOSE PALACIO CABRERA RM: 1017241075
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: I HORA:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 M712 QUISTE SINOVIAL DEL HUECO POPLITEQ [DE BAKER]

CONDICION DE SALIDA: DIAS DE INCAPACIDAD: 0

D N

ANYI JULIETH OSORIO MORENO

RM 1109300139
SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

7J.0 *“HOSVITAL®

Usuario; 1036661032MARIA ALEJANDRA PEREZ SIERRA



L] NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON [ROrdlntr]

u mwaa% 000408220 Fecha: 2810723

Hora: 203813

Corazon . 3

INTERCONSULTA AMBULATORIO

FECHA ORD. MEDICA: 26/10/2023 17:22115

Paciente: CC 43099045 ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Edad: 59 ANOS
Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U* *C* [PGP-ORD)
Pabellon: URGENCIAS Cama: URHO3
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cédigo Descripcion Clase
M712 QUISTE SINOVIAL DEL HUECO POPLITED [DE BAKER] PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Codigo Descripcion Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Conwvenconat
OBSERV. | 27/10/2023 6 am

Profesional

Velendiaa Fadre Cobrorm

VALENTINA JOSE PALACIO CABRERA
Reg. Med. 1017241075
MEDICINA GENERAL
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4 NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON
), Sﬁl]rﬂdﬂ 900408220-1 RRecCa|
of S v Fecha 26/10/2023 20'52.40
. (0/gl0N RECIBO DE ABONO Nro: 344022 Pigina 1
| USUARIO : CC 43099045  ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA FECHA GENERACION 26/10/2023
RESPONSABLE :CC 43099045

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

CONCEPTO: 011 CUOTAS MODERADORAS

OBSERVACIONES :CM UX
VALOR: 4,100,00
SON :CUATRO MIL CIEN PESOS COLOMBIANO COM CERO CENTAVOS

< g ‘do
~) sa0re:
FORMA DE PAGO Qj Cofazoﬂo A
EFECTIVO 4.100,00 22V

(0408
it 2004

Firma : MARIANA ORTIZ RAIGOZA

| 7J.0 "HOSVITAL®

Pregrama Licenciado a- NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON

N.I.T.: 9004082201




Sa/UdTOtaﬁw No. O

CONSULTA EXTERNA-ORDEN DE DIRECCIONAMIENTO
N Orden de Direccionamisnto Fecha y Hora 08 Nov 2023 15 11 PM
I ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO
Sakd Tolal EFS

| INFORMACION DEL PACIENTE
Tipo Documenta Ceduls de Cludadania Dacumento ; 43000048
Nombre ASTRID ELENA TADORDA PIEDIRAMITA Facha Nacimianto 05 Ocl 1964
Plan
lelalonn 0O

Codign LPS007

Diregetin  CIR I8 70 76
Defantamento  ANTIOQUIA
“Tglelono Colular 32462138156
INFORMACION PRESTADOR
Nombre *

Mur Aadallin
r’mjﬁ ' ASTR HOTMAIL COM
Dirocoidn - CL 64 51 D 164

0518 C o 3182
Toletono | A4B2626-4441333
Municipio . Medellin Dopanamento . ANTIOQUIA

[ INFORMACION DE LA TRANSACCION /|
Regimen . Coninbutiva - POS - Eventa

fothl&fncimlanto : 07 Nov 202.
Diagnostcos SB83 2 No Solicilud--1108202315249
Ubvcacdn paciente : Ambulatorio

No. Prescripcién
Cngen Servios  Enfermedad General

( SERVICIOS DIRECCIONADOS ¥
Codigo Cant Nombre

8502800100 1

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Sl B0 NI 308

s s SLRMIMAS

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo Recaudo - Cuota Moderadora Valor: 4100
Semanas Colizadas © 52

Parcentaje Valor Maximo °
I INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA
MNombre : ValeninaNS
Telefano

Cargo o Actividad ©:  Cargo General

Telefono :
Telefona Celular Direccion :
Ips que prescribe ;
OBSERVACIONES

Recuerda que tus citas las puedes agendar desde nuestra Aplicacion Mavil (APP), o chatea con
~———Pabloennuestra ‘Paginaweb https;//saludtotal.com,co y él te ayudara con la asi gnacion. STadn no
-cuentas con 1a aplicaclén; la puedes descargar desde : App Gallery, App Store y Play Store. |

¢ 3 e mIded Te d 2 |

Firma SALUD TOTAL EPS-55 A Firma Usuario




by, it NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON

:' Sagrado 900408220

[ROrdIntr]

Fecha: 2710/23

' Hora: 090030
(Orazon Pagina: |
INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MEDICA: 27/10/2023 08'55:16
Paciente: CcC 43099045 ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Edad: 59 ANOS
Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U* *C* [PGP-ORD]
Pabellon: CONSULTORIO ORTOPEDIA Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Caédigo Descripcién Clase
SB32 DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Codigo Descripcion Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Urgente
OBSERV. | mdulo de rodilla anoscopia lesion meniscal y condral

i ——— Profesional

~AED T

i T i
EDGAR CORREA PRADA
Reg. Med. 50859-97

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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HISTORIA CLINICA No.cC 43099045 -- ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U* *C* [PGP-ORD) Afillado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 05/10/1964 Edad actual : 59 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3246213815 Direccién: CL 18 #90-128
Barrio: BELEN Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: MEDELLIN Ocupacion: Especialistas en lratamientos de belleza y afines
Etnia: Ninguno de los anleriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA Atencién Especial; OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: ALVARO.MUNOZ. Teléfono: 3045973416 Parentesco: Conyugue
Acomparnante: INGRESA SOLA Teléfono: 3045973416
SEDE DE ATENCION: 001 NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON Edad : 59 ANOS
FOLIO 50 FECHA 27/10/2023 08:55:16 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
dolor en rodilla izquierda
ENFERMEDAD ACTUAL

evolucion 5 meses

dolor mayor medial

acude por dolor derrame de rodilla
cojera

bloque de rodilla

allera marcha

mnde rodilla simple lesion meniscal medial al parecer roplura
y lesiion condral  y quiste baker

plan modulo de rodilla arroscopia de rodilla remodelacion meniscal y lesion condral
codroplastia
fn incapacidad por 15 dias desde 02 11 2023
3’ EXAMEN Fisico :
CABEZA Y ORAL: dolor inlerlinea media,

N

quiste baker

DIAGNOSTICO S832 DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE Tipo PRINCIPAL
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORDRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 27/10/2023 Ordenada

OBSERVACIONES

mdulo de rodilla artoscopia lesion meniscal y condral
RESULTADOS :

J\‘"‘ =

EDGAR CORREA PRADA
Reg. 50859-97
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 *“HOSVITAL® Usuario: 79365712
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Pag: 2 de 2
Fecha, 27/10R23
G elareo: 13

HISTORIA CLINICA No.cc 43099045 - ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

Empresa: PGP - SALUD TOTAL *U* *¢* [PGP-ORD)
Fecha Nacimiento: 05/10/1964

Teléfono: 3246213815

Barrio: BELEN

Municipio: MEDELLIN

Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA
Discapacidad: Ninguna

Edad actual : 59 ANOS

Afillado: COTIZANTE NIVEL 1

Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Sollero(a)

Direccidn: CL 18 # 90-128
Departamento: ANTIOQUIA
Ocupacion: Especialisias en tratamienlos de belleza y afines

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: ALVARO .MUNOZ .
Acompafnante: INGRESA SOLA

Teléfono: 3045973416
Teléfono: 3045973416

Parentesco: Conyugue

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

139324

Nombre :

Dlagndstico Dia Mes Afo

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

CC 43095045 5832 27 10 2023

Ocupacisn : Peluqueros, especlalistas en tratamientos de belleza y afines

Empresa: SALUD TOTAL EPS

Observaciones del Profesional :

Tipo de Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL Historla Clinlca 43099045
™ Fecha Inicia : 0271172023 FechaFin: 16/11/2023 Dias De Incapacidad O Licencla: 15
Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atencién : Ambulatorio Procedimiento :
Diagnéstico Relacionador :
Fecha Accidente : {1 00:00.00 Prérroga: S| Expedida En: NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON - CONSULTORIO ORTO!
Empresa Donde Trabaja :

A —

EDGAR CORREA PRADA
Reg. S0859-97
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 "HOSVITAL®

Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado

Usuario: 79365712



] Jinica NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON [RIncAf]
‘J Sa[lréd NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON | s
Fecha: 27110123
/ 900406220 Hora: 09:01.08
corazon Cl1 49 35 61- Tel. 4-2151000 Pagina: 1
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD |I|||||"||m||m||"|m
139324
Nombre :  ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA CC 43099045 iy les | Ao |
Ocupacidn : Peluqueros, especialistas en tralamlentos do belloza y allnes 27 10 2023
Empresa. SALUD TOTAL EPS
Tipo de Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL Historla Clinica 43099045

Fecha Inicla : 02/11/2023 Fecha Final : 16/11/2023 Dias De Incapacidad O Licencla: 15 QUINCE

Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Tratamlento;  Ambulalorio Procedimiento :

Diagnéstico Principal : 5832 DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE
Diagnéstico Relaclonador :
Fecha Accidente: /1 000000 Prorroga: S Expedida En : NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON - CONSULTORIO ORTOPEM

Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesional :

AL - -
4’;‘“"’ -

EDGAR CORREA PRADA Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
Documento. CC 79365712
Reg. 50858-97
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Observaciones de la EPS: Este certificado no implica el reconocimiento de la prestacién econémica. La validacién de la prérroga se vera reflejada en el momento

de la liquidacion de la Incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econdmico se debe solicitar a través
de la radicacion por parte del empleador.

27/1072023 09.01:08 *=* ORIGINAL =**
] tlinits NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON (RincAf]
NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON
‘J SBngdD 900408220 ' kel 05,
torazdn Cll 43 35 61- Tel. 4-2151000 Pagina: 1
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LTS
139324
Nombre - ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA CC 43099045 Dia | Mes | Afo ]
Ocupacién : Peluqueros, especialistas en tratamientos de belleza y afines n 10 05
Empresa: SALUD TOTAL EPS
Tipe de Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL Historla Clinica 43099045
_‘I_F:::'ha Inicia : 02/11/2023 Fecha Fin: 16/11/2023 Dias De Incapacidad O Licencia: 15 QUINCE
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL  Tipo de Atencién :  Ambulalorio Procedimiento :
Diagnéstico Principal : 5832 DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE
Diagnéstico Relaclonador :
Fecha Accidente: /1 00:00:00 Prorroga: S| Expedida En : NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON - CONSULTORIO ORTOPEQ
Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesional :

o T
-‘A:-'-,.«

EDGAR CORREA PRADA Firma ¥ Sello De Presta, Economicas Firma Aliliado
Documento. CC 79365712
Reg. 50859-87

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observaciones de ls EPS: Este certificado no Implica el reconocimlento de la prestacién econdmica. La valldacidn de la prérroga se vera reflejada en el momento

de la liquidacién de la incapacidad, slempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econdmico se debe solicitar a través
de la radicacién por parte del empleador,
27110/2023 090108 tes  COPIA e




Fetha y Hora de Impresion: migrcoles, 19 de octubre de 2022 08:51 PM Pagina No. 1

VIRREY sOLIS &,

N~ HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA

Fecha de Nacimiento: 10/05/1964 Contrato: 91579109 (Documento: CC 43099045)
Edad: 58 Ancs - Sexo: Femenino Direccién Residencia: CR 38 70 76

Teléfono Residencia: 000 Ciudad Residencia: Medellin

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del miércoles, 19 de octubre de 2022 08:26 PM en VS UUBC SAN DIEGO

Nombre del Profesional: Andres Mauricio Villada Mesa - MEDICINA DE URGENCIAS (Reaistro No. 1152704066)
NOmero ge Autonizacion: 02024-2253444638

Tipo de Consulta: URGENCIA ATENCION MEDICA URGENCIAS TRIAGE 3. .

Identificacion

je | nsyl
Fecha de Iz Consulta: 10/19/2022 20:26:00 Edad: 58
Entidad Responsable del Pago: Salud Total E.P.S.
Datos Complementzarios .

at | Pagient
Estado Civil : Seltero
Ocupacion: PELUQUERQS, ESTILISTAS Y ASIMILADOS
Responsable del ri
Nombre: Katherine Garcia /3043109175.
Parentesco: Hijo(a)
Teléfono: 3016066962.
fumbre: inyuno
Teléfono:
Victima de Viglencia : No Violencia
Anamnesis
Anamnesis

Motivo de Consulta: "ME DUELE LA PIERNA"

Enfermedad Actual: FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD, RESIDENTE EN BARRIO BELEN, ESTILISTA, CON AP DE HTA, EPOC?,
HERNIA DISCAL LUMBAR?, ANEURISMA CEREBRAL, SIN ALERGIAS MEDICAMENTOSAS; CONSULTA POR
CUADRO DE 4 DIAS DE EVOLUCION DADO POR DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDO, 8/10 DE INTESIDAD, CON
IRRADIACION A TODA LA EXTREMIDAD, ACOMPANADO DE PARESTESIAS EN MIEMBRO. SE HA
AUTOMEDICADO CON NAPROXENO, ACETAMINOFEM, DICLOFENACO, SIN MEJORIA,

Sospecha Enfermedad Prof: No

Revision Por Sistemas: NIEGA SINTOMAS: CARIDOPULMONARES, GASTROINTESTINALES,
Alergias '

Causa de Alergia:

Ninguna

Sintomatico de Piel: No Aplica

Tos Mayor de 15 dias: No Aplica

Ant

Factores de Riesgo

Consumo de Alcohol: No

Consume sust psicoactivas: No

Antecedentes Personales

Patolégicos: HTA, EPOC VS ASMA?- HERNIA DISCAL LUMBAR?.. ANEURISMA CEREBRAL . Dr(a). Andres Mauricio Villada
Mesa (10/19/2022 20:25:50)

Hospitalarios: por aneurisma cgrebra} S +-. Dr(3). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50)

Toxicos: COCINO CON LENA ..+-. Dr(2). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50)
Alérgicos: xxxx ACA contraindicado.****, Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50)
Hipersensib. MC: Sin establecer...

Carmaralidmicac: | ACADTARM EAma®ET hideaclaratiasida IE=1CAI OHITAMMI DEFMI MMETACARA ACETAMTIMACCK & FOAMCTMA M-

e ——— == . e e e mee— e, —
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Fecha y Hora de Impresidn: miércoles, 19 de octubre de 2022 08:51 PM Pégina No. 2
Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Contrato: 91579109 (Documento: CC 43099045)

IRREY SOLIS &

Antecedentes Persopnales

Quirurgicos: CX COLUMNA CERVICAL HACE 12 ANOS OSTEOSINTESIS POR FRACTURA..-. Dr(a). Andres Mauricio Villada
Mesa (10/19/2022 20:25:50)

Transfusionales: Niega.-... . ....-. Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50)

Traumaticos: ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON., Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50)
Pennatales: GSP4C1AOD..... Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50)

Inmunolégicos: PAI completo.-......... Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50)

Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Tabaquismo

Tabaquismo: No

Exp Pasiva a Tabaco: No

Maltrato o Violencia?: No

Antecedentes Familiares

Madre: Niega.™......... Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50)
Padre: Niega.*........ Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50)
Hermanos: Niega.™........ Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50)
Vacunagion )

Estado vacunacion Covid: No desea la vacuna Motivo no vacunacién: "NO QUIERO VACUNARME"
ENO

Dengue: No

Ginecologia

Ciclos

Frecuencia: 28

Duracién: S

Tipo Cidlo: Regulares

14

Ha tenido mas de una pareja sexual por afio?: No

FUR: 11/27/2019

Ha sufrido infecciones de transmision sexual?: No

Obstetricos

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivos: Viven: Muertos l1a sem:
Muertos + 1a sem:

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Periodo Intergenesico:

Citologia: Sl

Citologia

FUC: 04/29/2021 Calidad Muestra; Salis. Zona Transf, Presente

Resultado CCV

Reporte Citologia:

NEGATIVA PARA LESION INTRAEPIT

Colposcopia: No

Blopsia Cervical

Biopsia: No

Conizacion: NO

Atencidn por Ginecdloga Oncolégica: No

Familiar en ler grado can CA de seno?: No Presenta masa en seno?: No Terapla de reemplazo hormonal?: No
Examen clinico de seno?: No

Mamografia: NO

Ecografia Mama: NO

Biopsia Seno: NO

Atencidn por cirugia de mama: No

-
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UIRREY SOLIS ,5

Glasgow
Espontaneo
Respuesta Verbal:
Ornentado(Sonne)
Respuesta Motora:
Obedece
Total Apertura Ocular:
4
Total Respuesta Verbal :
5
Total Respuesta Motora:
6
Glasgow:
15
Sianps Vitales
Peso: UMP: TASUr: TADUr: TAM: FCUr: FP: FRUr: Temp: Glucometria: Oximetria:
72 Kg 135 78 S56.81 89 B9 20 36.1 0 98
Talla: UMT: IMC: Escala Dolor: 8 Clasificacion Dolor: Severo
1.58 Mts 28.8415
1] r
Edad Pts: 1
Examen Fisico

Estado General: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADA, ALGICA Y QUEJUMBROSA,

INGRESA DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS COJEANDO.

EF Crgzncs 22 los Sentides:  PUPILAS ISOCORICAS, NOPRMORPREACTIVAS MUCCSA ORAL HIDRATADA, SIN LESIONES
EVIDENTES, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS EN
CADENA GANGLIONAR.

EF Cardiopulmonar:

EF Gastrointestinal:
EF Genitourinario:
EF Osteormuscular:

EF Neurolbgico:
EF Endocrino:

TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS.

Sin alteraciones

Sin alteraciones

EXTREMIDADES SJMETRICAS, EUTRDFICAS, PULSOS DISTALES PRESENTES Y DE BUENA
INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS. MANIOBRA DE LASEGUE POSITIVA,
HOMANS NEGATIVO. !

Sin alteraciones ’

Sin alteraciones

EF Linfoinmunchematopoyético: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico:
EF Piel y Faneras:

Analisis y Manejo

Sin alteraciones
SIN LESIONES.

{lisis v Manef

Andlisis y Plan de Manejo: FEMENINA DE 58 AflOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES YA CONOCIDOS, CONSULTA POR CUADRO
DE 4 DIAS DE EVOLUCION DADO POR DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ASOCIADO A
SENSACION DE PARESTESIAS Y LIMITACION PARA LA MARCHA, AL EXAMEN FISICO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN EDEMA EN MIEMBRO INFERIOR I1ZQUIERDO, TOBILLO SIN
CREPITACIONES, SIN DEFORMIDADES, MANIOBRA DE LASEGUE POSITIVA, SIN OTROS HALLAZGOS.
PACIENTE CON CUADRQO DESCRITO, NO DESCARTO RADICULOPATIA, POR AHORA SE INGRESA PARA
MANEJO ANALGESICO, POSTERIORMENTE SE DARA ALTA CON FORMULA, RECOMENDACIONES Y
ORDEN PARA RX LUMBOSACRA Y ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES, EXPLICO
CONDUCTA, LA PACIENTE DICE ENTENDER Y ACEPTAR.

Recomendaciones: vitar flexiones y rotaciones repetidas del tronco, no levantar objetos muy pesados, cambios frecuentes de
posicion, sentarse en sillas con apoyo lumbar, mantener posturas correctas al sentarse, al caminar, al
agacharse y al levantar objetos. Solicitar cita por Consulta Externa dependiendo de la evolucién.

Causa Externa: Enfermedad General Destino Usuario: Alta Urgencias

Paciente Requiere Proteccién Especial?: Ninguno
Estado de Salida: Vivo

Dias de Incapacidad: 0

Informacion brindada al paciente:

Hora de Salida: 20:44:00
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VIRREY sug._u;&

IPS, guantes no esténles, qafas, careta, tapabocas quirurgico y bata antifluidos.

Se soqializa derecho y deber del mes. :
Se realiza conciliaodn medicamentosa: Se actualizan antecedentes farmacoldgicos y alérgicos. S ;
dicamentos que toma el usuario con a2 formulaclén actual. Se registran las

interacciones y/o contraindicaciones con los me
cambios realizados a la formulacién en la historia clinica. En caso de efectos adversos al medicamento, consultar. El
medicamento ordenado es seguro para la condicién clinica del paciente. Se le explica al usuario su formulacién y cambios

realizados, refiere entender y aceptar
Ordenes Medicas

Ordenes Médicas : PLAN:
-DEXAMETASONA 8 MG IM

-TRAMADOL 50 MG SC
-ALTA POSTERIOR A ANALGESIA

Generar certificado aislamiento: No Activar ficha Covid19 : No

Formulacign NO POS en Linea

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No

Escala Riesgo de Caidas

Diligencia Escala de Caidas: Si

e revisa que no hay

Mo. de Prescripcion:

Riges neral Cai
Poblacion Vulnerable: NO Puntaje Poblacion Vulnerable: 0
Puntzje Defiat Visual: 0
Deficit Sensorial: Ninguna
Puntzje Defiat Auditivo: 0
Puntzje Deficit Sensorial: 0
Czidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas: 0
Orientado: Sl - Puntaje Orientacion: 0
Deambulacion: Sin Asistencia Puntaje Deambulacidn: 0
Totzl Riesgo Generzl: 0 Caracterizacion Riesgo General: Bajo

iesg ifi i ‘

Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos: 0

Puntaje Analges-Sedantes: 0
Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntaje Total Medicamentos: 0

Medicamentos: No aplica
Puntaje Hipoglicemiantes: 0

Punta)e Hipotensores: 0

Condicion Clinica: No Aplica Puntaje Patol. Psiquiatrica: O Puntaje Patol. Cardiovascular: 0
Puntaje Alteracion Metabolica: 0 Puntaje Patol. Neurologica: 0

Puntaje Vomito y/o Diarrea: 0 Puntaje Patal. Osteomuscular: 0

Puntaje Total Condicién Clinica: 0

Tipo de Anestesia: No Aplica Puntaje Anestesialocal: 0 Puntaje Anestesia General: 0
Puntaje Anestesia Regional: 0 Puntaje Total Tipo Anestesia: 0

Otras Condiciones Clinicas:

No Aplica ,
Puntaje POP Inmediato: 0 Puntaje Uso de acceso Venoso y/o Sonda: 0

puntaje Dolor (severo >8): 0 Puntaje Uso sustan. Psicoac y/o Alcoho: 0
puntaje Total Otras Condiciones Clinicas: 0

Total Riesgo Especifico: 0 Caracterizacion Riesgo Especifico: Bajo
DIAGNOSTICO: (M79.6) DOLOR EN MIEMBRO
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX
CONDUCTAS:

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. (CMD 10)-ACETAMINOFEN+CODEINA TABLETA O CAPSULA 325+8 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 8 Hora(s) por 10 Dia(s), via Oral

2. (CMD 30)-AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA, No. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: INICIAR CON MEDIA TABLETA EN LAS NOCHES Y

AUMENTAR SEGUN TOLERANCIA
3. DEXAMETASONA SODIO FOSFATO EQ. A 4MG/ML/2ML SOLUCION INYECTABLE B MG/2 ML, No. 1

Posologia: 8 miligramo(s) cada 1 Dia(s) por 1 Dia(s), via Intramuscular

4. TRAMADOL SOLUCION INYECTABLE 50 MG/ML, No. 1
Posologia: 1 Ampolla cada 1 Dia(s) por 1 Dia(s), via Subcutanea

Clase de Dx:SALIDA
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VIRREY SOLIS Q.

1. Procedimiento: (8710400000) Rayos X RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
Observacién: AP Y LATERAL !

Andres Mauricio Villada Mesa

MEDICINA DE URGENCIAS

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion:

Registro Profesional: 1152704066

Codigo Institucional: 2028000249
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