Soluciones Juridicas
Sefiores

HOTEL MARRIOTT

Ciudad Medellin

REFERENCIA: RECLAMACION FORMAL POR ACCIDENTE EN
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

MARIO DAVID VELASQUEZ MEJIA, mayor de edad, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.152.188.317, Abogado, portador de la Tarjeta Profesional No. 238.736,
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, Actuando como Abogado Principal,
SINDY LISETH GUTIERREZ BLANDON, mayor de edad, identificada con Cédula de
Ciudadania No.1.036.632.968, Abogada, portadora de la Tarjeta Profesional No. 324.126,
expedida por el Consejo Suprior de la Judicatura, como Abogada Suplente y, CRISTIAN
CAMILO CARO GARCIA, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania No.
8.033.360, Abogado portador de la Tarjeta Profesional No. 253.880, expedida por el
Consejo Suprior de la Judicatura, como Abogado Suplente, actuando a nombre y
representacion de la Sefiora ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA, mayor de edad,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 43.665.662, y con base a poder especial por
ella otorgado, de la manera mas respetuosa presento RECLAMACION FORMAL POR
ACCIDENTE EN RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, en razon
de los perjuicios materiales e inmateriales irrogados a nuestra representada, con ocasion del
accidente ocurrido el dia 18 de enero de 2021 a las 9:00 am, accidente generado por el
actuar imprudente y/o negligente de las personas encargadas de la administracion del
edificio HOTEL MARRIOTT MEDELLIN.

Esto con base en los fundamentos de hecho y de derecho que le asisten a mi cliente, me

permito presentar la reclamacion asi:
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HECHOS

PRIMERO: El dia 18 de enero de 2021 a las 9:00 am, la Sefiora ROSALBA
RODRIGUEZ BARRERA en compaiiia de una comparfiera de trabajo, ingresa al Hotel
MARRIOTT de Medellin por el parqueadero del Edificio, demarcada con sétano 3 puesto
62, la sefiora RODRIGUEZ BARRERA al realizar su descenso del vehiculo, se resbala y
cae al piso, donde sufrié un gravisimo accidente al interior del mencionado edificio

generando un trauma en tobillo derecho.

SEGUNDO: Dicho suceso se deriva a causa de estar el piso himedo sin estar debidamente
sefializado, que indicara su existencia, ni habia sefializacién en los lugares cercanos o
adyacentes para que los residentes y demas personas que circularian por dicho sector
pudieran percatarse de la existencia de la humedad, y evitar un accidente tan lamentable

como el que sufrié mi poderdante en este caso.

TERCERO: A causa del mencionado accidente nuestra poderdante fue atendida como
primer respondiente un integrante de la Brigada Béasica de Emergencias, quien para el
momento realiza los primeros auxilios en el lobby del mencionado edificio vy
posteriormente trasladada a la Clinica del Campestre, donde el diagnéstico principal es
“Fractura de la epifisis interior de la tibia, fractura maléolo externo”. Historia medica

ratificada por el galeno Carlos Naranjo Giraldo.

CUARTO: Mediante DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y
OCUPACIONAL, elaborado por la JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ el dia
10 de mayo de 2023, del grupo de calificadores; el Médico Ponente Doctor Emilio Luis
Vargas Pajaro, Médico Doctor Edgar Humberto Velandia Bacca, Terapeuta Ocupacional
Doctora Ruth Bibiana Nifio Rocha, dictaminaron que la sefiora ROSALBA RODRIGUEZ
BARRERA, mayor de edad, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 43.665.662,
cuenta con un total de pérdida de capacidad laboral y ocupacional del 10.97%, con fecha de
estructuracion del 23 de febrero de 2022; como consecuencia propia y exclusiva del

accidente que da lugar a esta reclamacion.
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QUINTO: La sefiora RODRIGUEZ BARRERA, no ha podido recuperar la salud desde el
accidente sufrido, pues en la fecha del mismo se encontraba trabajando en condiciones
normales y con posterioridad al accidente nada es igual para ella, asi mismo, la victima
directa es consciente de que no volvera a tener una calidad de vida como aquella que
gozaba antes de este lamentable hecho, teniendo en cuenta que la sefiora RODRIGUEZ
BARRERA, toda su vida, ha sido una persona bastante activa y su trabajo ha consistido,
precisamente, en ejercicio permanente de despliegue fisico, lo cual, ha hecho que estas

lesiones hayan marcado su vida social, laboral de manera muy significativa.

SEXTO: Desde el dia del accidente aludido y hasta la fecha presente, la sefiora
RODRIGUEZ BARRERA se ha visto afectado todo su entorno social, ya que se
encuentra ostensiblemente deprimida y acongojada, al no poder desempefiar sus labores
como antes lo hacia, méxime si se tiene en cuenta que, como se indic6 en precedencia, su

trabajo es de tipo fisico u operativo.

SEPTIMO: Para la fecha del accidente la sefiora RODRIGUEZ BARRERA, trabaja de
como Profesional Especializada en Psicologia, en la Alcaldia de Bello-Antioquia,
devengando un ingreso mensual de CINCOMILLONES OCHOCIENTOS SESENTA
MIL DOSCIENTOS PESOS Moneda Legal ($5.860.200 m/l).

OCTAVA: Estamos de cara a un asunto de responsabilidad extracontractual, como
consecuencia de presentarse el hecho dafioso en las instalaciones del Edifico Hotel
Marriott.

OBJETO DE LA PRETENSION

Solicito respetuosamente, que en decision de fondo de la presente solicitud se hagan a favor

de las partes solicitantes las siguientes declaraciones:

PRIMERO: Que las personas juridicas, EDIFICIO MARRIOTT, reconozca a favor de mi
representada, ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA, mayor de edad, identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 43.665.662, en calidad de victima directa, los perjuicios

materiales e inmateriales, causados, en razén de los perjuicios materiales e inmateriales
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irrogados a mi representada, con ocasion del siniestro ocurrido el dia 18 de enero de 2021 a
las 9:00 am, accidente generado por el actuar imprudente y/o negligente de las personas
encargadas de la administracion del edificio HOTEL MARRIOTT, ubicado en la ciudad de

Medellin, en la direccion, Barrio Poblado, Calle 1a Sur No. 43a — 83.

SEGUNDO: Como consecuencia de lo anterior, se deberan reconocer por concepto de

indemnizacién los siguientes perjuicios:

PERJUICIOS PATRIMONIALES

Tipo de perjuicio Monto a indemnizar
LCC (lucro cesante consolidado) $ 32.854.443

LCF (lucro cesante futuro) $178.246.633

Total perjuicios patrimoniales: $211.101.076

Reclama la victima directa

Perjuicios morales

La Corte Suprema de Justicia ha establecido un tope méaximo por victima, por
concepto de perjuicios morales de $60°000.000, siendo los perjuicios morales
subjetivados, por lo que siempre se encontraran bajo el precepto de arbitrio juris.

ESTIMACION RAZONADA DEL PERJUICIO, LIQUIDACION DE LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES Y MORALES

Datos.

Fecha de nacimiento 3 de julio (07) de 1968

Edad de la victima a la fecha del siniestro | 52 afios, 5 meses, 13 dias (61 afios)
Vida probable de la victima directa 26,2' afos x 12 = 314,4 meses
Fecha del siniestro 18 de enero (01) de 2021

Fecha de la liquidacion 24 de Agosto 2023

1 Resolucién 0110 de 2014, del 22 de enero de 2014, expedida por la Superintendencia Financiera de
Colombia
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Salario a la fecha de de la liquidacion Profesional Especializada en Psicologia
CINCOMILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS
Moneda Legal ($5.860.200 m/I).

IBL Por ser Profesional Especializada en
Psicologia y como consecuencia de la
pérdida de capacidad laboral el IBL es de

$9.299.213

Pérdida de capacidad laboral 10.97%

Tiempo lucro cesante consolidado 20,01 meses

Tiempo lucro cesante futuro 294,3 meses, después de haber restado el n
del LCC

Hijos NO

Conyuge NO

Padre NO

Madre NO

Hermanos NO

Perjuicios a liquidar

LCC: lucro cesante consolidado, desde la fecha del siniestro, hasta la fecha de la
liquidacion.

LCF: lucro cesante futuro, desde la fecha de liquidacion hasta el tiempo de vida probable.

Perjuicios morales: por las lesiones sufridas por la victima directa.

IBL: para efectos de determinar el ingreso base de liquidacién, y partiendo del hecho que la
victima directa es Profesional en Psicologia. Por lo que para la fecha de la liquidacion se
tendrd en cuenta el salario minimo vigente devengado por nuestra representada. El cual
equivale a CINCOMILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS
PESOS Moneda Legal ($5.860.200 m/I).

Esta suma ha de ser indexada con la respectiva formula para tal fin, que es:
Va=Vhxii
if

Donde: Va: Valor actualizado; Vh: valor histérico; ii: indice inicial; if: indice final.
ambos indices, tanto el inicial como el final se extraen de la tabla de IPC expedida
por el DANE.

Va= $5.860.200 x 134,45 corresponde AL IPC de julio de 2023
105,91
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Va= $5.860.200x1,269474
Va= $7.459.371 x 25%=1.859.892
Va= $9.299.213

A este valor se le suma el 25% por concepto de prestaciones sociales, toda vez que la
victima directa es rentista, y devenga un salario.

Como consecuencia del Darfio sufrido por la victima directa, la misma padece una
pérdida de capacidad laboral del 10.97%, porcentaje que debe extraerse del salario
actualizado para efectos de determinar su IBL.

IBL = $9.299.213

Componentes de las formulas para liquidar sumas periodicas futuras y pasadas, asi

como para sumas unicas futuras y pasadas

Va Valor actualizado (IBL)

1 Constante

i El interés, es constante y equivales a
0,004867

n Tiempo, siempre se ve representado
en meses

LCC: lucro cesante consolidado, desde la fecha del siniestro, hasta la fecha de la
liquidacion, esto en el entendido que la victima directa fue incapacitada, asi como
para este perjuicio se trabajara con el IBL con base en la pérdida de capacidad laboral
que es de (10.97%).

la formula a utilizar es:

LCC =Vax (1+i)"1

n: se bebe hallar el tiempo para efectos del lucro cesante consolidado. asi:

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO 1
Incapacidades desde el 18/01/2021 hasta el 17/04/2021
330
2021 04 17
20210118
0 2 29/30=0,96
n: 2,96 meses
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LCC1: $9.299.213 x (1+0,004867) 2% - 1
0,004867

LCC1L: $9.299.213 x (1,004867) 2% - 1
0,004867

LCC1: $9.299.213 x 0,0014475
0,004867

LCC1: $9.299.213 x 2,974111
LCC1: $27.656.891

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO 2
Incapacidad desde 18/05/2021 hasta el 25/05/2021

2021 05 25
2021 05 18

0 0 7/30=0,23 meses
n: 0,23 meses

LCC2: $9.299.213 x (1+0,004867) %2%- 1
0,004867

LCC2: $9.299.213 x 0229504

LCC2: $2.134.206

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO 3
Incapacidad desde 28/09/2021 hasta el 07/10/2021
9 30
2021 10 07
2021 09 28
0 0 9/30=0,3meses
n: 0,3 meses

LCC3: $9.299.213 x (1+0,004867) %3 - 1
0,004867

LCC3: $9.299.213 x 0,299490

LCC3: $2.785.021
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LUCRO CESANTE CONSOLIDADO 4
Incapacidad desde 11/10/2021 hasta el 12/10/2021

20211012
20211011

0 0 1/30=0,03
n: 0,03 meses

LCC4: $9.299.213 x (1+0,004867) %%- 1
0,004867

LCC4: $9.299.213 x0,029930
LCC4: $278.325

LCF: lucro cesante futuro, desde la fecha de la liquidacion hasta el tiempo de vida
probable de la victima directa, puesto que la misma sobrevivié al siniestro.

n: al tiempo de vida probable, debe restéarsele el tiempo que ya se liquidd en el LCC,
asi:

n = 394,8 (vida probable) — 3,52 (tiempo LCC) =391,28 meses
IBL: $9.299.213 x 10,97% = $1.020.123
formula a utilizar:

LCF=Vax (1+i)"™1
i (1+i)"

LCF: $1.020.123 x (1+0.004867)%°%28-1
0,004867(1+0.004867)3123

LCF:$1.020.123x 5,684159
0,032531

LCF: $1.020.123 x 174,730533

LCF : $178.246.633
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Total, perjuicios patrimoniales y $271.101.076
morales

MEDIOS DE PRUEBA
DOCUMENTALES

1. Cédula de ciudadania de la victima.

2. Dictamen de PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL emitida por la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ.
Historia clinica.

3

4. Incapacidades.
5. Fotos.

6

. Carta emitida por el Marriott Hotel.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamento juridico las siguientes disposiciones Constitucionales y legales:

Caodigo de Comercio, Codigo General del Proceso, Articulos 2344, 2356 Cédigo Civil, Art
16 Ley 446 de 1998, sentencia del 16 de Junio de 1994, Expediente 7445, Sentencia del 11
de febrero de 2009, Expediente 14726, Sentencia del 8 de marzo de 2007, Expediente
15459, consejero ponente Dr. Mauricio Fajardo Gomez, Sentencia del 10 de agosto de
2005, Expediente 16205, consejera ponente Dr. Maria Elena Giraldo Gémez y, demas

normas concordantes y complementarias.
ANEXOS

1. Poderes otorgados por la victima

2. Documentos enunciados como pruebas
NOTIFICACIONES

Solicitantes y sus apoderados: Carrera 43 No. 36 Sur -29, oficina 202, Edificio la Entrada,
Envigado, teléfono: 305 5060, 322 689 7875, correo electronico,

abogadosasesores2016@gmail.com
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Solicitado: Edificio HOTEL MARRIOTT, ubicado en la ciudad de Medellin, en la

direccion, Barrio Poblado, Calle 1a Sur No. 43a — 83, correo electronico:

Atentamente,

MARIO DAVID VELASQUEZ MEJIA
C.C.No. 1.152°188.317
T.P. No. 238.736 del C.Sde la J.

SINDY LISETH GUTIERREZ BLANDON
C.C. No. 1.036°632.968
T.P. No. 324.126 del C.S de la J.
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Sefor
MARRIOTT HOTEL M EDELLIN
E. S. D

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

Yo ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No 43.665.662, actuando como victima directa del accidente ocurrido el dia 18
de Encro del afio 2021, en las instalaciones del Marriott Hotel Medellin, ocasionédndole
lesiones en el pie Derecho, mediante ¢l presente escrito manifiesto a usted que
conficro PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a los abogados MARIO
DAVID VELASQUEZ MEJIA identificado con cédula de ciudadania N° 1.152.188.317 y
portador de tarjeta profesional N° 238,736 del C.S de la J, como abogado principal, a la
abogada SINDY LISETH GUTIERREZ BLANDON, Identificada con cédula de
ciudadania No 1.036.632.968, Abogada titulada e inscrita con la T.P. Nro. 324.126 del C.S.J
y al abogado CRISTIAN CAMILO CARO GARCIA, Identificado con cedula de
ciudadania N° 8.033.360 y con la T.P 253880 del C.S.J como abogado suplente, para que en
mi nombre y representacion promueva y tramite hasta su culminacion RECLAMACION DE
INDEMNIZACION POR LAS SECUELAS SUFRIDAS POR LAS LESIONES EN
ACCIDENTE OCURRIDO EL DIiA 18 DE ENERO DEL ANO 2021, EN LAS
INSTALACIONES DEL MARRIOTT HOTEL MEDELLIN CORRESPONDIENTE A
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL POR EL HECHO Y TODOS LOS
TRAMITES A LOS QUE HAYA LUGAR

Mis apoderados cuentan con las facultades inherentes para el ejercicio del presente poder, en
especial las de recibir, transigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir, reclamar y recibir
dinero y en general todas aquellas necesarias para el buen cumplimiento de su gestion y Todo
lo descrito en el articulo 77 del C.G.P.

Sirvase, reconocerles personeria juridica, en los términos y para los fines aqui senalados.

Atentamente

@4@@! //ch".iﬂZ Do

ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
CC No 43.665.662

Acepto

—

MARIO DAVID VELASQUEZ MEJIA
CC No 1.152.188.317
T.P 238.736 del C.S.J
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SINDY LISETH GUTIERREZ BLANDON

CC No 1.036.632.968
T.P 324.126 del C.S.J

CRISTTAN CAMILO CARO GARCIA
CC No N° 8.033.360
T.P P 253880 del C.S.J
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€).e/ JUNTA NACIONAL

DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 10/05/2023 NP° Dictamen: 43665662 - 12168

12014)
Tipo de calificacion: Otro
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: SURA ARL er:tri‘rézru?;nstancia: Junta Regional de
Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL I dentificacion: NIT 800256161
Teléfono: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Direccion: IPSPLAZA CENTRAL CRA 65

NRO 11-50 PISO 3 LC 3-63
Correo eletrénico: asramirez@sura.com.co

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre; Junta Nacional de Calificacion de Direccion: Direccion AK 19 Nro. 102 - 53

Invalidez - Sala 1 |dentificacion: 830.026.324-5 Clinicala Sabana

Correo electroénico:

Telefono: 7440737 servicioal usuario@juntanacional.com

Ciudad: Bogotg, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada

Direccion: CARREA 43 NO. 36 SUR -29,
OFICINA 204, EDIFICIO LA ENTRADA
I dentificacién: CC - 43665662 - BELLO /CALLE 42A N° 63C-121 BARRIO
LAURELES CONQUISTADORES
MEDELLIN-ANTIOQUIA

Nombresy apellidos: ROSALBA
RODRIGUEZ BARRERA

Ciudad: Envigado - Antioquia Teléfonos: 3126025989-3226897875 Fecha nacimiento: 03/07/1968
Lugar: Bello - Antioquia Edad: 54 afo(s) 10 mes(es) Genero: Femenino

Etapas Qel ciclo V't"?‘]: Poblacion en edad Estado civil: Viudo Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
economicamente activa

Correo electrénico:

rosal barodriguezbarrera@yahoo.es, Tipo usuario SGSS: EPS: EPS Sura
abogadosasesores2016@gmail.com

AFP: COLPENSIONES ARL: SURA ARL Compaifiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
Trabajo/Empleo: PROEFSIONAL

Tipo vinculacion: Dependiente UNIVERSITARIA Ocupacion:

Cadigo CIUO: Actividad economica;

Empresa: MUNICIPIO DE BELLO-BELLO Identificacion: NIT - Direccién: CR 50 A # 42-95
Ciudad: Bello - Antioguia Teléfono: 6047944 Fecha ingreso: 26/03/2004

Antigledad: 20 Afios
Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal
Calificado: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA Dictamen: 43665662 - 12168 Paginalde10



DE ACUERDO CONLA INEORMACIC)N SUMINISTRADA POR LA PACIENTE: PROEFSIONAL UNIVERSITARIA. INICIO CON
BOLSA EMPLEO EN EL ANO 2003 20 ANOS: LABORANDO EN ESTA EMPRESA. 20 ANOS: LABORANDO EN TODA SU VIDA.
ESTA ACTIVA CON LA EMPRESA.

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Relacién de documentos

® Cdlificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si €l porcentaje de este Gltimo es mayor
a0.

® Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historiaclinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o M édicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por jemplo debe ser laversién delos
hechos porparte del usuario a momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si lasinstituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o lamismaNO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia alos entesterritoriales de salud, paralainvestigacion e imposicion de sanciones é que hubiese lugar.

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
Calificacion en primera oportunidad: (Folio 23 —28)

La Administradora de Riesgos Laborales Sura, mediante dictamen N° 1211141070-606439 de fecha 10/04/2022 establece:

Diagndstico(s): Fx tibia peroné derecho, secuelas dolor residual del nervio fibular profundo derecho
Origen: Accidente de trabajo

Pérdida de capacidad laboral: 4,1%

Fecha de estructuracion: 23/02/2022

La pérdida de capacidad laboral emitida se desglosa asi: Deficiencia ponderada: %; Rol laboral/ocupacional: 2,6%. Las Deficiencias
calificadas (no ponderadas) fueron: Deficiencia por alteraciones de nervio periférico de miembros inferiores 3,0% (tabla: 12.16).

El apoderado de la sefiora Rosalba Rodriguez Barrera, no estuvo de acuerdo con la PCL y fue enviado a la Junta Regional de
Calificacion de I nvalidez. (Folio 6)

Calificacién Junta Regional de calificacion de Invalidez: (Folio 64 — 66)
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia mediante dictamen N° 102744 - 2022 de fecha 15/07/2022 establece:

Diagnostico(s): Fracturadel pildn tibial y maléolo externo MID
Origen: Accidente de trabajo

Pérdida de capacidad laboral: 10,97%

Fecha de estructuracion: 23/02/2022

La pérdida de capacidad laboral emitida se desglosa asi: Deficiencia ponderada: 2.47%; Rol laboral/ocupacional: 8,50%. Las Deficiencias
calificadas (no ponderadas) fueron: Edema residual en tobillo derecho, usa media con gradiente depresion 2,00% (tabla: 2.8); Dolor
neuropatico (lesion axonal rama distal n. fibular profundo der) 3,00% (tabla: 12.16).

LaJunta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:

“...Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: Especialidad:

Paciente que ingresa apoyada en muleta al lado izquierdo, leve cojera derecha. Tension arterial 140-80 pulso. 76. -afebril. Cardio
pulmonar normal. Miembros inferiores troficos. Se observa cicatrices quirdrgicas en tobillo derecho. Flexion 30 grados. Extiende 10
grados. Inversiéon- Eversién 10 grados. No signos de SDR. No edema de tobillo. No dolor a la palpacién; no utiliza soporte elastico.
Psicol 6gicamente un poco ansiosa y preocupada pero dentro de los limites normales...”

Motivacion de la controversia: La Administradora de Riesgos Laborales Sura, no estuvo de acuerdo con la pérdida de capacidad
laboral y controvierte &l dictamen con base en: (Folio 76 — 77)
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“...Paciente calificada por ARL Sura por €l diagnostico de FX tibia peroné derecho, secuela dolor residual del nervio fibular profundo
derecho, con una PCL: 4.10%. F.E: 23/02/2022.

Por controversia, €l caso fue enviado a la Junta Regional donde calificaron el diagndstico: fractura de pilén tibial y maléolo externo MID,
con una PCL: 10.97%. F.E: 23/02/2022.

Respetuosamente nos permitimos informar que no estamos de acuerdo con la deficiencia asignada por ustedes de 2.00% por € Capitulo 2,
Tabla 2.8: Deficiencia por Enfermedad vascular periférica de miembros inferiores. Lo anterior, teniendo en cuenta que la paciente no tiene
documentada una Enfermedad vascular periférica de la pierna derecha y adicionalmente tampoco se le realizé el 1B (indice tobillo-brazo)
el cual se considera como factor princial de dicha tabla.

No estamos de acuerdo con el Rol Laboral asignado por ustedes de 5.00%, teniendo en cuenta que la paciente labora como Profesional
universitario y puede gjercer su labor habitual sin restricciones; asi las cosas, € Rol Laboral es de 0%.
Agradecemos a su honorable Junta revisar este caso cuidadosamente a la luz de pruebas cientificas objetivas y recientes.

Quedamos en espera de su pronta respuesta para tener derecho dentro del plazo establecido por la Ley a la Apelacién a la Junta Nacional
de Calificacion de Invalidez...”

Respuesta al recurso dereposicion: (Folio 80)

“...Interpuso recurso ARL Sura manifiesta su desacuerdo con la calificacion emitida por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez, y
al respecto manifiesta “ Respetuosamente nos permitimos informar que no estamos de acuerdo con la deficiencia asignada por ustedes de
2.00% por €l Capitulo 2, Tabla 2.8: Deficiencia por Enfermedad vascular periférica de miembros inferiores. Lo anterior, teniendo en
cuenta que la paciente no tiene documentada una Enfermedad vascular periférica de la pierna derecha y adicionalmente tampoco se le
realizo el ITB (indice tobillo-brazo) € cual se considera como factor principal de dicha tabla.

No estamos de acuerdo con el Rol Laboral asignado por ustedes de 5.00%, teniendo en cuenta que la paciente labora como Profesional
universitario y puede gjercer su labor habitual sin restricciones; asi las cosas, €l Rol Laboral es de 0%.”

Revisada la documentacion para la calificacion de perdida de la capacidad laboral, se reiteran los hallazgos encontrados tal como se
manifestd en el dictamen objeto del recurso, no se encuentra evidencia diferente a la ponencia de la calificacion inicial que implique
modificar el dictamen emitido.

Basados en lo anterior, esta Junta procede a ratificar € dictamen emitido por estar ajustado a los parametros de ley.

Por encontrarse dentro de los términos legales, se concede €l recurso reposicion y/o apelacién a ARL Sura ante la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez...”

Otros aspectos tenidos en cuenta:

El dia 10/04/2023 la sefiora Rosalba Rodriguez Barrera allega a la JNCI historia clinica via correo electrénico (Ver en conceptos
médicos y/o pruebas especificas)

Conceptos médicos

Fecha: 18/01/2021 Especialidad: Ortopediay traumatologia-Dr Carlos Naranjo Giraldo
Resumen:

“Fractura en Reunion de trabajo, Trauma en inversion forzada de tobillo derecho en la mafiana de hoy, dolor intenso, edema, limitacion
funcional Examen Fisico: Edema marcado en maléolo lateral y 1/3 distal de tibia derecha, con equimosis y deformidad. Dx fractura de la
epifisisinferior de latibia, fracturadel maleolo externo.” (Folio 121) (Aportado via correo electrénico el dia 10/04/2023)

Fecha: 20/05/2021 Especialidad: Medicinageneral. Dra. Lucia Uribe
Resumen:

“MC: "el accidente" se realiza atencion con epp completos. Se firma consentimiento informado. Ea: femenina 52 afios, residente en
conquistadores, viuda, sin hijos, diestra, eps: sura, labora en gestion humana en alcaldia de bello hace 27 afios. At: 18/01/2021. Se
encontraba desciendo de su vehiculo para una reunién de trabajo, se reshala en un charco de agua, caida desde la bipedestacion en dectbito
supino, con posterior dolor y edema de tobillo derecho. Direccionan a clinicadel campestre (sin he disponible en el momento) donde evalGa
ortopedia, realiza rx encuentra fractura de tibia, peroné maléolo medial. Programa para osteosintesis que se realiza aproximadamente el 21
/01/2021. Con adecuada recuperacion pero con dolor marcado en area de intervencién y edema asociado. Actualmente con uso de
dispositivo de apoyo (muleta de antebrazo), con persistencia del dolor en manejo por clinica del dolor con pregabalina 75mg cada 24 horas,
sinalgen max. Recientemente fue infiltrada por ortopedia por dolor localizado sobre tibia sin mejoria notoria del sintoma, esta en
fisioterapias [leva 17/20 sesiones.Diagndsticos:Esguinces y torceduras del tobilloFractura de la epifisisinferior de latibia’. (Folio 53)

Fecha: 02/07/2021 Especialidad: Medicinageneral. Dra. Lucia Uribe
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Resumen:

“femenina 52 afios, residente en conquistadores, viuda, sin hijos, diestra, eps: sura, labora en gestion humana en alcaldia de bello hace 27
anos. At: 18/01/2021. Se encontraba desciendo de su vehiculo para una reunién de trabajo, se resbala en un charco de agua, caida desde la
bipedestacién en decubito supino, con posterior dolor y edema de tobillo derecho. Direccionan a clinica del campestre donde evalla
ortopedia, realiza rx encuentra fractura de tibia, peroné maléolo medial. Programa para osteosintesis que se realiza aproximadamente el 27
/01/2021. Tac de tobillo del 18/01/2020: fractura simple articular multifragmentaria metafisiatria de latibia, transindesmética del peroné sin
lesiones de ligamento colateral, deltoides o colateral lateral del tobillo. Con adecuada recuperacién pero con dolor marcado en area de
intervencion y edema asociado. Actualmente con uso de dispositivo de apoyo (muleta de antebrazo), con persistencia del dolor en manejo
por clinica del dolor con pregabalina 75mg cada 24 horas, sinalgen max. Recientemente fue infiltrada por ortopedia por dolor localizado
sobre tibia sin mejoria notoria del sintoma, est4 en fisioterapias. En mayo de 2021 fue valorada por ortopedia quien considera control con
imégenes para evaluar la posibilidad de retiro de mos. A hoy el principal problema es €l edema, €l dolor a nivel de region de osteosintesis
gue a pesar de los medicamentos no se ha logrado controlarDiagnosticos:Fractura de la epifisis inferior de la tibiaFractura del peroné
solamente”. (Folio 50 — 52)

Fecha: 11/08/2021 Especialidad: Fisiatria. Dr. Alvaro Pinto
Resumen:

“53 afios, trabaja en la alcaldia de Bello.Fecha de accidente laboral: 18 de enero de 2021.Paciente quien presentd trauma en tobillo derecho,
con fractura de pilén tibial y maléolo externo, requirié de osteosintesis, la cual fue realizada el 18 de enero de 2021. Tiene dolor persistente
en region de pie derecho, con cojera, dificultad para el apoyo y la marchaLe hicieron electromiografia de miembros inferiores con
neuropatia axonal de fibular profundo.Utiliza medias de compresién, zapato ancho.Medicina del dolor le realizé blogueo, manejo con
pregabalina 150 mg cada 12 horas, sinalgen max 1 cada 24 horas, presenta sedacién como efecto indeseable. Durante el POP le realizaron
rehabilitacionDiagndsticos. Fractura de la epifisisinferior de latibiaFractura del peroné solamente”. (Folio 47 — 49)

Fecha: 29/09/2021 Especialidad: Fisiatria. Dr. Alvaro Pinto
Resumen:

“53 afios, trabaja en la alcaldia de Bello. Fecha de accidente laboral: 18 de enero de 2021. Paciente quien presentd trauma en tobillo
derecho, con fractura de pilén tibial y maléolo externo, requirié de osteosintesis, la cual fue realizada el en enero de 2021. Tiene dolor
persistente en region de pie derecho, con cojera, dificultad para el apoyo y la marcha. Le hicieron electromiografia de miembros inferiores
con neuropatia axonal de fibular profundo. (08 de agosto de 2021).En control con medicina del dolor y ortopedia, consideran bloqueo el
cual esta pendiente de programacién. mandaron manejo con adorlan cada 8 horas, duo decadrén 1 ampolla, capsaicina crema para aplicar
cada 24 horasDiagnosticos.Fracturade la epifisis inferior de latibiaFracturadel peroné solamente”. (Folio 44 — 46)

Fecha: 14/10/2021 Especialidad: Medicinageneral. Dra. Lucia Uribe
Resumen:

“femenina 52 afios, residente en conquistadores, viuda, sin hijos, diestra, eps. sura, labora en gestion humana en alcaldia de bello hace 27
afos. At: 18/01/2021. Se encontraba desciendo de su vehiculo para una reunion de trabajo, se resbala en un charco de agua, caida desde la
bipedestacién en decubito supino, con posterior dolor y edema de tobillo derecho. Direccionan a clinica del campestre donde evalGa
ortopedia, realiza rx encuentra fractura de tibia, peroné maléolo medial. Programa para osteosintesis que se realiza aproximadamente el 27
/01/2021. Tac de tobillo del 18/01/2020: fractura simple articular multifragmentaria metafisiatria de latibia, transindesmética del peroné sin
lesiones de ligamento colateral, deltoides o colateral lateral del tobillo. Con adecuada recuperacion pero con dolor marcado en area de
intervencion y edema asociado. Actualmente con uso de dispositivo de apoyo (muleta de antebrazo), con persistencia del dolor en manejo
por clinica del dolor con pregabalina 75mg cada 24 horas, sinalgen méax. Recientemente fue infiltrada por ortopedia por dolor localizado
sobre tibia sin mejoria notoria del sintoma, esta en fisioterapias. En mayo de 2021 fue valorada por ortopedia quien considera control con
imagenes para evaluar la posibilidad de retiro de mos. Fisiatria valoré el 29/09/2021.: le hicieron electromiografia de miembros inferiores
con neuropatia axonal de fibular profundo. (08 de agosto de 2021). En control con medicina del dolor y ortopedia, consideran bloqueo el
cual esta pendiente de programacién. Mandaron manejo con adorlan cada 8 horas, duo decadron 1 ampolla, capsaicina crema para aplicar
cada 24 horas. Se trata de un caso complejo de dolor neuropatico por lesién de nervio periférico, alteraciones en el apoyo y lamarchay en
su calidad de vida; sin respuesta a manejos por rehabilitacion. Considero que la paciente se encuentra en mejoria médica méaxima por
rehabilitacion, no aditamentos, no incapacidad, no manejos adicionales, sigue con medicina del dolor. 11/10/2021 clinica del dolor: realizan
blogue de nervio periférico peroneo profundo con trimcinolona 30mg, bupivacaina 0,5% 5ml. La paciente persiste con dolor, limitacion
funcional, edema relacionado y equimosis a finalizar la laborDiagnésticos.Fractura de la epifisis inferior de la tibiaOtro dolor
conicoFractura del peroné solamente”. (Folio 40 — 42)
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Fecha: 08/01/2022 Especialidad: Medicinageneral. Dra. Lucia Uribe
Resumen:

“femenina 52 afios, residente en conquistadores, diestra, labora en gestion humana en acaldia de bello. At: 18/01/2021 traumatismo en
tobillo derecho a caer desde la bipedestacion. Atencidn en clinica del campestre donde evalUa ortopedia, realiza rx encuentra fractura de
tibia, peroné maléolo medial. Programa para osteosintesis que se realiza aproximadamente el 27/01/2021. Tac de tobillo del 18/01/2020:
fractura simple articular multifragmentaria metafisiatria de la tibia, transindesmética del peroné sin lesiones de ligamento colateral,
deltoides o colateral lateral del tobillo. Con adecuada recuperacion pero con dolor marcado en area de intervencion y edema asociado.
Actualmente con uso de dispositivo de apoyo (muleta de antebrazo), con persistencia del dolor en manejo por clinica del dolor con
pregabalina 75mg cada 24 horas, sinalgen max. Recientemente fue infiltrada por ortopedia por dolor localizado sobre tibia sin mejoria
notoria del sintoma, esta en fisioterapias. En mayo de 2021 fue valorada por ortopedia quien considera control con iméagenes para evaluar la
posibilidad de retiro de mos. Fisiatria valord e 29/09/2021.: le hicieron electromiografia de miembros inferiores con neuropatia axonal de
fibular profundo. (08 de agosto de 2021). En control con medicina del dolor y ortopedia, consideran bloqueo el cual esta pendiente de
programacién. Mandaron manejo con adorlan cada 8 horas, duo decadrén 1 ampolla, capsaicina crema para aplicar cada 24 horas. Se trata
de un caso complejo de dolor neuropético por lesion de nervio periférico, ateraciones en el apoyo y lamarchay en su calidad de vida; sin
respuesta a manejos por rehabilitacion. Considero que la paciente se encuentra en mejoria médica méxima por rehabilitacion, 11/10/2021
clinica del dolor: realizan bloque de nervio periférico peroneo profundo con trimcinolona 30mg, bupivacaina 0,5% 5ml. Sin nuevos
controles por especialidades. Relata notoria somnolencia con pregabalina por lo que suspende. A hoy comenta que persiste con dolor,
pérdida de la sensibilidad en tercer, cuarto y quinto dedos, a finalizar € turno presenta equimosis importanteDiagndstico: fractura de la
epifisisinferior de latibiaOtro dolor crénico”. (Folio 36 — 38)

Fecha: 18/03/2022 Especialidad: Ortopediay traumatologia-Dr Carlos Naranjo Giraldo
Resumen:

“12 meses de evolucién pop de osteosintesis dé maléolo externo y pilon tibial, con dolor importante en region superior del material de
osteosintesis sobre latibiasin mejoria con infiltracién previa, aun con edema por linfedema aparente, afebril, dice que ahora le esta
molestando el tobillo en lazona medial, anestesia en ler y 2do dedos del pie. Dolor aparentemente neuropatico, lazona de y é nervio
afectado no estén en zona de influencia de los abordajes o del material de osteosintesis. Dx neuralgiay neuritis, no especificadas, fractura
delaepifisisinferior delatibia, fractura del maléolo externo.” (folio 05) (Aportado via correo electrénico el dia 10/04/2023)

Fecha: 14/06/2022 Especialidad: Ortopediay traumatologia-Dr Jaime Alberto Londofio Restrepo
Resumen:

“presento el 18-01-2021 trauma en pierna y tobillo derecho - que requirid cirugia -osteosintesis bimaleolar (atendida y operada por dr
Carlos Naranjo) posteriormente inici6é dolor en miembros inferiores y sensacion de corrientazos en €l pie derecho en el dorso -han hecho
EMG y encontraron aparente lesién del nervio fibular profundo multiples tratamientos con bloqueos por clinica de alivio del dolor - no
mejoria con los blogqueos - usa media de gradiente de presién y mejora -tiene diagndstico de linfedema desde 2019 -por cirugia vascular. Dx
traumatismo del nervio peroneo anivel delapierna” (Folio 11) (Aportado via correo electrénico el dia 10/04/2023)

Fecha: 10/11/2022 Especialidad: Dolor y cuidado paliativo -Dr Andres Fernando Y epes
Resumen:

“Paciente remitida por medico de seguimiento de arl, que consulta por cuadro clinico queinicio € 18 de junio de 2021, con fractura detibia
y peroné, con cirugia de osteosintesis, posterior a esto con dolor intenso en miembro inferior derecho asociado a edema. Dx dolor en
miembro.” (Folio 47) (Aportado via correo electrénico el dia 10/04/2023)

Pruebas especificas

Fecha: 18/01/2021 Nombredela prueba: Furat
Resumen:

Fecha del accidente: 18/01/2021Descripcion del accidente: “siendo las 7:45 am Ilegando en su vehiculo propio alas instalaciones del hotel
marriot del poblado, una vez cuadre €l vehiculo en el sétano indicado por el hotel procedo a descender del vehiculo y me aliso en un agua
jabonosa y caigo sobre la parte derecha del cuerpo, causandole una hinchazén exagerada y muchisimo dolor en €l tobillo derecho”. (Folio
30-31)
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Fecha: 18/01/2021 Nombredela prueba: TAC detobillo derecho simple -Dr Jaime Eduardo Ortiz Uribe
Resumen:

“Conclusion: Fractura simple articular multifragmentaria metafisiaria de la tibia. Fractura transindesmotica del peroné sin lesiones de los
ligamentos colateral medial, deltoideo o del ligamento colateral lateral del tobillo.” (Folio 102) (Aportado via correo electrénico el dia 10/04
12023)

Fecha: 09/08/2021 Nombredelaprueba: EMG + VC miembro inferior derecho.
Resumen:

“Conclusiones: neuropatia axonal de la rama distal del nervio fibular profundo derecho, distal a la inervacion del extensor del hallux”.
(Folio 25) (Referenciado ponencia ARL Sura)

Fecha: 23/02/2022 Nombredelaprueba: EMG + VC MID.
Resumen:

“andlisis. hoy a diferencia del estudio anterior encontré respuestas de la conduccion sensitiva del fibular superficial, pero persiste la
ausencia de la conduccion motora del fibular profunda captando en €l pedio. Todas las demas conducciones evaluadas son normales.
Encontré signos de denervacion completa en el musculo pedio derecho. Los demés muscul os explorados y 1os potenciaes de accién de las
unidades motoras son de caracteristicas normales.Conclusiones: neuropatia axona de la rama distal del nervio fibular profundo derecho,
distal alainervacion del extensor del hallux”. (Folio 25) (Referenciado ponencia ARL Sura)

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: En curso

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 13/04/2023 Especialidad: Valoracién médica
Edad: 54 afios Cargo: Profesional Universitaria en la Secretaria de Gobernabilidad de la Alcaldia de Bello.

Accidente: 18/01/2021 “siendo las 7:45 am llegando en su vehiculo propio a las instalaciones del Hotel Marriot del poblado, una vez
cuadre el vehiculo en el sétano indicado por €l hotel procedo a descender del vehiculo y me aliso en un agua jabonosay caigo sobre la parte
derecha del cuerpo, causandol e una hinchazén exageraday muchisimo dolor en el tobillo derecho”.

Fue a medico inmediatamente- Llego EMI lallevaron ala clinica méas cercana. Dice que la atendieron, y le pusieron inmovilizacién. Y a
los dos dias RNM y le hicieron cirugiaalos 8 dias del AT. "Le pusieron un montén de material. (muestra fotos).

Le dieron incapacidad por 4 meses - terapia posterior un mes.

Cita de control con Fisiatriay Ortopedia - Dolor permanente - Tiene trastorno psiquiétrico previo Bipolar (por asesinato del esposo hace 10
afos). Esta con medicacién mucha medicacion.

Dice que depende del baston "camino como un pato " "No puedo hacer labisagra’.

No puedo bgjar de peso.

EF: Paciente con sobrepeso importante.

Marcha con uso de baston.

Pie derecho con edema en tobillo: flexion de 30°, dorsiflexion de 5°. Inversion y eversion de 10°.

Muy doloroso, de tipo dolor somatico.

Fecha: 13/04/2023 Especialidad: Valoracién terapeuta ocupacional

Paciente de 54 afios de edad, viuda (desde hace 10 afios). Actualmente desempefia el cargo profesional universitario (Psicéloga)- Secretaria
de Gobernabilidad en el Municipio de Bello, vinculada desde el dia 26/03/2014. Sufre Accidente laboral el 18/01/2021 que le ocasiona
fractura de tibia de MID con intervencién quirdrgica y material de osteosintesis, en controles posteriores referencian lesion de
nervio fibular; refiere incapacidad de 4 meses, mantiene material de Osteosintesis; |e hicieron sesiones de terapia. Médicos especialistas
dieron de alta. Tiene restricciones medico laborales para subir y bajar escaleras, mantener posturas prolongadas, no ejecutar postura
cuclillas. Refiere funciones asignadas a érea Psicosocial de Comisaria de Familia en atencion de maltrato y violencia, debe verificar
condiciones de las viviendas. Préctica deportiva previa: Senderismo. Tiene diagndstico de Bipolaridad. Refiere ha subido de peso. talla: 158
cms Peso: 79 kg IMC 31.6. Refiere gecutaba labores como Repostera. Vive solay es independiente en actividades de bafio y vestido. Las
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labores del hogar son g ecutadas por la paciente. Se levanta sin dificultad, con ayudas externas - baston canadiense, se evidencia alteracion
de patrén de marcha, pie derecho con desviacion externa. No logra posicion empinado o talones. MID Cadera 110° de flexion bilateral;
Flexion rodilla 110° en sedente; Tobillo Extensién 5°, Flexion no logra, Eversion e inversion 5°,

Fundamentos de derecho:

Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

3, Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo de cero por ciento (0%)
y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) a Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y
cincuenta por ciento (50%) a Titulo Segundo (Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras &reas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en e Anexo Técnico del Manual

Ponderacién

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras areas

. 50%
ocupacionales.

Calculo del Vaor Final dela Deficiencia: El valor final de la deficiencia serd el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante la formula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar a cincuenta por ciento (50%), es decir se debe
multiplicar por cero comas cinco (0,5). De maneratal que si el valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero comas
cinco (0,5) obteniendo como resultado o Vaor Final de la Deficiencia, cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes ser&: valor final de la deficiencia +
valor final del Titulo Segundo

Pérdida de Capacidad valor Final de la velor Find dd
Ocupacional =+ Titulo + Titulo  Segundo
(mayores de 3 afios)) Primero (ponderado bebés, nifios, nifias

Y ' al 50%) (mayores de 3 afios)

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crealas Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan € Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determinael Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

Decreto 1352 DE 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Ley 1562 de 2012

Andlisisy conclusiones:

La Sala Uno (1) de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacién aportada y la valoracién practicada presencialmente, establece
que

Resumen del caso: Se trata de una mujer de 54 afios, de ocupacion profesional universitario en la empresa Municipio de Bello desde el dia
01/01/2020, quién refiere ocurrencia de accidente de trabajo el dia 18/01/2021, €l cual estd descrito asi: “siendo las 7:45 am llegando en su
vehiculo propio a las instalaciones del hotel marriot del poblado, una vez cuadre € vehiculo en el sétano indicado por el hotel procedo a
descender del vehiculo y me aliso en un agua jabonosa y caigo sobre la parte derecha del cuerpo, causandole una hinchazén exagerada y
muchisimo dolor en € tobillo derecho”. (Folio 30 — 31)

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal
Calificado: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA Dictamen: 43665662 - 12168 Pagina7 de 10



Ortopedia y traumatologia (18/01/2021). Fractura en Reunion de trabajo, Trauma en inversion forzada de tobillo derecho en la mafiana de
hoy, dolor intenso, edema, limitacion funcional Examen Fisico: Edema marcado en maléolo lateral y 1/3 distal de tibia derecha, con
equimosis y deformidad. Dx fractura de la epifisis inferior de la tibia, fractura del maleolo externo. (Folio 121) (Aportado via correo
electronico € dia 10/04/2023)

TAC de tobillo derecho simple (18/01/2021) “Conclusién: Fractura simple articular multifragmentaria metafisiaria de la tibia. Fractura
transindesmotica del peroné sin lesiones de los ligamentos colateral medial, deltoideo o del ligamento colateral lateral del tobillo.” (Folio
102) (Aportado via correo electronico el dia 10/04/2023)

EMG + VC miembro inferior derecho (09/08/2021): neuropatia axonal de la rama distal del nervio fibular profundo derecho, distal ala
inervacion del extensor del hallux”. (Folio 25) (Referenciado ponencia ARL Sura)

Medicina general ( 14/10/2021 ) “femenina 52 afios, residente en conquistadores, viuda, sin hijos, diestra, eps: sura, labora en gestion
humana en alcaldia de bello hace 27 afos. At: 18/01/2021. Se encontraba desciendo de su vehiculo para una reunion de trabajo, se resbala
en un charco de agua, caida desde la bipedestacién en decubito supino, con posterior dolor y edema de tobillo derecho. Direccionan a
clinica del campestre donde evallla ortopedia, realiza rx encuentra fractura de tibia, peroné maléolo medial. Programa para osteosintesis que
se realiza aproximadamente el 27/01/2021. Tac de tobillo del 18/01/2020: fractura simple articular multifragmentaria metafisiatria de la
tibia, transindesmatica del peroné sin lesiones de ligamento colateral, deltoides o colateral lateral del tobillo. Con adecuada recuperacion
pero con dolor marcado en &rea de intervencion y edema asociado. Actualmente con uso de dispositivo de apoyo (muleta de antebrazo), con
persistencia del dolor en manejo por clinica del dolor con pregabalina 75mg cada 24 horas, sinalgen max. Recientemente fue infiltrada por
ortopedia por dolor localizado sobre tibia sin mejoria notoria del sintoma, esta en fisioterapias. En mayo de 2021 fue val orada por ortopedia
quien considera control con imagenes para evaluar la posibilidad de retiro de mos. Fisiatria valoré el 29/09/2021: le hicieron
electromiografia de miembros inferiores con neuropatia axonal de fibular profundo. (08 de agosto de 2021). En control con medicina del
dolor y ortopedia, consideran bloqueo € cual esta pendiente de programacién. Mandaron manejo con adorlan cada 8 horas, duo decadrén 1
ampolla, capsaicina crema para aplicar cada 24 horas. Se trata de un caso complejo de dolor neuropético por lesion de nervio periférico,
alteraciones en el apoyo y la marchay en su calidad de vida; sin respuesta a manejos por rehabilitacion. La paciente persiste con dolor,
limitacion funcional, edema relacionado y equimosis a finalizar la labor Diagnésticos: Fractura de la epifisis inferior de latibia Otro dolor
crénico Fracturadel peroné solamente”. (Folio 40 —42)

Medicina general ( 08/01/2022 ) “femenina 52 afios, residente en conquistadores, diestra, labora en gestion humana en acaldia de bello. At:
18/01/2021 traumatismo en tobillo derecho a caer desde la bipedestacion. Atencion en clinica del campestre donde evalGa ortopedia, realiza
rx encuentra fractura de tibia, peroné maléolo medial. Programa para osteosintesis que se realiza aproximadamente el 27/01/2021. Tac de
tobillo del 18/01/2020: fractura simple articular multifragmentaria metafisiatria de la tibia, transindesmética del peroné sin lesiones de
ligamento colateral, deltoides o colateral lateral del tobillo. Con adecuada recuperacién pero con dolor marcado en érea de intervencion y
edema asociado. Actualmente con uso de dispositivo de apoyo (muleta de antebrazo), con persistencia del dolor en manejo por clinica del
dolor con pregabalina 75mg cada 24 horas, sinalgen méx. Recientemente fue infiltrada por ortopedia por dolor localizado sobre tibia sin
mejoria notoria del sintoma, esté en fisioterapias. En mayo de 2021 fue valorada por ortopedia quien considera control con imagenes para
evaluar la posibilidad de retiro de mos. Fisiatria valord el 29/09/2021.: le hicieron electromiografia de miembros inferiores con neuropatia
axonal de fibular profundo. (08 de agosto de 2021). En control con medicina del dolor y ortopedia, consideran bloqueo €l cua esta
pendiente de programacién. Mandaron manejo con adorlan cada 8 horas, duo decadr6n 1 ampolla, capsaicina crema para aplicar cada 24
horas. Se trata de un caso complejo de dolor neuropético por lesion de nervio periférico, alteraciones en el apoyo y la marchay en su
calidad de vida; sin respuesta a manejos por rehabilitacién. Considero que la paciente se encuentra en mejoria médica méaxima por
rehabilitacion, 11/10/2021 clinica del dolor: realizan bloqueo de nervio periférico peroneo profundo con trimcinolona 30mg, bupivacaina
0,5% 5ml. Sin nuevos controles por especialidades. Relata notoria somnolencia con pregabalina por 10 que suspende. A hoy comenta que
persiste con dolor, pérdida de la sensibilidad en tercer, cuarto y quinto dedos, al finalizar €l turno presenta equimosis importante
Diagndstico: fractura de la epifisis inferior de latibia Otro dolor crénico”. (Folio 36 — 38)

EMG + VC MID (23/02/2022): neuropatia axonal de la rama distal del nervio fibular profundo derecho, distal a lainervacion del extensor
del hallux. (Folio 25) (Referenciado ponencia ARL Sura)

Ortopediay traumatologia (18/03/2022). 12 meses de evolucion pop de osteosintesis dé maléolo externo y pilon tibial, con dolor importante
en regién superior del material de osteosintesis sobre la tibia sin mejoria con infiltracion previa, aun con edema por linfedema aparente,
afebril, dice que ahora le esta molestando el tobillo en la zona medial, anestesia en ler y 2do dedos del pie. Dolor aparentemente
neuropético, la zona del nervio afectado no estédn en zona de influencia de los abordajes o del material de osteosintesis. Dx neuralgiay
neuritis, no especificadas, fractura de la epifisis inferior de latibia, fractura del maléolo externo. (folio 05) (Aportado via correo electrénico
el dia 10/04/2023)

Ortopedia y traumatologia (14/06/2022). Presento el 18-01-2021 trauma en pierna y tobillo derecho - que requirié cirugia -osteosintesis
bimaleolar posteriormente inicié dolor en miembros inferiores y sensacion de corrientazos en €l pie derecho en el dorso -han hecho EMG y
encontraron aparente lesion del nervio fibular profundo mdiltiples tratamientos con blogueos por clinica de alivio del dolor - no mejoria con
los bloqueos - usa media de gradiente de presion y mejora -tiene diagndstico de linfedema desde 2019 -por cirugia vascular. Dx
traumatismo del nervio peroneo anivel delapierna.” (Folio 11) (Aportado via correo electrénico el dia 10/04/2023)

Dolor y cuidado paliativo (10/11/2022). Paciente remitida por medico de seguimiento de arl, que consulta por cuadro clinico que inicio €l
18 de junio de 2021, con fractura de tibia y peroné, con cirugia de osteosintesis, posterior a esto con dolor intenso en miembro inferior
derecho asociado a edema. Dx dolor en miembro. (Folio 47) (Aportado via correo electrénico el dia 10/04/2023)

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia califico: Fractura del pilén tibial y maléolo externo MI, de origen:
Accidente de trabajo, con pérdida de capacidad laboral: 10,97%, con fecha de estructuracion: 23/02/2022. La pérdida de capacidad
laboral emitida se desglosa asi: Deficiencia ponderada: 2,47%; Rol |aboral/ocupacional: 8,50%.

La Administradora de Riesgos L abor ales Sura, no estuvo de acuerdo con la pérdida de capacidad laboral y controvierte el dictamen.

Resolucion del caso:

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal
Calificado: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA Dictamen: 43665662 - 12168 Pagina 8 de 10



En aras de desatar |0s recursos interpuestos, se estudia la Historia Clinica aportada y se contrasta los hallazgos en la Historia Clinica con lo
estipulado en e MUCPLO.
Deficiencias:

® Deficiencia por edema residual en tobillo derecho, usa media con gradiente de presion 2.0% (tabla: 2.8), patologia que no esta
soportada en la historia clinica entregada a la junta nacional de calificacion de invalidez, por lo tanto no aplica asignar porcentagje de
deficiencia.

® Deficiencia por dolor neuropatico (lesion axonal rama distal n. fibular profundo derecho) 3.0% (tabla: 12.16), calificacion que no
fue controvertiday se transcribe.

® Deficiencia por restriccion estructural de movimientos del cuello del pie derecho: Flexién 30°, dorsiflexion 10°, inversion y
eversion de 10°. Esta restriccion de movimientos se califica con 9.84% de deficiencia sin ponderar (tablas 14.9y 14.11)

Asi las cosas, la calificacion de deficiencias sin ponderar que le corresponde es de 12.54%, que ponderada al 50%, equivale a deficiencia
final de: 6.27%.

En cuanto al Titulo I1: Teniendo en cuenta |los diagndsticos aportados y |as evidencias existentes en el expediente, se procede arevisar €l
Titulo Il para validar y dar respuesta a la controversia existente interpuesta por ARL Sura. Se realiza verificacion correspondiente de las
calificaciones asignadas por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioguia mediante dictamen N° 102744 - 2022 de fecha 15
/07/2022, evidenciando que los porcentajes asignados estan debidamente calificados, teniendo en cuenta la esfera ocupaciona y las
alteraciones derivadas de manera directa de las deficiencias encontradas, vale la pena resaltar que la paciente debe hacer visitas en zonas
rurales y urbanas con topografias irregulares, las caracteristicas topogréficas del municipio de bello son con predominio de pendientes y
trayectos con escaleras, por |o que se procede a confirmar asi: La Calificacion del Titulo |1 es de 8,50%

La calificacion que le corresponde del Titulo |1 es de: 14.77%, calificacion que es superior ala dada por la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez, no obstante lo anterior, considerando que la ARL Sura es Unica apelante del porcentgje de calificacion y lo establecido en €l
Articulo 40 del Decreto 1352 de 2013, se decide confirmar el porcentaje de pérdida de capacidad laboral dictaminado por la Junta Regional:
10.97%.

Se somete a votacién de la Sala Uno no presentandose objecién alguna por parte de los integrantes, en consecuencia, se aprueba la
decision por unanimidad.

Por lo anterior, estajunta decide CONFIRMAR € dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia.

Diagnostico(s): Fracturadel pilén tibial y maléolo externo MID
Origen: Accidente de trabajo

Pérdida de capacidad laboral: 10,97%

Fecha de estructuracion: 23/02/2022

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

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnostico especifico Fecha Origen

S822  Fracturadeladiéfisisdelatibia Fracturadel pilon tibial y maléolo externo Accidente de trabajo
MID
7. Concepto final del dictamen

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 2,47%

Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 8,50%

Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo 1 + Titulo 1) 10,97%

Origen: Accidente Riesgo: detrabajo Fecha de estructuracion: 23/02/2022

Fecha declaratoria: 10/05/2023
Sustentancion fecha estructuracién y otras observaciones:

Nivel de perdida: Incapacidad permanente ) ; -
parcia Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayuda deterceros para toma de decisiones.

Ayuda detercerospara ABC y AVD: No No

Requiere de dispositivos de apoyo: S

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal
Calificado: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA Dictamen: 43665662 - 12168 Pagina 9 de 10



Enfermedad de alto costo/catastr 6fica: No
Calificacion integral: No

Enfermedad degenerativa: No
Decision frentea JRCI: Confirmar

8. Grupo calificador

Emilio Luis Vargas Pgjaro
M édico ponente
Médico
1223/1994

Edgar Humberto Velandia Bacca
Médico
118060/1992

\jf)x\ow

Ruth Bibiana Nifio Rocha
Terapeuta Ocupacional
RM 20.956.831/ LSO 6744/2012

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal

Calificado: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

Enfermedad progresiva: No

Firmado digitalmente por
EMILIO LUIS VARGAS PAJARO

Firmado digitalmente por
EDGAR HUMBERTO
VELANDIA BACCA

Firmado digitalmente por
RUTH BIBIANA NINO ROCHA
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GESTION INTERNA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

THESPONSABLE CAJA No,
oD DICAMENTO GA on . . ENTO
119 | ACETAMINOFEN TAB 500 mg 201 AGUJA DESECHABLE (18)
168 | ACETAMINOFEN JBE FCO 120 ml /3 G 202 | AGUJA DESECHABLE (21)
203 | AGUIA DESECHABLE {23)
164 | ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100 mg 304 | AGUIA DESECHABLE (26)
102 | ADRENALINA AMP.1 mg 317 | ALGODON BOLSA DE 25 G
105 { AGUA DESTILADA BOL/ BOT DE 250 MI 211 | APLICADOR CON ALGODON
108 | ALCOHOL FCO 350 ml 210 APOSITO OCULAR ADULTO
213 BAJALENGUA MADERA
120 | ALIZAPRIDA FCO GOT 15 m 219 | BOLSA DE DRENAJE URINARIO CISTOFLO
133 | AMIODARONA AMP 150 mg/ 3'ml 360 BURETROL 150 ML
111 | ATROPINA AMP 1mg 327 | CANULA GUEDEL (0)
280 | CANULA GUEDEL {00}
137 | BENZOCAINA+GLICERINA FCO GOT 2 mg/ 10 mi 358 | CANULA GUEDEL (1)
131 | BROMURO VECURONIO AMP VIAL 10 mg 329 | CANULA GUEDEL (2)
101 | CAPTOPRIL TAB 25 mg 330 | CANULA GUEDEL {3)
331 | CANULA GUEDEL (4}
191 | CARBON ACTIVADO (POLVO) SOBRE BOLSA 332 | CANULA GUEDEL )
184 | CIPROFLOXACINO TAB 500 mg 216 CANULA OXIGENG ADULTO
126 CLEMASTINA AMP 2 mg 217 CANULA OXIGENO PEDIATRIA
207 | CATETER INTRAVENOSO (18)
208 | CATETER INTRAVENOSO {20)
175 | CLONIDINA TAB 0.150 mg 209 | CATETER INTRAVENOSO (22)
174 | CLORURO POTASIO AMP 2 MeQ./ 10 ml 214 | CATETER INTRAVENOSO {24)
146 | CLORURO SODIO BOL / BOT 250 m| 271 | CINTA UMBILICAL
144 | CLORURO SODIO AMP 10 ml 330 | CURA REDONDA
220 | ELECTRODO ADULTO
145 | CLORURC SODIO BOL/ BOT 500 ml 292 EQUIPO MACROGOTERO
172 | CLORURO SODIO AMP 2 MeQ/ 10 ml 221 EQUIPO MSCRO(GOTERO
349 ESPARADRAPO (1X5)
162 | DEXAMETASONA AMP 4 mg 3355 | ESPARADRAPO (255)
163 | DEXTROSA AL 10 % BOL / BOT 250 mi 345 ESPECULO OTOSCOPIO
166 | DEXTROSA AL 5% BOL / BOT 250 mi 223 GASA ESTERIL (7.5 X 7.5) PAQ. DE 5 UNIDADES
225 | GUANTE DESECHABLE - EXAMEN CAJA X 100 U
226 | GUANTE ESTERIL DE CIRUGIA TALLA7 1/2
150 | DICLOFENACO AMP 75 mg 228 | HOJA DE BISTURI N° 10
127 | DINITRATO ISOSCORBIDE TAB:-5:mg 232 | JERINGA DE 1 MI
140 | DIPIRONA AMP 1 G 234 JERINGA DE 20 Mi
235 | JERINGA DE 5.MI
129 | DOBUTAMINA AMP 250 mg 737 | JERINGA DE S0 Wi
116 | DOPAMINA AMP 5 mg 236 LANCETA DESECHABLE BIOSEGURA
121 | FENITOINA AMP 250 m 286 MASCARA DE'NO REINHALACION PEDIATRA
284 | MASCARA DESECHABLE ALTO FLUJO 95%
269 MASCARA NEBULIZACION ADULTO
’ | FITOMENADIONA -AMP- 10-mg 261 MASCARA NEBULIZACION PEDIATRIA
132" FUROSEMIDA AMP 20 mg 285 MASCARA NO REINHALACION ADULTO
159 | GENTAMICINA UNG. OFT TUBO 5 G 281 | MASCARA OXIGENO AD
282 | MASCARA OXIGENG PED
134 | GLUCONATO CALCIO AMP 10 mg 319 MECHA NASAL
125 | HALOPERIDOL AMP 5 mg 313 MICROPORE COLOR PIEL 1 PULGADA
152 | HIDROCORTISONA AMP 100 mg 300 PAPEL DESF. UC. MEDICAL
186 | HIDROXICINA TAB 25 mg 301 PAPELEKG FUKUDA
303 | PAPELEKG KENZ
169 | HIOSCINA BUTIL BROMURO NF FCO GOT 302 PAPEL EKG SCHILLER
115 | HIOSCINA BUTIL BRUMOURG AMP 20 mg 264 | PERICRANEAL N° 21 ADULTO
258 | PERICRANEAL N° 25 PEDIATRIA
170 | IBUPROFENO JBE FCO 100 mi 305 PIA A
155 | JABON LIQUIDO FCO 300 mi 305 PILAC
124 | LACTATO RINGER (HARTMAN) BOL 500 ml 272 | RECOLECTOR CORTUPUNZANTE
306 | SABANA DESECHABLE CON RESORTE
153 | LIDOCAINA AL 2% S/E AMP 10 mi 259 | SONDA ASPIRACION (10)
151 | LIDOCAINA JALEA AL 2% TUBO 30 ml 263 SONDA ASPIRACION (12)
3 ORAZEPAM TAR . 267 | SONDA ASPIRACION (18)
103 | MANITOL AL 20% BOL / BOT 250 mi 260 _| SONDA ASPIRACION (8)
246 | SONDA FOLEY (12)
RERIDINA AME 100 218 SONDA FOLEY {14)
138 | METOCLOPRAMIDA AMP 10 mg 247 | SONDA FOLEY 516;
231 | SONDA FOLEY (18
112 | METOPROLOL AMP 1 mg 533 | SONDA FOLEY 20)
, DACOLAM AMP 5 me 248 | SONDA NASOGASTRICA (12)
8 DAZOLAM AMP g 276 | SONDA NASOGASTRICA (14)
8 MOPEINA s 238 | SONDA NASOGASTRICA {16)
249 | SONDA NASOGASTRICA (18)
182 | NEOMICINA+POLIMICINA+CORTICOIDE OFT.FCO.GOT. 5 ml 355 SONDA NELATON (14)
165 | NITROGLICERINA AMP 50 mg 268 SUTURA CATGUT CROMADO (3.0)
180 | NITROPRUSIATO SODIO AMP 50 mg 262 | SUTURA PROLENE (3.0)
106 | OMEPRAZOL CAPSULAS 20 m 270 | SUTURA PROLENE (5.0)
E 227 | TAPABOCA DESECHABLE CON RESORTE
135 | 0Q-SEINA BENOXINATO FCO GOT 15 ml 200 TAPON PARA CATETER ATI
104 | OXIMETAZOLINA AL 0,025% GOT NASAL 224 | TIRA REACTIVA GLUCOMETRIA
107 | PREDNISONA TAB 50 mg 239 | TUBO ENDOTRAQUEAL (2.0) 5.B, SIN BALON
240 | TUBO ENDOTRAQUEAL (3.0} S.B. SIN BALON
139 | RANITIDINA AMP 50 mg 252 | TUBO ENDOTRAQUEAL (4.0) S.B. SIN BALON
167 | SALBUTAMOL INH FCO 100 Mcg 253 TUBg ENDg;RAQUEAL gs.g; S.B. S(I:TJSALOL?)N
254 | TUBO.ENDOTRAQUEAL (6.0} C.B. BA|
255 | SONDA NELATON (12) 245 1 TUBO ENDOTRAQUEAL (7.0) C.B. CON BALON
161 | SULFADIAZINA PLATA CREMA 1% 30 G 256 | TUBO ENDOTRAQUEAL (7.5) C.B. CON BALON
173 | SULFATO MAGNESIO AMP 200 mg 274 TUBO ENDOTRAQUEAL (8.0) C.B. CON BALON
. 320 VENDA DE TELA (4X5)
157 | TERBUTALINA“AMP 0.5 mg 348 [ VENDA DETELA (55}
114 | TERBUTALINA AL 1% SOL. NEB 339 VENDA ELASTICA (5X5)
148 | TRAMADOL AMP 50 mg 318 | VENTURY UNIVERSAL




14, CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMSENTIMIENTO: INFORMADD PARA PROCED
DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEE

1, BL{LOS) PROCEDIMIENTO(S) QUE SE PROPON

MIENTOS MEDICOS V/O DE ENFERMERIA. SENORB(A) PACIENTE Y/O PERSONAS) QUE
R ESTE DOCUMENTO.

DEBE(N)

= PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA(N):

CCON EL {(LOSY PROCEDIMIENTO(S) MEDICO Y/

yo
o

s, enfermeras v ¢
nii

igencia y cuidado v a disponey delos m

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIE
‘ S0 DE DISPOSITIVOS BIOMEDICOS: pusden,
o diseminadas), resacciones alérgicas, qu
licaciones cardiovasculares, corebrales, renale
ado de salud, pero sin limilarse a alio,
DIAGROSBTICO: el profesional de ia salud pone a
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: pusde,
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te

STADO OFE SALUD. En tndo caso se e acla
personal de fa salud en g
el éxilo del {los] procedimia

ENTE SE PODRIA

DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO GENERAL PARA EL PACL
2 al pacients yio a suls) representarte(s) legal{es) o tarmiliar{es), cue nitos profesionales de la salud (mMedicos,
sneral), ni la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud, adguieren una obligacion de resultads para con el
nio(s). En otras palabras, la obligacién del tos) profesional fies) de la salud es de medio estp es, se obligan &
dios téonicos y cientificos a su alcance.

N PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DE LA ATENCION:
sventualmente; preseniarse afectos secundarios adversos parm mi salud o para mi vida, tales como: inf nes
cmaduras, traumatismos, sangrado o pérdida sanguinea, hemalomas, necrosis, irastornos  funcionales,
5, pulmonares o metabolicas, Hstulas, quistes o cicatrices, v cualguier otro lipo de deterioro o empsoramianto

g

1

isposicion del paciente su conocimiento para dar una impresién diagndstioa y generar un plan de manejo. 8in
: disponibles en el sitio de alencién asi como 6l acceso a informacion previa del paciente, sin gue por ello
de la Institucion Presiadora de Servicios de Salt

eventualmenie, presentarse electog seounday dversos para mi salud o para mi vida, tales como, infec
aduras quimicas, sangrade o pérdida sanguines, hematomas, necrosis. neuropatias (dafios de nervie
onales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales, pulmonares 0 metabdlicas, fistulas, qui
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BEs O
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isamentos y de los posibles
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mplicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales, nulmonares o metabdlicas, fistulas, quistes o cicatric y
st stado de salud, pero sin limitarse a ello.

rae traumas, caidas, demora durante el de
scitn o Grupo EMY, inclusoe la muerie,
slecins adversos que se puaden presentar. Me han explicado gue estos 1l
gencia o falla del cuerpe meédico o de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud. Ademas, las
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te, prolongacicn de hospitatizaciones, entre olros.

Lienes por 81 deben decidir lo siguiente:

ap

jazamiento deteriore o empeoramiento de 1a condicio

clai

21

- l.as complicaciones aqul sefialadas normalmente no sé materdalizan vy en principic se espera que el (los) procedimiento(s) transcurraln) en gener ™M
complicaciones. X

- 5i bie s rovedimisnin(s) de podiialn) presentar todos, algunos o alguna de los riesgos sehalados anterormente, o similares o gllos, Tos
profe fueh, 1 al pagients la practica del {los) procedimientols) sugetide(s;, neluso frente & otros procedimientos allernativos que pusdan
sxistin, puesio gue a practica del (los) procedimientols) respectivols) es recomen i 1 punto ge vista médico y ademas, es mas probable que se oblenga el

penaficio que 56 B5pera a que e presentan los rlesg
- Los profesionales de la salud vy la Institucion Prest
sugiereln) al pactente. Se cuenta con los profesional
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espacio y el tiempoe para reflexionar scbre su confen
me propone(n) practicar, 1as cuales me han sido res
PRACTICA DE EL (LOS) PROCEDIMIENTOS) O P
Finalmente, manifiests gue la declaracion anterior &

BATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. GRUPU
Politica de Privacidad), v por medio del presente
iemo autorizo para compartir mi Historia Clinica ©
8. dard estricto curnplimiento a las disposicione

ionadas con el ratamienio de datos personales
a Historia Clinica.

Eie)
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Asi mismo auterizo al envio de historia clinlea al em

dora de Servicios de Salud estan preparados y

o Ja entidad responsable del pago cuando aplique, traténdose de entidades aseguradoras en salid. Gru
5 do la Ley 1581 de 2012, Decrelo 1377 de 2013 y demas n

it registrado a continuacion?

os descritos.

acitados para la realizacion del (los) procedimiento(s) o
ponden al procedimiento,

R

s idéneos y con el material y equipas que corr

calidad de paciente o en calidad de persona que debe decidir por el pacients, rmanifiesto que el pérsonal medico

{lus) procedimiento(s) & realizar, sus bepeficios, recamendacionas, Hiesgos y contraindicaciones y confirmo gue
poedimiento(s) a realizar, asi como la implicacion y riesgos de cada uno. lgualmente, confirmo que i el
do v pata preguntar al personal de salud dudas e inquistudes en general y sobre el (los) procedimiento(s) que s
seltas en un lenguale directo, comprensible v sencilio. EN CONSECUENGIA, QUE HE DECIDIDO ACEPTAR LA

ROCEDIMIENTOS PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.

mi voluntad v gue me encuentro en capacitad de expresar mi consentimienio,

-5 de Privacidad, Tratamiento y Proteccién de Datos Personales, (en adelante,
hases de datos mis datos personales, asi
po Emi
srmas que los complementan, modifiqueno systiiuyan,
s normatividad para ef manejo

EMI 8.A.8., cuenta con una Politic
autorizo expresamente a GRUPQO EMI 8.A.5. para incorporar en sus

. GRUPO EMI se acoge a la Ley 23 de 1881, la Resolucion 1985 de 1090 y deméa

Firma del paciente o persona resp
C.C.

nnsable

DESISTIMIENTO

en calidad de paciente o en calidad de persona que debe decidir por el paciente,

Yo,
ME NIEGO A __

recomendada (o) por el médico emi. He sido
Declaro que al firmar, me encuentro en toda

informado (&) de las posibles consecuencias; asumo 108 riesgos bajo mi exclusiva responsabilidad.

mis faculiades.

Firma de! paciente o personarespons
C.C.

able

HOSPITALIZACION PARTICULAR

Declaro que asumo la hospitalizacion suget
asumo el costo de la misma ante la entidad

ida por el médico de emi, en forma particular, lo cual es iotalmente mi voluntad. Por lo anterior
de salud donde voy & ser internado,

Firma del paciente o personarespong
C.C.

sable




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 43665662
G Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
Clinica de! Campestre Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/07/1968
- Edad y género: 52 Afios, Femenino
| "dentificador unico: 212391-1 Financiador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA SA.
Péagina 1 de 1

\ informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para flnes. netamente
_dministrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 18/01/2021 10:06 - Ubicacién: SALA PRIORITARIA
Historia clinica Ortopedia - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Causa externa: OTRO TIPO DE ACCIDENTE

ANAMNESIS
Motivo de consulta y Enfermedad Actual Revision por sistemas: Fractura en Reunion de trabajo, Trauma en inversion forzada de tobillo derecho en la

mafana de hoy, dolor intenso, edema, limitacion funcional
Examen Fisico: Edema marcado en maleolo lateral y 1/3 distal de tibia derecha, con equimosis y deformidad

REVISION POR SISTEMAS
RESULTADOS PARACLINICOS

Resultados Paraclinicos :ap, lat y mortaja tobillo derecho con apoyo frcatura de pilon tibial y maleolo externo
- Diagnéstico principal - S823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA (En Estudio), S826 - FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO .

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

ilisis del caso y Plan de Manejo: idx: fractura de pilon tibial y maleolo externo
se rezliza reduccion cerrada mas inmovilizacion de frcatura de pilon tibial (tibia distal ) y maleolo externo con yeso, voltarem im, instrucciones, ocam
protect mas fenalgex, incapacidad laboral por 30 dias, se solicita tomografia simple de tobillo
Ahservaciones; Se cumplieron los protocolos de Bioseguridad y se usaron durante la consulta los Elementos de proteccion personal.

. .mado por: CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro 522731, CC 71731342

Nota aclaratoria
Fecha: 18/01/2021 10:40
Se ordena TAC simple de tobillo derecho

Firmado por: CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro 522731, CC 71731342

Nota aclaratoria

Fecha: 18/01/2021 10:45

Accidente occurrido en horas laborales y en cumpliemiento de reunion laboral.
Declaro que las lesiones ocurridas son consecuencia de accidente laboral.

Firmado por: CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro 522731, CC 71731342

Eirmado electréonicamente Documento impreso al dia 18/01/2021 10:41:30




rag &f &

Fecha y Hora de Solicitud: 18/01/202110:42 Consecutivo: IN-32748

P Paciente: RODRIGUEZ BARRERA, ROSALBA, \dentificado{a) con CC-43665662
Clinica del Campestre

. Edad y Género: 52 Afos, Femenino
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/PREPAGADA Nombre de la Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.
Servicio/Ubicacion:  PRIORITARIA/SALA PRIORITARIA Habitacidn: identificador Unico:  212391-1
i Diagnéstico: S823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LATIBIA
Causa: Ilncapacidad por Accidente de Trabajo lDuracién: |30 dia(s) IPrérroga: lNo
DESDE HASTA
ba: | 18 | Mes | 1 | Ao | . 202 b | 16 ] Mes | 2 | A | 202

-

EDICO QUE ORDENA g

Firmado Por: CARLOS NARANIO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 71731342, Reg: 522731

Firmado Electrdnicamente

CLINICA DEL CAMPESTRE S.A.
Direccién: CL 17 SUR 44 06 -Telefono:4442006 MEDELLIN - COLOMBIA - Web: www.clinicadelcampestre.com
Tipo de identificacién: Nit 900033806 - Cédigo de Habilitacion: 05

P



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 43665662

Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

1 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/07/1968

- Edad y género: 52 Afios, Fameniiio

Identificador Unico: 212391-1 Financiador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA SA.

Pagina 1 de 1

—_Nota Aclaratoria:
a informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 18/01/2021 10:05 - Ubicacién: SALA PRIORITARIA
Historia clinica Ortopedia - ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

Causa externa: OTRO TIPO DE ACCIDENTE

ANAMNESIS

Motivo de consulta y Enfermedad Actual Revision por sistemas: Fractura en Reunion de trabajo, Trauma en inversion forzada de tobillo derecho en la
mafana de hoy, dolor intenso, edema, limitacion funcional

Examen Fisico: Edema marcado en maleolo lateral y 1/3 distal de tibia derecha, con equimosis y deformidad

REVISION POR SISTEMAS

RESULTADOS PARACLINICOS

Resultados Paraclinicos :ap, lat y mortaja tobillo derecho con apoyo frcatura de pilon tibial y maleolo externo
- Diagnostico principal - $823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA (En Estudio), $826 - FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO .

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

—

1alisis del caso y Plan de Manejo: idx: fractura de pilon tibial y maleolo externo
se realiza reduccion cerrada mas inmovilizacion de frcatura de pilon tibial (tibia distal ) y maleolo externo con yeso, voitarem im, instrucciones, ocam
protect mas fenalgex, incapacidad laboral por 30 dias, se solicita tomografia simple de tobillo
_Observaciones: Se cumplieron los protocolos de Bioseguridad y se usaron durante la consulta los Elementos de proteccion personal.

./mado por: CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 522731, CC 71731342

Nota aclaratoria
Fecha: 18/01/2021 10:40
Se ordena TAC simple de tobillo derechs

Firmado por: CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 522731, CC 71731342

Nota aclaratoria

Fecha: 18/01/2021 10:45

Accidente occurrido en horas laborales y en cumpliemiento de reunion laboral.
Declaro que las lesiones ocurridas son consecuencia de accidente iaboral.

Firmado por' CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 522731, CC 71731342

—Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 18/01/2021 10:51:10




Fecha y Hora de Solicitud: 18/01/2021 10:42 Consécutivo: IN-32728 Pag1/1
- e -

Paciente: RODRIGUEZ BARRERA, ROSALBA, Identificado(a) con CC-43665662

Edad y Género: 52 Aﬁos, Femenino

Regimen/Tipo Pacienté: CONTRIBUTIVO/PREPAGADA Nombre de la En'tidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

Habitacién:

Servicio/Ubicacién: PRIORITARIA/SALA PRIORITARIA

Identificador Unico;  212391-1

~“iagnéstico: 5823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Incapacidad por Accidente de Trébajo

DESD
Dia: 18 Mes: I 1 l

lDuracic’)n:

Ao 2021 Dia: |

_ MEDICOQUEORDENA
CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 71731342, Reg: 522731

Firmado Por:
Firmado Electrénicamente

CLINICA DEL CAMPESTRE S.A,
Direccién: CL 17 SUR 44 06 -Telefono:4442006 MEDELLIN - COLOMBIA - Web: www.clinicadelcampestre.com
Tipo de Identificacién: Nit 900033806 - Cddigo de Habilitacién: 05




<

Clinica del Campestre

FORMULA

A- FENALGEX (HIDROCODONA + ACETAMINOFEN) 325 MG + Cantidad:

SMG TABLETAS
Cantidad en Letras: Cero TABLETAS

W N ) S i
PRGN G i

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA 43665662

ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

Pa;iente:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): IEdad: 52 Afios
Identificador Unico: 212391-1 Facka: 2021/01/18 Péagina 1 de 1
DX: S823 - ORIGINAL - Prioridad
# 0 TABLETAS
Normal

I TABLETAS, Via Oral, Cada 8 Horas , por Indefinido, A PARTIR DE : 2021/01/18

Justificacién:
Pierna elevada siempre

Firmado Por:

CARLOS NARANJO GIRALDO

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro: 522731, CEDULA DE CIUDADANIA: 71731342

Firmado Electrénicamente
CL 17 SUR 44 06 Call Center: (4)4442006 Conmutador: (4)4442006 NIT: 900033806 www.clinicadelcampestre.com MEDELLIN-COLOMBIA




] ¥ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 43665662
G Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
—~ Clinica del Campestre Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/07/1968
Edad y género: 52 Afos, Femenino
Identificador tinico: 212391-1 Financiador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA SA.
Pagina 1 de 1

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 18/01/2021 10:05 - Ubicacién: SALA PRIORITARIA
Historia clinica Ortopedia - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Causa externa: OTRO TIPO DE ACCIDENTE *

ANAMNESIS

Motivo de consuita y Enfermedad Actual Revision por sistemas: Fractura en Reunion de trabajo, Trauma en inversion forzada de tobillo derecho en la
mafiana de hoy, dolor intenso, edema, limitacion funcional

Examen Fisico: Edema marcado en maleolo lateral y 1/3 distal de tibia derecha, con equimosis y deformidad

REVISION POR SISTEMAS

RESULTADOS PARACLINICOS

Resultados Paraclinicos :ap, lat y mortaja tobillo derecho con apoyo frcatura de pilon tibial y maleolo externo
: Diagnéstico principal - $823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LATIBIA (En Estudio), $826 - FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO .

" ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso y Plan de Manejo: idx: fractura de pilon tibia! y maleolo externo

se reeliza reduccion cerrada mas inmovilizacion de frcatura de pilon tibial (tibia distal ) y maleolo externo con yeso, voitarem im, instrucciones, ocam
protect mas fenalgex, incapacidad laboral por 30 dias, se solicita tomografia simple de tobillo

Observaciones: Se cumplieron los protocolos de Bioseguridad y se usaron durante la consulta los Elementos de proteccién personal.

Firmado por: CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 522731, CC 71731342

.........................................................................................................................

Nota aclaratoria
Fecha: 18/01/2021 10:40
Se ordena TAC simple de tobillo derecho

Firmado por: CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 522731, CC 71731342

.........................................................................................................................

Nota aclaratoria

Fecha: 18/01/2021 10:45

Accidente occurrido en horas laborales y en cumpliemiento de reunion laboral
Declaro que las lesiones ocurridas son consecuencia de accidente laboral.

Firmado por: CARLOS NARAN.O GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 522731, CC 71731342

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 18/01/2021 10:41:30



Diagnadstico

- Cedimed

erupo 'quironsalud

ESTUDIO: TAC DE TOBILLO DERECHO SIMPLE

NOMBRE: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

DOCUMENTO: CC 43665662 EDAD: 52 ANOS

FECHA ESTUDIO: m! REMITE:NARANJO-GIRALDO CARLOS ENRIQUE
SEGUROS
SURAMERICANA

ENTIDAD: POLIZA SEDE: EL TESORO

Durante la realizacion del estudio se utilizaron las medidas de proteccion para el paciente, y el personal
utilizé los elementos de proteccion personal segtin protocolos institucionales.

TECNICA:
Se obtuvieron imagenes en el plano axial y posteriormente reconstrucciones MPR.
HALLAZGOS:

Fractura del tercio distal del peroné de localizacién metafisioepifisiaria, con trazo de fractura
oblicuo, discretamente cabalgada con minimo desplazamiento del anterior del fragmento proximal
sin lesion de la articulacién peroneoastragalina o de la sincondrosis tibio peroneal.

Trazo de fractura que se extiende desde la diafisis distal de la tibia, oblicua, posterior con
trayecto oblicuo y anterior, que se extiende hasta la metafisis, epifisis e involucra la superficie
articular de la tibia donde se observa trazo de fractura en "Y", con fractura central, lateral, y dos
trazos de fractura anteromedial y posteromediales que afectan la base del maléolo medial sin
alteracion de la relacion articular tibio astragalina. Se observa otro trazo de fractura, incompleto
en el borde anterior del maléolo medial.

No hay luxacién asociada.
No se observan fracturas en el domo del astragalo. El cuello y la cabeza son normales.

No hay lesiones traumaticas del calcaneo. Las articulaciones de Chopart y de Lisfranc se
observan normales.

No hay lesiones en los huesos del pie.

M Sede Poblado Calle 7 No. 39 - 290 Piso 3. Medellin, Antioquia. Colombia ) +57 4 4440019 / +57 4 3257070 www.cedimed.com.co

Sede Medicina Nuclear Calle 7 No. 39 - 290 Piso 13. Medellin, Antioquia | Sede Médical Calle 7 No. 39 - 107 Piso 1. Medellin, Antioquia
Sede Intermédica Calle 7 No. 39 - 197 Piso 1. Medellin, Antioquia | Sede Tesoro | y Il Cra.25A No. 1A Sur - 45 Piso 1. Medellin, Antioquia
Sede Laureles Cll. 33 No. 74E - 91. Medellin, Antioquia | Sede Almacentro Cra. 43A No. 34 - 95 Local 115. Medellin, Antioquia




Diagnostico

- Cedimed

crupo 'quironsalud

CONCLUSION:

Fractura simple articular multifragmentaria metafisiaria de la tibia. Fractura transindesmotica del
peroné sin lesiones de los ligamentos colateral medial, deltoideo o del ligamento colateral lateral

del tobillo.

Informe firmado electrénicamente por:

DR. JAIME EDUARDO ORTIZ URIBE
MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 000200/85

Fecha y hora de firma: 20-01-2021 08:04

)

M Sede Poblado Calle 7 No. 39 - 290 Piso 3. Medellin, Antioquia. Colombia  J +57 4 4440019 / +57 4 3257070 www.cedimed.com.co

Sede Medicina Nuclear Calle 7 No. 39 - 290 Piso 13. Medellin, Antioquia | Sede Médical Calle 7 No. 39 - 107 Piso 1. Medellin, Antioquia

Sede Intermédica Calle 7 No. 39 - 197 Piso 1. Medellin, Antioquia | Sede Tesoro | y Il Cra.25A No. 1A Sur - 45 Piso 1. Medellin, Antioquia
Sede Laureles Cll. 33 No. 74E - 91. Medellin, Antioquia | Sede Almacentro Cra. 43A No. 34 - 95 Local 115. Medellin, Antioquia
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EPS  suras
EPS SURAMERICANA S.A.
L CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 28853744
Fecha 19/0272021 1148:13 5 - SALUBSURA SAO PAULO - MEDELLIN
Afiliado CC « 43665662 ROSALBA RODRIGUEZ 5 - SALUDSURA SAO PAULO
'BARRERA
Diagnéstico S823
iOrigen lFecha AT ]1 8/01/2021 :
Fecha Inicio ’ Fecha Fin \RTES 1606
D =/ § N e
Tipo Generacion [TRASCRIPCION Nro. Prescripcién a Sustituir
ORMAGION DEL PROFESIONAL
rofesional CC - 9999 CENTRAL TRANSCRIPCION INCAPACIDADES
esponsable
IRegistro Médico 9999 - MEDICO ESPECIALISTA
Médico que Genera _ {NI -900033806 CLINICA DEL CAMPESTRE SA Especialidad
Afiliado: l'e sugerimos presentar el formato de incapacidad que &sta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.
‘Empleador o Para la solicitud de recongcimiento economico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso en caso de que se cumplan las
Trabajador - fcondiciones para la liquidacion y radicar la incapa¢igad a través de nuestra pagina www.epssura.com.cogpcion empleadores, transagciones y radicacion de in¢apacidades.
mnte: Para la feticacion dgbera indicarsé 8 nimero def certificado dg'este formate




Fecha y Hora de Solicitud: 18/01/202110:42 Consecutivo: IN-32728 rdg 1/ &

C , " DATOS DELPACIENTE
b ] - —
. , paciente: RODRIGUEZ BARRERA, ROSALBA, Identificado(a) con CC-43665662
__ " Clinica del Campestre
Edad y Género: 52 Afios, Femenino
Regimen/Tipo Paclente: CONTRIBUTIVO/PREPAGADA Nombre de la Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.
Servicio/Ubicacién:  PRIORITARIA/SALA PRIORITARIA Habitacién: identificador Unico:  212391-1
Diagnéstico: $823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LATIBIA
’ INCAPACIDAD
Causa: [Incapacidad por Accidente de Trabajo I Duracién: |30 dia(s) ]Prérroga: INo
DESDE 2 HASTA
Dt | 18 | Mes | 1 | ame | 2021 3 Do | 26 | wmes | 2 | ane: | - 20n
{ ; : ' MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 71731342, Reg: 522731
Firmado Electrénicamente
CLINICA DEL CAMPESTRE S.A.

Direccién: CL 17 SUR 44 06 -Telefono:4442006 MEDELLIN - COLOMBIA - Web: www.clinicadelcampestre.com
Tipo de Identificacion: Nit 800033806 - Cédigo de Habilitacién: 05

¢l q0-0loca|



o,
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R - IDENTIFICACION DEL PACIENT
Tlpo y nGmero de ldent:ﬁcamén CC 43665662
G Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
Clinica del Campestre Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/07/1968
Edad y género: 52 Afios, Femenino
' Identificador uhico: 2123911 Financiador; SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA SA,
Pagina 1 de 1
Nota Aclaratoria;

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con io
establecido en fa legislacién colombiana vigente.

Fecha: 18/01/2021 10:05 - Ubicacién: SALA PRIORITARIA
Historia clinica Ortopedia - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Causa externa: OTRO TiPO DE ACCIDENTE

ANAMNESIS

Motivo de consuita y Enfermedad Actual Revision por sistemas: Fractura en Reunion de trabajo, Trauma en inversion forzada de tobillo derecho en la
mafiana de hoy, dolor intenso, edema, limitacion funcional

Examen Fisico: Edema marcado en maleolo lateral y 1/3 distal de tibia derecha, con equimosis y deformidad

REVISION POR SISTEMAS

RESULTADOS PARACLINICOS

Resultados Paraclinicos :ap, lat y mortaja tobillo derecho con apoyo freatura de pilon tibial y maleolo externo

: Diagnéstico principal - 5823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA (En Estudio), $826 - FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO .

~.ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anélisis del caso'y Plan de Manejo: idx: fractura de pilon tibial y maleolo externo

se rezliza reduccion cerrada mas inmovilizacion de frcatura de pilon tibial (tibia distal ) y maleolo externo con yeso, voltarem im, instrucciones, ocam
protect mas fenalgex, incapacidad laboral por 30 dias, se solicita tomografia simple de tobillo

Observaciones: Se cumplieron los protocolos de Bioseguridad y se usaron durante la consulta los Elementos de proteccion personal.

Firmado por: CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 522731, CC 71731342

Nota aclaratoria
Fecha: 18/01/2021 10:40
Se ordena TAC simple de tobillo derecho

Firmado por: CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 522731, CC 71731342

Nota aclaratoria

Fecha: 18/01/2021 10:45

Accidente occurrido en horas laborales y en cumpliemiento de reunion laboral.
Declaro que las lesiones ocurridas son consecuencia de accidente laboral.

Firmado por: CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 522731, CC 71731342

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 18/01/2021 10:41:30



. ot IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 43665662

@ Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
Clinica del Campestre Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 03/07/1968
s Edad y género: 52 Afios, Femenino
Identificador Gnico: 212391-2 Financiador: SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA SA.
Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria;
La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 27/01/2021 13:41 - Ubicacién: CIRUGIA
Descripcion Operatoria - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Acto quirurgico: 2036 Fecha del acto: 27/01/2021 08:45 Tipo de cirugia: Cirugia electiva

- Diagnéstico principal - $823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA (En Estudio), $826 - FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO.

Hallazgos: DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:
Fractura de Pilon tibial der mas maleolo externo
Cuerpo libre intraticular
DIAGNOSTICO POSOPERATORIO:
Fractura de Pilon tibial der mas maleolo externo
Cuerpo libre intraticular
Lesion osteocondral medial en talo
PROCEDIMIENTO AREALIZAR:
1. Osteosintesis de pilon tibial y maleolo externo 76245 (A)
2. Extraccion de cuepo libre articular 76091 (B)
3. Tratamiento de lesion osteocondral del talo 76351 (B)
CIRUJANO:
Carlos Naranjo
IDANTE:

ANESTESIOLOGO:

Dr Mufioz

INSTRUMENTADOR:

Jairo Lopez

HALLAZGOS OPERATORIOS:

Obesidad por lo cual los abordajes son mas extensos de lo normal, edema moderado.

Fractura de Pilon tibial con conminuciaon de maleolo lateral, con fractura importante geu va de anteior de la tibia a posteromedial con fx conminuta
ademas de maleolo medial con fragmento oseo libre central y fragmento interpues en pilon a nivel central ademas de defecto central en pilon, lesion
osteocondral medial de 1 por 0. 5 mm.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Decubito prono, abordaje posterior, neurolisis de nervio sural, abordaje pos planos, se realiza desperiostizacion de peroné parcial, se idéntifica foco de
fractura, curetaje 6seo, se realiza reduccion de fractura, por conminucion se pone placa puente posterior de tobillo anatémica de peroné con 1 tornillo de
cortical y 4 tornillos bloqueados, verificacion siempre con intensificador de imagenes, tenolisis de tendones peroneos y se identifica fractura de maléolo
posterolateral fijacion parcial con 2 pines 'y definitiva con 1 tornillo canulado de 4. 0 mm y placa de tercio de cafia con 4 tornillos bloqueados verificacion
con intensificador, posteriormente abordaje medial extendido por fx metadiafisiaria, se retira pared lateral, se busca fragemento libre y se realiza retira de
fragemnto en articulacion, se encuentra lesion osetocondral se realiza retiro de cartilago hasta la estabilidad y se realiza cutretaje coseoy estimulacion
con perforaciones con pin, se fija fragmento intemedio con pin dejando pin en profundidad, se pone pared medial y posteromedial y se pone placa para
pilon tibial de soprte con 2 tornillos de cortical de 3. 5mm y 6 tornillos bloqueados de 3. 5 mm, material de Oseomed verificacion con intensificador,
reparacion de retinaculos, lavado, hemostasia, cierre por planos geuda herida posterolateral extendida con tension, curacién, valoracion de estabilidad
de sindemosis, inmovilizacion con brace tipo Walker largo. No complicaciones.

MUESTRA DE PATOLOGIA:

No

MATERIALES:

Intensificador de imagenes.
Material de Oseomed
PERDIDA SANGUINEA:

100

RECUENTO DE COMPRESAS:
Completo

COMPLICACIONES:

No

.stesia
‘lipo de anestesia: Sedacion + Regional

Procedimientos realizados: 76245 - REDUCCION QUIRURGICA DIAFISIS TIBIAL DISTAL, PILON TIBIAL Y PERONE DISTAL, Principal Si, Via A, Clase

de Herida Limpia.
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 27/01/2021 16:43:08



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y namero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA 43665662
Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad: 32 Anos

— Identificador Unico: 212391-2 Fecha: 2021/0127 Pagina 1 de 2
FORMULA DX: S823 - ORIGINAL - Prioridad
1. RUMON AL PRO (MELONICAM + ESOMEPRAZOL) 7.5+ 20 Cantidad: # 10 CAPSULA

MG CAPst LA Normal

3 LAY

Cantidad en Letras: s UAPSULA
FOAPSEE S ViaUral Cada 2 boras . por 3 dias, A PARTIR DE 2 202801 27
2. FENALGEX (HIDROCODONA + ACETAMINOFEN) 5MG + Cantidad: # 30 TABLETAS o

325MG TABLETAS Kanml

Cantidad en Letras:  lreinta TABLETAS
P IABLE TS, Via Oral. Cada 8 Horas . por 10 dias. O CADA 6 HORAS SEGUN DOLOR. A PARTIR DE : 2021/01/27

20 LY RICA(PREGABALINA) 25 MG CAPSULAS Cantidad: # 20 CAPSULA
Cantidad en Letras: Vomte CAPSULA

Normal

Firriade Porr CARLOS NARANJO GIRALDO
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Registro: 322731, CEDULA DE CIUDADANIA: 71731342
Firmado Electréonicamente
CTOVTSUR BEoe Cali Center ((h-12006 Conmutador: (4)4442006 NI'T. 900033806 www.clinicadelcampestre.com MEDELLIN-COLONBIA
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{:hnica del Campesire

*

TARJETA CONTROL DE DISPOSITIVOS MEDICO IMPLANTABLES

Codigo: FT-PM-SF-017

Version: 2

Fecha: Juiio/2020

FECHA DEL PROCEDIMIENTO: )~ Cx[ 2\

NOMBRE PACIENTE:

PoSCDO /Pc/dxc,\xe' 5 Baielo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

A0

NOMBRE DEL IMPLANTE CANTIDAD MODELO O REFERENCIA LOTE O SERIE NOMBRE FABRICANTE | DIRECCION FABRICANTE
oy, Con. clumzo b, 4 | 310-4032  |osmMoorr | Osteonud
T odindary ovg aes 3521] ) | 333 - 3s22  |[M3445F Osleomed
T aviond. Ot A¢s 35784 | 1 337 -35% N46029 Osies mad
T an. ont A3 sxed o 3333524 |414021S Osyeormed
Tayr Owed APS 3.5x30 4 333 - 32306 | 4134159 OSteomed
T blog. ani pees o] 4 33% - 3510 1133449 Ofrecmec!
Thlog. cwG APS3 5842 | 2 1333 -3S17 | M41S3 8 o eomed
T blog una AGS3 Sx 44 i 33% - 3514 [M1967°0 o9vecrmad)
T blog- (i hes 35416 | 1 338 ~ 3%16 N33453 oSleorne d
1 blog.Cnci 38 35x%13 | 2 323%- 3518 14394%1 Oseomed
TVlg Cwi a8 3.6%22 | 2 |338 -3222 M33630 OSteomad
T blay G 408 3.5% 28 A 338 3<28 A1224 39 Os4eormed
T Lleg CnG et 3 § %39 1 33R - 3534 1098443 Os+eomach

NOMBRE DEL INSTRUMENTADOR:

%xo lopet

NOMBRE DEL ASESOR DE
CASA

Natoha oo

Realice Un registro e imprima tres copias: Entregue uno al paciente , otro para el provedor y el tercero archivado en la Historia Clinica.

Realice un formato de

por cada p

y cada pr

Si requiere mas espacio para sticker utilice la parte posterior de este formato.




Fecha y rora de Solicitud: 27/01/2021 10:00

Consecutivo: IM-35020 Pag 1/ 1

1

DATOQS DEL PACIENTE
Paciente: RODRIGUEZ BARRERA, ROSALBA, 1déntificado(a) con CC-43665662
Edad y Género:

52 Afios, Femenino ]

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/ASEGURADOS |Nombre de la Entidad: ~ SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

Servicio/Ubicacién: CIRUGIA/CIRUGIA

Habitacion:

lldentificador Unico:  212391-2

LA EURA D LACEPHISIS INEERIOR D LA HBIA

RAYOS X INTERNOS
Descripcion

Especificaciones Cantidad

Datos Clinicos / lustificacién / Observaciones

',' Rx d¢ Tobillo AP Lateral y Mortaja con Control post quirurgico inmediato

i | apoyo { Derecho)

1

MEDICO QUE ORDENA
CAREZS NARANIC GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 71731342, Reg: 522731

HEGAD Sl stre v

STl T Ente

CLINICA DEL CAMPESTRE S.A.
Poe st L L s UG Telefono:4442006 MEDELLIN

COLOMBIA Web: www.clinicadelcampestre.com



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimerc de identificacién: CC 43665662
@ Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
Clinica del Campestre Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/07/1968
. Edad y género: 52 Afios, Femenino
Identificador Unico: 212391 Financiador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA SA.
Pagina 1 de 1

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 11/02/2021 10:46 - Ambulatoria - Ubicacién: SALA 2
Nota Medica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL .

NOTA MEDICA: 2DA VALORACION POST QUIRURGICA, 2 SEMANAS POP, ESTABLE CON DOLOR CONTROLADO, CON EDEMA EN PIE
(LINFEDEMA)

EDEMA DE PIERNA, TOBILLO Y PIE CON HERIDAS QX SIN SIGNOS DE INFECCION CON ESCASOS SIGNOS DE SUFRIMIENTO EN ESPECIAL
ZONA POSTFRIOR CON HUMEDALD, HOY S| SE RETIRAN SUTURAS, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PLAN: INCAPACIDAD LABORAL POR 30 DIAS MAS, CITAEN 3 SEMANAS CON RX DE CONTROL, INSTRUCCIONES.

: Diagnoéstico principal - S823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, S826 - FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO .

Firmado por: CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 522731, CC 71731342, el 11/02/2021 10:47

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 11/02/2021 10:47:09



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
CEDULA DE CIUDADANIA 436635662

Tipo y namero de identificacion:

Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
IFecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad: 52 Anos
) Identificador Unico: 212391-2 Fecha: 2021/01/27 Pagina 2 de 2
DX: S823 - ORIGINAL - Prioridad

FORMULA

I CAPSULAL Via Oral. Cada 12 horas . por 10 dias. A PARTIR DL : 2021/01/27

4. PROFENID (KETOPROFENQO) 100 MG /2 ML AMPOLLA Cantidad: #3 AMPOLLA Normal

Cantidad en Letras:  lres AMPOLLA
I ANMPOLL AL Via Invamuscular. Cada 24 horas . por 3 dias. USAR SOLO SI DOLOR INTENSO. A PARTIR DE : 2021/01/27

Firmado Por CARLOS NARANJO GIRALDO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Revistion 322731 CEDULA DE CIUDADANIA: 71731342

5.5

Firmado Flecironicamente
CE T SUR SO0 Call Center (44442006 Conmutador: (4)4442006 NIT: 900033806 www.clinicadelcampestre.com MEDELLIN-COLOMBIA



recna y Hora ae >olicitua: 11/02/2021 10:48 Consecutivo: IN-50023 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: RODRIGUEZ BARRERA, ROSALBA, Identificado(a) con CC-43665662

Edad y Género: 52 Afios, Femenino ,

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/PREPAGADA Nombre de la Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA SALA 2/SALA 2 Habitacién: Ildentiﬁcador Unico: 212391-2
Diagnéstico: $823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
INCAPACIDAD
Causa: 'lncapacidad por Otro Accidente I Duracién: I%m | Prérroga: ISi
.. HASTA »
Dia: e A R B R S T TR T T ,
MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 71731342, Reg: 522731

Firmado Electrénicamente
CLINICA DEL CAMyESTRE S.A.

Direccién: CL 17 SUR 44 06 -Telefon0:4442006 MEDELLIN - COLOMBIA - Web: www.clinicadelcampestre.com
Tipo de ldentificacién: Nit 900033806 - Cédigo de Habilitacién: 05




CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 29080210

EPS  SUrAs

EPS SURAMERICANA S.A.

Fecha 25/03/2021 06:14:47 IPS Atiende |5 - SALUDBSURA SAO PAULO - MEDELLIN
Afiliado CC - 43665662 ROSALBA RODRIGUEZ IPS Afiliado 5 - SALUDSURA SAO PAULO
BARRERA
Diagnéstico 5823
Origen ACCIDENTEVDE TRABAJO Fecha A.T |18/O1/2021
Fecha Inicio VIERNE! SR [ouracion M”TRENI“ e Fedu !)E )
Tipo Generacién Nro. Prescripcién a Sustituir
INFORMACION DEL PROFESIONAL
I@:o que Genera ICC - 99999 SURAMERICANA POLIZAS Especialidad |387 - MEDICINA INTERNA
Afiliado: Le sugetimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.
Empleador o Parada solicitud de‘reconocimiento econémice, el empleader debera tener una cuenta bancaria inscfita en la cual se realizara él.desembolso en caso de que se cumplan las
Trabajador condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a través de nuestra pagina www.epssura.com.co opcién empleadores, transacciones y radicacién de incapacidades.

rPara la radicacién debera indicarse el nimero del certificado de este formato.

Independiente:



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y niimero de identificacién: CEDULA DE CIUDADANIA 43665662
Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): |Edad: 52 Anos
212391-2 Fecha: 2021/03/02 © Pagina | de 1

Identificador Unico:

DX: S823 - COPIA -

Duracion de la Incapacidad

Fecha Inicial Fecha Final Nro. Dias
2021/03/19 2021/04/17 30 - TREINTA

Datos Incapacidad

Tipo de Incapacidad:
Incapacidad por Otro Accidente

ORDENES MEDICAS - INCAPACIDAD

Prérroga
Prérroga: Si 1.

Firma del Paciente:

Firmado Por: CARLOS NARANJO GIRALDO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro: 71731342, CEDULA DE CIUDADANIA:
71731342
Firmado Electrénicamente
CL 17 SUR 44 06 Call Center: (4)4442006 Conmutador: (4)4442006 NIT: 900033806 www.clinicadelcampestre.com MEDELLIN-COL




- IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 43665662

Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/07/1968

Edad y género: 52 Aios, Femenino

Identificador Gnico: 212391 Financiador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA SA.

Pagina 1 de 1

Nota Aclaratoria:
La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 06/04/2021 10:36 - Ambulatoria - Ubicacioén: &\LA 2
Nota Medica - ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

NOTA MEDICA: 2 MESES Y MEDIO DE EVOLUCION POP DE OSTEOSINTESIS DE MALEOLO EXTRENO Y PILON TIBIAL, ESTABLE CON DOLOR
IMPORTANTE, AUN CON EDEMA POR LINFEDEMA, AFEBRIL, DOLOR CONSTANTE OCASIONAL.

EDEMA DE TOBILLO IMPORTANTE, CICATRIZ MEDIAL SANA, CICATRIZ POSTERIOR CON ESCASO SIGNOS DE SUFRIMIENTO SIN SIGNOS DE
INFECCION EN ZONA BAJA DE LA HERIDA, VASCULR DISTAL CONSERVADO, CON BUENA ALINEACION, CON RIGIDEZ.

RX DE TOBILLO MAS MORTAJA 'Y RX DE PIERNA CON FRACTURAS CONSOLIDADAS ADECAUDA POSICION, SE MANTIEN ESPACIO
ARTICULAR.

PLAN: APOYO SIN BRACE, FISIOTERAPIA, CITAEN 6 SEMANAS CON RX DE CONTROL, VALORACION POR MODULO DE CLINICA DE DOLOR,
SODERMIX.

- Diagnéstico principal - $823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, S (En Estudio), S826 - FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO .

mado por: CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 71731342, CC 71731342, el 06/04/2021 10:44

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 06/04/2021 10:48:36




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA 43665662
Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

B Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad: 52 Afios

Identificador Unico: 212391-2 Fecha: 2021/04/06 Pagina 1 de 1
FORMULA DX: S823 - ORIGINAL - Prioridad
1. SODERMIX (SUPEROXIDO DISMUTASA) PARCHE SOBRE  Cantidad: 1 T

1 APLICACION, Topico, Cada 48 horas, por Indefinido, CAMBIO CADA 3 DIAS, A PARTIR DE : 2021/04/06

Firmado Por: CARLOS NARANJO GIRALDO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro: 71731342, CEDULA DE CIUDADANIA:
71731342
Firmado Electronicamente
CL 17 SUR 44 06 Call Center: (4)4442006 Conmutador: (4)4442006 NIT: 900033806 www.clinicadelcampestre.com MEDELLIN-COLOMBIA




Fecha y Hora de Solicitud: 06/04/2021 10:47

Consecutivo: OT-64779 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: RODRIGUEZ BARRERA, ROSALBA, Identificado(a) con CC-43665662

Edad y Género: 52 Afos, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/ASEGURADOS

Nombre de la Entidad: =~ SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

| Identificador Unico: 212391-2

Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA SALA 2/SALA 2 Habitacién:
Diagndstico: 5823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
OTRAS ORDENES
Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones

06/04/2021 10:47 TRAS ORDENES 1 RESTRICCIONES LABORALES POR 2 MESES / 1. NO CARGAR
OBJETOS DE MAS DE 10 KG 2. NO SUBIR O BAJAR ESCALAS
3. CAMINADAS CORTAS 4. USO DE AYUDAS (CAMINADO) SI
LO REQUIERE

r MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

Firmado Electrénicamente
CLINICA DEL CAMPESTRE S.A.

CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 71731342, Reg: 71731342

Direccién: CL 17 SUR 44 06 -Telefono:4442006 MEDELLIN - COLOMBIA - Web: www.clinicadelcampestre.com




Fecha y Hora de Solicitud: 06/04/2021 10:49 Consecutivo: 0OT-64780 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

- ) v Paciente: RODRIGUEZ BARRERA, ROSALBA, Identificado(a) con CC-43665662

Edad y Género: 52 Afios, Femenino I
Nombre de la Entidad:  SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/ASEGURADOS

|ldentificador Unico: 212391-2

Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA SALA 2/SALA 2 Habitacidn:
Diagndstico: 5823; FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
OTRAS ORDENES
Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
06/04/2021 10:49 IMAGENOLOGIA AMBULATORIA 1 CONTROL EN 6 SEMANAS / RX AP, LATERAL DE TOBILLO DER
CON APOYO MAS MORTAJA RX AP Y LATERAL DE PIERNA
DER CON APOYO
MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: CARLOS NARANJO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 71731342, Reg: 71731342

Firmado Electrénicamente
CLINICA DEL CAMPESTRE S.A.

Direccién: CL 17 SUR 44 06 -Telefono:4442006 MEDELLIN - COLOMBIA - Web: www.clinicadelcampestre.com




IDENTIFICACION

DEL PACIENTE

Tipo y niimero de identificacion:

CEDULA DE CIUDADANIA 43665662

Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
a3 11 : Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad: 52 Aios
—~ Identificador Unico: 212391-2 Fecha: 2021/05/18 Pdgina | dc |
ORDENES MEDICAS - INCAPACIDAD DX: S823 - ORIGINAL -
Duracién de la Incapacidad
Fecha Inicial Fecha Final Nro. Dias
2021/05/18 2021/05/25 8 -OCHO

Datos Incapacidad

Prérroga
Prorroga: No

Tipo de Incapacidad:

1. Incapacidad por Otro Accidente

I'irmado Por:

CARLOS NARANJO GIRALDO

Firma del Paciente:

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro: 71731342. CEDULA DE CIUDADANIA:

71731342
Firmado Electrénicamente

CL 17 SUR 44 06 Call Center: (4)4442006 Conmutador: (4)4442006 NIT: 900033806 www.clinicadelcampestre.com MEDE! LIN-CO! GMBiA




Sistema de Adquisicion Digital CADWELL

FECHA: 09-08-2021

NOMBRE ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
~DAD: 53

0: 43665662

CFICIO: PSICOLOGA

EMG LOTE: 1000514223

HORA (0-24h): 15:25

ENTIDAD: SURA

uvc una fractura de tobillo dereche que requirid manejo quirdrgico y luego de esto siente
entumecimiento en el dorso del pie, hacia la zona media y lateral. AP: obesidad, insomnio cronico,
prediabética, operada por discopatia lumbar y por STC bilateral. Examen fisico: sin déficit motor
regionai. ROT ++. No se observan atrofias ni signos clinicos de irritacidon radicular. No logro
contraccion del pedio derecho.
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n cumplimiento al derecho de la Autonomia, este estudio fia sido realizado previo
consentimiento mmplicito de (a persona y en el caso de los menores de edad, previo
consentimiento implicito de su acompanante (adulto responsable) y asentimiento del menor,
luego de haber vecibido la viforimacton escr ita Y ol al a cerca del mismo.

Istudio realizado con protocolo Covid, establecido por La Clinica del Campestre, para l(a

(CNCLON Ae SUS USHAYLO0S.

ANALISIS:

No encontré respuesta de la conduccion sensitiva del fibular superficial ni de la motora del fibular
profundo captando en el pedio. Todas las demas conducciones evaluadas son normales.

Encontré abundantes signos de denervacion completa en el musculo pedio derecho. Los demas
musculos exploradeos y los potenciales de accion de las unidades motoras son de caracteristicas

normales
CONCLUSIONES:
~_ Neuropatia axona! de ia rama distal del nervio fibular profundo derecho, distal a la inervacion dei
Wcr del hallux.
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MEDICINA ELECTRODIAGNOYTICA b Gars. e

Dra. Diana Patricia Martinez Tryjillo.
Meédica Especialista

Medicina Fisica y Rehabilitacion?
Reg. 5-0993/94
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Clinica del Campestre
Dra. Diana P. Martinez Trujillo
Calle 17 Sur No. 44-06
Tel:(57-4) 444 2006

ID: 43665662

09/08/2021 08:44:48 a.m.



HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

~~! Usuario : ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA Identificacién: CC 43665662
Ocupacion : Sexo: Femenino Edad : 53 Afos
Afiliacion : COTIZANTE Teléfono(1): Teléfono(2): 3126025 Plan: ARL
Servicio : No Disponible Orden : 125997-134160500
IPS Atiende :  IPS CENTRO DE REHABILITACION SURA MEDELLIN Fecha : 2021/08/11 11:31
Responsable : No diligenciado Teléfono: Nao diligenciado
Acompafiante No diligenciado w Teléfono:  No diligenciado
Motivo que origina la consuita: ACCIDENTE DE TRABAJO 7 & Consentimiento Informado: NO

MC: Se realiza atencién presencial de acuerdo a los profocolos de bioseguridad, se usan EPP (bata, gorro, careta, tapabocas N95), y se realiza
previa desinfeccién de superficies.  EA: 53 afios, lrabaja en la alcaldia de Bello. Fecha de accidente laboral: 18 de enero de 2021. Paciente
quien presentd trauma en tobillo derecho, con fractura de pilon tibial y maleolo externo, requirié de osteosintesis, la cual fue realizada el

18 de enero de 2021. Tiene dolor persistente en regién de ple derecho, con cojera, dificultad para el apoyo y la marcha. Le hicieron
electromiografia de miembros inferiores con neuropatia axonal de fibular profundo. Utiliza medias de compresion, zapato ancho. Medicina del

dolor le realizé bloqueo, manejo con pregabalina 150 mg cada 12 horas, sinalgen max 1 cada 24 horas, presenta sedacién como efecto indeseable.

Durante el POP le realizaron rehabilitacion.

EXAMEN URGENCIAS : no refiere /
e . - ?.;7/,//
SIGNOS VITALES; DESCRIPCION: Alerta, orientada, colaboradora. @ ///l
EXAMEN URGENCIAS : no refiere

&
Dx: $823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA. impresién diagndstica 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE. Impresi(m%‘g stica
Profesional : ALVAROQO ENRIQUE PINTO GARCIA ffk f 1
CC 1098630538 Registro : 1098630538 %! i {1y et A
Imprime : VERTPARO Fecha: 2021/08/11 [ |

iPS: IPS CENTRO DE REHABILITACION SURA MEDELLIN 1566230538F21081 11436610986

T



3 Ayudas Diagnésticas de la Consulta Ayuda Dx: 948069950

surgmericana ] Plan: ARL
S e IPS (125997) IPS CENTRO DE REHABILITACION SURA MEDELLIN Fecha 2024/08/11
A tificacion: CC 43665662 Nombre: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
.éfono: Direccién: CL42 A#63C 121 APTO 801 Diagnostico $824
Origen: OrdenAtencionExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO
Ayuda Diagnostica:90039 MEDIAS DE GRADIENTE BAJO LA RODILLA SIN PUNTERA ORTESIS Y PROTESIS
Observaciones:  gradiente medio 1 par.
Profesional :  ALVARO ENRIQUE PINTO GARCIA
identificacion CC 1098630538 Registro: 1098630538
Teléfono: 4443763 Direccién:  CL 27 #45-59
Ciudad: MEDELLIN
Especialidad: FISIATRIA
Imprime: VERTPARO F.Impresién: 2021/08/11 12:13:30 !
IPS Imprime:  IPS CENTRO DE REHABILITACION SURA MEDELLIN 1566230538F24081 1143661

’ %ﬁ@‘“‘gf 7y
4




Recomendaciones de la Consulta
SUFCMericana

Recomendacidon: 948069523

B T L L D

IPS Atiende: (125997) IPS CENTRO DE REHABILITACION SURA MEDELLIN Fecha 2021/08/11
-~ ntificaciéon: CC 43665662 ' Nombre: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
cléfono: Direccion: CL42A#63C 121 APTO 801 Diagnéstico 5824
Origen: OrdenAtencionExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

Recomendaciones:

- Ortesis tobitllo-articulada tipo Walker con interfaz blanda, pie muy doloroso con alodinia.

- Durante 8 semanas se recomienda realizar actividades que
no impliquen:

Marchas prolongadas por mas de 1 hora o por terrenos
irregulares y pendientes.

Uso de calzado plano, destalonado ¢ caminar descalzo.

Se recomienda alternar de posicion entre bipedo y

sedente de manera periddica por cortos periodos de

tiempo (2 a 3 minutos).

Profesional :  ALVARO ENRIQUE PINTO GARCIA

Identificacién CC 1098630538 Registro: 1098630538

Teléfono: 4443763 Direccion: CL27#45-59

Ciudad: MEDELLIN AL
Especialidad: FISIATRIA | iVL v
imprime: VERTPARO F.mpresion: 2021/08/11 12:13:30

IPS Imprime:  |PS CENTRO DE REHABILITACION SURA MEDELLIN 1566230538F21 o#ﬁ 43661




suramerncana

R

Remision de ia Consuita

IPS Atiende: (125997) IPS CENTRO DE REHABILITACION SURA MEDELLIN

Remision

Fecha Atencién:

948070745
2021/08/11

™~ ntificacién: CC 43665662 Nombre: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
2léfono: Direccion: CL42A#63 C 121 APTO 801 Diagndstico $824
Origen: OrdenAtencionExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO
De: FISIATRIA

Para: CONTROL FISIATRIA

MC: Se realiza atencién presencial de acuerdo a los profocolos de bioseguridad, se usan EPP (bata, gorro, careta, tapabocas N95), y se realiza previa desinfeccién de superficies.

EA: 53 afios, trabaja en la alcaldia de Bello.

Fecha de accidente laboral: 18 de enero de 2021.
Paciente quien presentd trauma en tobillo derecho, con fractura de pilon tibial y maleolo externo, requirl6 de osteosintesis, la cual fue realizada el 18 de enero de 2021.

Tiene dolor persistente en region de pfe derecho, con cojera, dificultad para el apoyo y la marcha.
Le hicieron electromiograffa de miembros inferiores con neuropatia axonal de fibular profundo.

Utiliza medias de compresion, zapato ancho.
Medicina del dolor le realizé bloqueo, manejo con pregabalina 150 mg cada 12 horas, sinalgen max 1 cada 24 horas, presenta sedaciéon como efecto indeseable.

Durante el POP le realizaron rehabilitacion.

Y,

i |
3%1 !

Resumen de Hallazgos importantes: SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: Alerta, orientada, colaboradora.
Marcha con cojera. TALLA: 157.0 cms RESPIRACION: 16 /min PULSO: 70/min Ritmico

DIAGNOSTICO PROVISIONAL : (S823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

“1OTIVO :

Profesional :  ALVARO ENRIQUE PINTO GARCIA Firma:
Identificacién CC 1098630538 Registro: 1098630538 T
Teléfono: 4443763 Direccién:  CL27#45-59 / i ;
Ciudad: MEDELLIN “~1 g N jﬂj
_Especialidad: FISIATRIA ! ‘V‘Cﬁ(J Wl
poart

CMERTBARO F lmnracian: 2N24/NRIM1 19-13-31

mneime:.....




b

surgmencana = Remision de la Consulta Remisién 948070675

s |PS Atiende: (125997) IPS CENTRO DE REMABILITACION SURA MEDELLIN Fecha Atencién:  2021/08/11
ntificacién: CC 43665662 Nombre: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
Teléfono: Direccion: CL 42 A#63C121 APTO 801 Diagnoéstico S824
Origen: OrdenAtencionExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

De: FISIATRIA
Para: TERAPIA OCUPACIONAL. SESION
MC: Se realiza atencion presencial de acuerdo a los protocolos de bioseguridad, se usan EPP (bata, gorro, careta, tapabocas N95), y se realiza previa desinfeccion de superficies.

EA: 53 afios, trabajaenla alcaldfa de Bello.

Fecha de accidente laboral: 18 de enero de 2021.
Paciente quien presenté trauma en tobillo derecho, con fractura de pil6n tibial y maleolo externo, requirié de osteosintesis, ia cual fue realizada el 18 de enero de 2021.

Tiene dolor persistente en region de ple derecho, con cojera, dificultad para el apoyoy la marcha.
Le hicleron electromiograffa de miembros inferiores con neuropatia axonal de fibular profundo.

Utiliza medias de compresién, zapato ancho.
Medicina del dolor le realizo blogueo, manejo con pregabalina 150 mg cada 12 horas, sinalgen max 1 cada 24 horas, presenta sedacion como efecto indeseable.

Durante el POP le realizaron rehabilitacion.

Resumen de Hallazgos importantes: SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: Alerta, orlentada, colaboradora.
Marcha con cojera, TALLA 157.0 cms RESPIRACION: 16 /min PULSO: 70/min Ritmico

DIAGNOSTICO PROVISIONAL : (5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

*OTIVO ¢

Profesional :  ALVARO ENRIQUE PINTO GARCIA

identificacién CC 1098630538 Registro: 1098630538
Teléfono: 4443763 Direccion:  CL 27 #45- 59
Ciudad: MEDELLIN

Fspeclalidad: FISIATRIA

Cstze. oAn4InRM1 12°13-31




Remision de la Consulta 048068593

2021/08/11

syragmaericana Remision

RAR LR Y

RN Fecha Atencion:

IPS Atlende: (125997) IPS CENTRO DE REHABILITACION SURA MEDELLIN

© " .ntificacién: CC 43665662 Nombre: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
feléfono: Direccién: CL 42 A#63 C 121 APTO 801 Diagnostico S824
Origen: OrdenAtencionExterna Causa Serviclo: ACCIDENTE DE TRABAJO
De: FISIATRIA

o

Para: TERAPIA FISICA (EVALUACION, EJERCICIOS TERAPEUTICOS, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPRIA, CALOR HUMEDQ),

MC: Se realiza atencion presenctal de acuerdo a los protocolos de bioseguridad, se usan EPP (bata, gorro, careta, tapabocas NO5), y se realiza previa desinfeccion de superficies.

EA: 53 afios, trabaja en la alcaldia de Bello.

Fecha de accidente laboral: 18 de enero de 2021.
Paciente quien presenté trauma en tobilio derecho, con fractura de pilén tibial y maleolo externo, requiri¢ de osteasintesis, ia cual fue realizada el 18 de enero de 2021,

Tiene dolor persistente en region de pie derecho, con cojera, dificultad para el apoyo y la marcha.
Le hicieron electromiograffa de miembros inferiores con neuropatia axonal de fibular profundo.

Utiliza medias de compresion, zapato ancho.
Medicina del dolor le realizé bloqueo, manejo con prega
Durante el POP le realizaron rehabilitacién.

balina 150 mg cada 12 horas, sinalgen max 1 cada 24 horas, presenta sedacion como efecto indeggable.
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Resumen de Hallazgos Importantes: SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: Alerta, orientada, colaboradora.
Marcha con cojera, TALLA: 157.0 cms RESPIRACION: 16./min PULSO: 70/min Ritmico

Y

DIAGNOSTICO PROVISIONAL : (5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

OTIVO ;
Profesional :  ALVARO ENRIQUE PINTO GARCIA
Identificacion CC 1098630538 Registro: 1098630538
Teléfono: 4443763 Direccion: CL27#45-59
Ciudad: MEDELLIN
Especialidad: FISIATRIA

VienTm A DA 2029/M0R1M1 12-13:3N

E bmnraciAn:




CITAS ASIGNADAS

szm:ha Impresion: 2021/08/11
. .umento: CC 43665662

Nombres: ROSALBA Apellidos: RODRIGUEZ BARRERA

Fecha Hora Lugar de Atencion Servicio Profesional
(dia - mes - afio) (hh:mm)

12 - agosto - 2021 07:00 PM IPS GENTRO DE REHABILITACION | TERAPIA FISICA INICIAL ARL GARCES GONZALEZ GISELLA
SURA MEDEL

17 - agosto - 2021 06:00 AM IPS CENTRO DE REHABILITACION | TERAPIA OCUPACIONAL INICIAL ARL PRIMERA THERAN CARMEN CECILIA
SURA MEDEL

29 - septiembre - 2021 09:10 AM 1PS CENTRO DE REHABILITACION | CONSULTA INICIAL FISIATRIA ARL PINTO GARCIA ALVARO ENRIQUE
SURA MEDEL

Recomendaciones

1. Llegar 20 minutos antes de la hora en la que le fue asignada la cita.
zalizate Jas ayudas diagnosticas necesarias para la atencion de tu cita.
3. Si no puede asistir, recuerda modificar o cancelar la cita minimo con 2 horas de anticipacién usando nuestros canales (APP, Internet, lineas

de atencion).




_IDENTIEICACION DEL PACIENTE " -

[Tipo y nmero de identificacion: CC 43665662

Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 03/07/1 968

’ Ngta Aclaratoria;

-|Edad y género: 53 Afios, Femenino ; .
Identificador Gnico: 212391 Financiador: SEGUROS DE VIDA
. SURAMERICANA SA.
Pagina 1 de 1

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica de! pac:ente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto ~completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legisiacion colombiana vigente.

2021, 99:12 - Ambulatoria - Ubicacion; CIRUGIA~

Nota Medica - ANESTESIOLOGIA

Causa extérna; ENFERMEDAD GENERAL ?//

NOTA MEDICA 52 anos sexo femenino

r medellin

servidor publico alcaldia bello- psicologia

esta solo

idx ttno afectivo bipolar/ predomian depresion

sind fibromalgia

ostex os maleolo externo / pilon tibial enero 2021

trae emg ms inferiores

neuropatia axonal de rama distal de nervio fibular profundo derecho
dolor de caracter neuropaticvo en tobilic derecho segun pcte residual a al cx
el dolor viene en aumento

cambisc de coloracion, violacea

" aveces caliente y con rubor

edema distal .

- ahora vas 8/10

cta se propone intervencionismo analgesico

blogueo nervio peroneal profundo derecho

guia ecograﬁca

capsaicina topica

dosi unica de esterodie

adorlan cada 8 horas

incapascidad [aboral : ) -

Diagnéstico principal - M792 - NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS .

Firmado por:~CA§LOS MARIO GOMEZ BERMUDEZ, ANESTESIOLOGIA, Registro 8132—94, CC 98545706, el 28/09/2021 09:15

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia-28/09/2021 08;17:35




Tipo y nitmero de identificacién: CEDULA DE CIUDADANIA 43665662

Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): "|Edad: 53 Afios
‘Identificador Unico: . 2123912 ' Fecha: 2021/09/28 " Pégina 1 de 1

ORDENES MEDICAS - INCAPACIDAD DX: M792 - ORIGINAL -

Fecha Inicial “ Fecha Final
2021/09/28 . , 2021/10/07 ~ 10 - DIEZ
5 Datos Incapacidad: e
Prorroga [Fipo de Incapacidad:

Prérroga: No ) ' | 1. Incapacidad por Enfermedad General

Firma del Paciente:

Firmado Por: CARLOS MARIO GOMEZ BERMUDEZ
ANESTESIOLOGIA
Registro: 8132-94, CEDULADE C[UDADANIA 98:45706
Firmado Electromcamente '
CL 17 SUR 44 06 Call Ccntcr (4)4442006 Conmmutador: (4)4442006 NIT: 900033806 www. clmlcadelcmnpestre com MEDELLIN-COLOMBIA

——




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

_— Tipo y niimero de identificacién: CEDULA DE CIUDADANIA 43665662

Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

§ nackr Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad: 53 Afios
o Identificador Unico: 212391-2 Fecha: 2021/09/28 Pagina 1 de 1

FORMULA DX: M792 - ORIGINAL - Prioridad
1. ADORLAN (TRAMADOL + DICLOFENACO) 25 + 25 MG Cantidad: 30

COMPRIMIDOS . Normal
1 TABLETAS, Oral, Cada 8 Horas, por 10 dias, A PARTIR DE : 2021/09/28
2. DUO DECADRON (DEXAMETASONA ACETATO + FOSFATO ) Cantidad: 1

16 + 4 MG /2 MLSLN AMPOLLA Nermal
1 AMPOLLA, Intramuscular, Dosis Unica, por Dosis Unica, A PARTIR DE : 2021/09/28
3. CASACINE (CAPSAICINA) 0,025 % TUBO X 20 G Cantidad: I el

1 APLICACION, Topico, Cada 24 horas, por Indefinido, A PARTIR DE : 2021/09/28

Firmado Por: CARLOS MARIO GOMEZ BERMUDEZ
ANESTESIOLOGIA
Registro: 8132-94, CEDULA DE CIUDADANIA: 98545706

Firmado Electrénicamente

CL 17 SUR 44 06 Call Center: (4)4442006 Conmutador: (4)4442006 NIT: 900033806 www.clinicadelcampestre.com MEDELLIN-COLOMBIA




HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

| Usuario : ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA Identificacion:  CC 43665662
Ocupacién : Sexo: Femenino Edad : 53 Afios
Afiliacion : COTIZANTE Teléfono(1): 6047944 Teléfono(2): 3126025 Plan : ARL
Servicio : No Disponible Orden : 125997-138702800
IPS Atiende :  IPS CENTRO DE REHABILITACION SURA MEDELLIN Fecha: 2021/09/29 09:16
Responsable : No diligenciado Teléfono:  No diligenciado
Acompafante No diligenciado S Teléfono:  No diligenciado
Motivo que origina la consuita: ACCIDENTE DE TRABAJO @& WV Consentimiento Informado: NO

MC: Se realiza atencién presencial de acuerdo a los protocolos de bioseguridad, se usan EPP (bata, gorro, careta, tapabocas N95), y se realiza
previa desinfeccion de superficies.  EA: 53 afios, trabaja en la alcaldia de Bello. Fecha de accidente laboral: 18 de enero de 2021. Paciente
quien presentd trauma en tobillo derecho, con fractura de pilén tibial y maleolo externo, requiria de osteosintesis, la cual fue realizada el

en enero de 2021. Tiene dolor persistente en regién de ple derecho, con cojera, dificultad para el apoyo y la marcha. Le hicieron
electromiografia de miembros inferiores con neuropatia axonal de fibular profundo. (08 de agosto de 2021). En control con medicina del dolor y
ortopedia, consideran bloqueo el cual esta pendiente de programacion. mandaron manejo con adorlan cada 8 horas, duo decadrén 1 ampolla,

capsaicina crema para aplicar cada 24 horas.

EXAMEN URGENCIAS : no refiere

SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: Marcha independiente,
URGENCIAS : no refiere

Dx: 8823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA. Impresion diagnéstica $824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE. Impresion diagndstica R522 OTRO
DOLOR CRONICO., Impresion diagnéstica

Profesional : ALVARO ENRIQUE PINTO GARCIA fflf ‘

CC 1098630538 Registro : 1098630538 “ U N {
2 L4

imprime :  LEYDJARE Fecha:  2021/09/29 p il »ﬂ?{} M7

IPs : IPS CENTRO DE REHABILITACION SURA MEDELLIN 566230538F2109291436610986

o



=, Recomendaciones de la Consulta
syramernicanag e

3 Recomendacion: 966463420
o IPS Atiende: (125997) IPS CENTRO DE REHABILITACION SURA MEDELLIN Fecha 2021/09/29

Identificacion: CC 43665662 Nombre: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

Teléfono: 6047944 Direccion: CL42A#63C 121 APTO 801

Diagndstico $824
Origen: OrdenAtencionExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

Recomendaciones:

- Durante 8 semanas se recomienda realizar actividades que
no impliquen:

-Marchas prolongadas por mas de 1 hora o por terrenos
irregulares y pendientes.

-Uso de calzado plano, destalonado o caminar descalzo.
-Uso de escaleras,

Profesional :  ALVARO ENRIQUE PINTO GARCIA

Identificacion CC 1098630538 Registro: 1098630538

Teléfono: 4443763 Direccion:  CL 27 #45 - 59
Ciudad: MEDELLIN
Especialidad: FISIATRIA
imprime: LEYDJARE

F.Impresion: 2021/09/29 09:46:29
IPS imprime:  |PS CENTRO DE REHABILITACION SURA MEDELLIN

1566230538F21092914366 1

T
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Resumen de Atencién

Py S U rO i IPS Atlende:  (125997) IPS CENTRO DE REHABILITACION SURA MEDELLIN

IPS Afiliado:

ldentificacién: CC 43665662

(6) SALUDSURA SAO PAULO

F.Atencion: 2021/09/29
F.Impresién: 2021/09/29 09:46:16

Nombre: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

Orden

Valor

Tipo Documento

Observacion

DOCUMENTOS QUE FUERON ENTREGADOS POR SU MEDICO EN LA CONSULTA




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y niumero de identificacion: CC 43665662

Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/07/1968

Edad y género:

53 Anios, Femenino

Identificador Unico: 212391-3

Financiador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA SA.

Nota Aclaratoria:

Pagina 1 de 2

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislaciéon colombiana vigente.

Fecha: 11/10/2021 13:02 - Ubicacion: CIRUGIA
Procedimientos no quirtrgicos - ANESTESIOLOGIA

Consentimiento informado: Lo tiene

EXAMEN FisICO

Presion arterial (mmHg): 120/58, Presion arterial media(mmhg): 78
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 50

Saturacion de oxigeno 99%, con oxigeno por Canula Nasal

Escala del dolor: 7

Valoracion del dolor
Tipo: Neuropatico
Localizacion e irradiacion: tobillo derecho pierna derecha

Diagndsticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - M792 - NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS (Previo, Posterior, Primario).

Anestesia: Si Tipo de anestesia: Sedacion + Regional

Procedimientos después de la nota: 53102 - BLOQUEO DE NERVIO PERIFERICO O DE PLEXOS, Cantidad 1.

scripcion del procedimiento: se aclaran dudas
se diligencia consentimiento
monitoria pani sao2
02 3 litros minuto
asepsia clorhexidina
guia ecografica
trnasductor lineal
aguja espinal # 22
blogueo nervio peroneo profundo
triamcinolona 30 mg bupivacaian 0, 5% 5ml
a recuperacion.

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 11/10/2021 13:05:37



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA 43665662 ‘

Paciente: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

1 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad: 53 Anos
— : Identificador Unico: 212391-3 Fecha: 2021/10/11 Pagina | de 1
ORDENES MEDICAS - INCAPACIDAD DX: M792 - ORIGINAL -
Duracién de la Incapacidad
Fecha Inicial Fecha Final Nro. Dias
2021/10/11 2021/10/12 2-DOS
Datos Incapacidad

Prorroga
Prorroga: No

Tipo de Incapacidad:

1. Incapacidad por Accidente de Trabajo

Firma del Paciente:

Iirmado Por:  CARLOS MARIO GOMEZ BERMUDEZ

ANESTESIOLOGIA

Registro: 8132-94. CEDULA DE CIUDADANIA: 98545706

Firmado Electronicamente

CL 17 SUR 44 06 Call Center: (4)4442006 Conmutador: (4)4442006 NIT: 900033806 www.clinicadelcampestre.com MEDELLIN-COLOMBIA




: . IPS Atiende: (2225) IPS AGUACATALA ‘ Formula: 2225072
suramerncand % NiT: 811007832 ormula; 2225-972873329
sorm s |pg Afiliado: (5) SALUDSURA SAO PAULO Fecha:  2021/10/14
Identificacién: CC 43665662 Nombre: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
Teléfono: Direccién: CL 42 A #63 C 121 APTO 801 Coédigo Dx: S824

Origen: OrdenAtencionExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

Medicamento: LIDOCAINA 700 MG SISTEMA TRANSDERMICO (PARCHE) Via Admén: TOPICA (EXTERNA)

Dosificacion: 1 PARCHES cada 24 Horas durante 60 Dias
Cantidad: 60 PARCHES F. Finalizacién: 2021/12/13
Observacion: APLICAR CADA DIA EN AREA DOLOROSA, CAMBIAR CADA DIA DESPUES DEL BANO.

Medicamento: PREGABALINA -INDICACIONES DIFERENTES RESOLUCION 5857 75 MG CAPSULA DURA Via Admén: ORAL

Dosificacién: 1 CAPSULAS cada 24 Horas durante 60 Dias
Cantidad: 60 CAPSULAS F. Finalizaciéon: 2021/12/13
Observacion: TOMAR UNA CADA NOCHE VIA ORAL

Medicamento: HIDROCODONA BITARTRATO/ACETAMINOFEN(COMPAP L) 10/325 MG/MG TABLETA Via Admén: ORAL

Dosificacion: 1 TABLETAS cada 24 Horas durante 30 Dias
Cantidad: 30 TABLETAS F. Finalizacién: 2021/11/13
Observacién: TOMAR UNA TABLETA SOLO CON CRISIS DOLOROSA.

Profesional:  LUCIA URIBE RESTREPO Firma: P
Identificacion: CC Registro: 1040742065 2
Teléfono: 3211717 Direccién: CR48# 10 SUR-72 i
Ciudad: MEDELLIN e
Especialidad: MEDICINA GENERAL ':
Imprime: SINDCHGA F.mpresion: 2021/10/14 11:54:46 1566242065F211014143661 o
iPS Imprime:  |PS AGUACATALA

Fecha Entrega: Sello: Firma de quien reclama: Céduia: Tek:

Esta orden es valida hasta el 2021/10/17 Recuerde presentar esta formula en su proxima consulta o transcripcion de medicamentos




HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

Usuario : ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA Identificacion: CC 43665662

Ocupacion : Sexo: Femenino Edad : 53 Afos
Yiliacién : COTIZANTE Teléfono(1): Teléfono(2): 3126025 Pian : ARL

Servicio : No Disponible Orden : 2225-67652700

IPS Atiende : |PS AGUACATALA Fecha : 2021/10/14 11:27

Responsable : No diligenciado Teléfono:  No diligenciado

Acompaiiante No diligenciado , Teléfono:  No diligenciado

Motivo que origina la consulta: ACCIDENTE DE TRABAJO & ¢ Consentimiento Informado: NO

SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: BUENAS CONDICIONES GENERALES. TALLA; 157.0 cms RESPIRACION: 16 /min PULSO: 70/min Ritmico EXAMEN URGENCIAS : no
refiare

Dx: $823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA. Impresién diagnostica R522 OTRO DOLOR CRONICO. Impresion diagnostica $824 FRACTURA DEL
PERONE SOLAMENTE. Impresion diagnostica

Profesional : LUCIA URIBE RESTREPO °
CC 1040742065 Registro : 1040742065

Imprime :  SINDCHGA Fecha:  2021/10/14
IPS: IPS AGUACATALA 1566242065F2110141436610407




HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

Usuario : ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA Identificacion: CC 43665662
1.Ocupacién : Sexo: Femenino Edad: 53 Afios
iliacion : COTIZANTE Teléfono(1): . Teléfono(2): 3126025 Plan: ARL
Servicio : No Disponible Orden : 2225-67652700

IPS Atiende : IPS AGUACATALA Fecha: 2021/10/14 11:27
Teléfono:  No diligenciado
No diligenciado

Responsable : No difigenciado

Acompaiiante No diligenciado Teléfono:
Motivo que origina la consulta: ACCIDENTE DE TRABAJO Consentimiento Informado: NO

MC: "A CONTROL" EA: FEMENINA 52 ANOS, RESIDENTE EN CONQUISTADORES, VIUDA, SIN HIJOS, DIESTRA, EPS: SURA, LABORA EN GESTION HUMANA EN
ALCALDIA DE BELLO HACE 27 ANOS, AT: 18/01/2021. SE ENCONTRABA DESCIENDO DE SU VEHICULO PARA UNA REUNION DE TRABAJO, SE RESBALA EN UN CHARCO
AGUA, CAIDA DESDE LA BIPEDESTACION EN DECUBITO SUPINO, CON POSTERIOR DOLOR Y EDEMA DE TOBILLO DERECHQ. DIRECCIONAN A CLINICA DEL

EVALUA ORTOPEDIA, REALIZA RX ENCUENTRA FRACTURA DE TIBIA, PERONE MALEOLO MEDIAL. PROGRAMA PARA OSTEOSINTESIS QUE SE REALIZA

2710112021, TAC DE TOBILLO DEL 18/01/2020: FRACTURA SIMPLE ARTICULAR MULTIFRAGMENTARIA METAFISIATRIA DE LA TIBIA, TRANSINDESMOTICA DEL PERONE
SIN LESIONES DE LIGAMENTO COLATERAL, DELTOIDES O COLATERAL LATERAL DEL TOBILLO. CON ADECUADA RECUPERACION PERO CON DOLOR MARCADO EN
INTERVENCION Y EDEMA ASOCIADO. ACTUALMENTE CON USQ DE DISPOSITIVO DE APOYO (MULETA DE ANTEBRAZO), CON PERSISTENCIA DEL DOLOR EN MANEJO
CLINICA DEL DOLOR CON PREGABALINA 75MG CADA 24 HORAS, SINALGEN MAX. RECIENTEMENTE FUE INFILTRADA POR ORTOPEDIA POR DOLOR LOCALIZADO

SIN MEJORIA NOTORIA DEL SINTOMA, ESTA EN FISIOTERAPIAS. EN MAYO DE 2021 FUE VALORADA POR ORTOPEDIA QUIEN CONSIDERA CONTROL CON IMAGENES
EVALUAR LA POSIBILIDAD DE RETIRO DE MOS. FISIATRIA VALORO EL 29/09/2021: LE HICIERON ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES CON NEUROPATIA
AXONAL DE FIBULAR PROFUNDO. (08 DE AGOSTO DE 2021). EN CONTROL CON MEDICINA DEL DOLOR Y ORTOPEDIA, CONSIDERAN BLOQUEO EL CUAL ESTA
PROGRAMACION. MANDARON MANEJO CON ADORLAN CADA 8 HORAS, DUQ DECADRON 1 AMPOLLA, CAPSAICINA CREMA PARA APLICAR CADA 24 HORAS. SE TRATA
COMPLEJO DE DOLOR NEUROPATICO POR LESION DE NERVIO PERIFERICO, ALTERACIONES EN EL APOYO Y LA MARCHA Y EN SU CALIDAD DE VIDA; SIN

MANEJOS POR REHABILITACION. CONSIDERO QUE LA PACIENTE SE ENCUENTRA EN MEJORIA MEDICA MAXIMA POR REHABILITACION, NO ADITAMENTOS, NO

NO MANEJOS ADICIONALES, SIGUE CON MEDICINA DEL DOLOR. 11/10/2021 CLINICA DEL. DOLOR: REALIZAN BLOQUE DE NERVIO PERIFERICO PERONEO PROFUNDO
TRIMCINOLONA 30MG, BUPIVACAINA 0,5% 5ML. LA PACIENTE PERSISTE CON DOLOR, LIMITACION FUNCIONAL, EDEMA RELACIONADO Y EQUIMOSIS AL FINALIZAR LA

LABOR.

EXAMEN URGENCIAS : no refiere




[ B Recomendaciones de la Consulta
SUramenicang

Recomendacién: 972875396

-

s IPS Atiende: (2225) IPS AGUACATALA Fecha 2021710114
Identificacién: CC 43665662 Nombre: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
Teléfono: Direccion: CL 42 A#863C.121 APTO 801 Diagnéstico S824
gen: OrdenAtencionExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

]

recomendaciones:

- PACIENTE PUEDE LABORAR CON RECOMENDACIONES DADAS CON VIGENCIA A PARTIR DEL 25/10/2021 POR 4 SEMANAS:

1. ESTA.EN CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES QUE LE IMPLIQUEN DESPLAZAMIENTOS SIN REQUERIMIENTOS DE RAPIDEZ, TROTAR, CORRER O SALTAR.
2. ESTA EN CAPACIDAD DE MANIPULAR CARGAS HASTA LOS 8KG, PARA CARGAS MAYORES DEBEN SER MANEJADAS CON AYUDAS MECANICAS O DEBE
UTILIZAR TECNICAS DE TRABAJO EN EQUIPO,

3. ALTERNAR POSTURAS DURANTE LA JORNADA LABORAL (DE PIE, SENTADO, CAMINANDO)

4. EVITAR MARCHAS PROLONGADAS.

5. EVITAR REALIZAR ACTIVIDADES QUE EXIJAN DE POSICION CUCLILLAS O RODILLAS

6. EVITAR ASCENSO Y DESCENSO DE ESCALONES MAYOR AL 20% DE LA JORNADA LABORAL.

7. HACER PAUSAS ACTIVAS, DE ACUERDO A ORIENTACION RECIBIDA EN CENTROS DE REHABILITACION

8. UTILIZAR LAS AYUDAS TECNICAS INDICADAS POR TRATANTE PARA SU DESPLAZAMIENTO.

- CITA ABIERTA MSI.

Profesional ;1  LUCIA URIBE RESTREPQ Firma:
Identificacion CC 1040742065 Registro: 1040742065

Teléfono: 3211717 . Direccion: CR48#10SUR-72

Ciudad: MEDELLIN

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Imprime: SINDCHGA F.Impresion: 2021/10/14 11:54:46
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221172021 Correo: maritza isabel martinez - Outlook

" RV: Solicitud Respetuosa

Paola andrea Carballo Sierra <pjmc258@hotmail.com>
Mig 20/01/2021 10:26 AM
Para: maritza isabel martinez <marymar388@hotmail.com>

Paola Andrea Carballo Sierra

887

“Aguel que frabajz en lo que nc ama, aunque frabaje todo ol dia, es un desocupado™ Facundo Cabra

De: Rosalba Rodriguez Rarrera <rosalbarodriguezbarrera@yahoo,es>
Enviado: miércoles, 20 de enero de 2021 10:15 2. m.

Para: Paola Andrea Carballo Sierra <pjmc258@hotmail.com>
Asunto: Fw: Solicitud Respetunsa

ROSALBARODRIGUEZ BARRERA
Psicologa Especialista en Gerencia del Talento Humano. U.S.B
Registro: 5-0037 de la DSSA

-—- Mensaje reenviado ——

De: Rosalba Rodriguez Barrera <rosaibarodriguezbarrera@yahoo.es>
Para: Diana Arias <diana.arias@r-br.com>

Enviado: miércoles, 20 de enero de 2021 10:14:16 GMT-5

Asunto: Re: Solicitud Respetuosa

Muchas gracias doctora Diana por su atencion v diligencia
ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
Psicologa Especialista en Gerencia del Talento Humano. U.S.B

Registro: 5-0037 de la DSSA
Alcaldia Municipai de Bello

En migreoles, 20 de enero de 2021 09:47:03 GMT-5, Diana Arias <diana.arias@r-hr.com> escribid:

Estimada Rosalba,

Anexo le reenvio correo detallando lo sucedido tal como lo habia solicitado.
Quedo atenta a cualguier apoyo adicional.

Cordialmente,

BIANA ARIAS
Directora de Ventas Marriotty Medellin Hotel

diana.arias@r-hr.com

https://outlook.live.comlmail/()/inbox/id/AQQkADAwATZiZmYAZCOSMzQ1 LTNKNTMtM DACLTAWCgAQAAOo%28M%2Feip8M!69v4SsR%2FQg%3D 114




221172021 Correo: maritza isabel martinez - Outlock

Calle 1a Sur n 432.83 Medellin, Colombia
T:57 4443636 ¢: 57 321 450 12 71

marriott.com/mdeme

Miami, USA —Santo Domingo, RD- Guatemala, GT — San Salvador,

¢Necesita visitar alguno de estos destinos? No dude en consultarnos! :

El Salvador - San Pedro Sula, HN —

Tegucigalpa, HN — Managua, Nicaragua — San Jose, CR — Guanacaste, CR ~ Ciudad de Panama,

Panama,

)
ESTAMOS LISTOS

DE CRADD HOSPITALARIO
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DARTE LA BIENVENIDA

CON LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

PARA

oIz
TR ELEAR

INTERNATIONAL

Think Green! Please consider the environment before printing this e-mail. Learn more by visiting "Green Marriott"
iPiensa verde! Considera of cuidado de la vida y del planets anies de imprimir este correo. Conozea mds en "Green Marriott”

This message and the aftached files are intended only for the berson or people named on it. Unless othervise indicated, i contains information

that is confidential, meaning lo be professional secrets. Reproduction and distribution is expressly p

rohibiled without the prior written consent of

Escada Financial Corp. Sueursal Colombia, if Yyou have received this message by error, please notify the sender of the error and/or delete the
messzage. In accordance fo the Personal Data Protection Statutory Law 15871 in 2012 and lis concordant norms, the holder consents and agrees
on his personal data to be included in Eseada Financial Corp. Sucursal Colombiza data bases for the purpeses of administrative management,

client fidelity, marketing, advertising or commercial research.

You may inspect the personal data that we have colfected in relationto you and if it contains incorrect information you can correct, deléte, revoke,
or claim it as a faulf through written notification sent ot protectiondedatosmedellin@@r-hr.com by indicating in the reference the right you are

claiming for. or through regular mail senf io Calle 1° Sur# 43°-83 edellin, Colompbia

Este mensaje y sus archivos adjuntos var dirigidos exclusivaments a sy destinataric pudiendo contener informacicn confidencial sometida a
secreto profesional. No estd permitida sy re roduccibn o distribucicn sin la autofizacion expresa por Escada Financial Corp. Sucursal
Colombia. Si usted no es el destinataric final por favor eliminelo & inférmenos por este mismo medio. De acuerds con la Ley Estatutariz 1581 de
2012 de Proteccién de Datos ¥ nhormas concordantes, el Titular presta su consentimiento y/o autoriza para que sus datos, facilitados
voluntariamente, pasen a formar parte de una base de dslos, CuyD responsable es Escads Financial Corp. Sucursal Colombia, cuyas

finalidades son: gestién adminisirativa, fidelizacion de clienfes. marketing v prospeccion comercial,

Puede usted efercitar fos derschos de 8CCES0. LONBLCiOn, supresitn, revecacion o reclamo por infraceidn sobre sus datos, mediante un escrito
dirigido a Escada Financial Corp. Sucursal Colombia & f2 direccion te correo electrénico protecciondedatosmedelfn@r-hr.com, indicands en
el asunio el derecho Gue desea sfercitar, o mediante correo ordinario remifido & Calle 1° Sur# 43° .83 Medeliin, Colombia

De: Rosalba Rodriguez Barrera <rosalbarodriguezbarrera@yahoo.es>
Enviado el: Wednesday, January 20, 2021 9:08 AM

Para: Diana Arias <diana.arias@R-HR.COM>

Asunto: Solicitud Respetuosa

Buenos dias doctora Diana. Como es bien sabido por usted, el dia lunes 18
7:45am se presenta un evento tipo accidente en las instalaciones del hotel,
sétano -3 puesto 62. Accidente que fue atendido como primer respondiente

de Enero como a eso de las
en la ubicacidn demarcada con
por un integrante de la Brigada

Basica de Emergencia, tal cual se identifico el brigadista. En el lobby del hotel donde me prestaron los
primeros auxilios yo le solicite que por favor enviara a mi correo o al de mi compafiera un relato de lo

https:/foutlook.live.com/mail/ Ofinbox/id/AQQKADAWAT ZiIZmYAZCO5M2Q 1 LTNKNTMMDACLTAWCHAQAADD

%2BM%2FeipBMI6gv4SsR%2FQg%3D
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ocurrido, ya que tanto mi comparfiera de trabajo como yo nos encontrabamos en horario laboral. Usted

" procede a tomar nota de los correos de ambas y a la fecha aun no tengo el reporte.
De manera muy respeiuosa le solicito a usted y en su nombre al hotel Marrioft se sirva enviar dicho reporte,
ya que ‘por tratarse de un accidente catalogado como grave por la ARL(fractura de hueso largo) es de
mucha importancia para mi tener el reporte de lo sucedido en &l hotel

Quedo atenta

ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA

cc: 43665662

CONTACTO: 3126025989

Correo Electronico: rosalbarodriguezbarrera@yahoo.es

Estimada Sra. Rodriguez,

Reciba un cordiat saludo. De acuerdo 2 los solicitado, a continuacion detalle de la situacion presentada e dia de hoy en nuestras
instalaciones:

Siendo las 8:00 am del dia 18 de enero de 2021, llega a las instalaciones del hotel Marriott Medellin la sefiora Rosalba Rodriguez en
una camioneta de placas MNT 973, ja cual es parqueada en el sétano 3, con el objetivo de realizar un desayuno de trabajo en el
restaurante del hotel en compafiia de la sefiora Martha Aguirre,

Pasados 20 minutos llega el personal de EM} v hace la respectiva revisicn a la usuaria, sugiriendo que tome un repaso de 7 dias, sin
embargo, la sefiora Rosalba Rodriguez manifiesta su deseo de traslado a la clinica, razén por I cual se traslada en ambulancia de
EMI.

La usuaria solicita que se deje por escrito lo sucedido ¥ posterdormente es trasiadada en compafiia de la sefiora Martha Aguirre con
quien Hego at hotel.

Cordialmente,

DIANA ARIAS

Directora de Ventas Marriottg, Medeliin Hotel

diana.arias@r-hr.com

Calle 1a Sur n 43283 Medeliin, Colombia

.57 444 3636 ¢: 57 321490 12 71

marriott.com/mdemc

¢Necesita visitar alguno de estos destinos? No dude en consultarnos) :

Miami, USA — Santo Domingo, RD- Guatemala, GT —~ San Balvador, El Salvador — San Pedro Sula, HN —
Tegucigalpa, HN ~ Managua, Nicaragua - San Jose, CR ~ Guanacaste, CR ~ Ciudad de Panamai,

Panama.

o

ESTAMOS LISTOS PARA

DARTE LA BIENVENIDA | Fu

CON SIMPIEZA ¥ DESINFECCION

DE GRAGO HOSHITALARID m

sdrtirve’ Cwabriy sy
LRt neeniy wky

https:/loutlock.live.com/mai!/OﬁnbDx/idiAQQkADAwATZiZmYAZCOSMQQ1 LTNkNTMtMDACLTAWCgAQAAOo%.?BM%2FeipB MiBgvaSsR%2FQg%3D 3/4
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NAL

INTERNATE

Think Green! Please consider the environment before printing this e-mail, Learn more by visiting "Green Marriott”
iPiensa vérde! Considera of cuidade de ia vida y def planeta antes ds imprimir este correo. Conozea mas en "Green Marrioft”

This message and the atlachsd files are intended only for the person or people named on if. Unless otherwise indicated, it contains information
that Is confidential, meaning to be professional secrets. Reproduction and distribution is expressly probibited without the prior written consent of
Escada Financial Corp. Sucursal Cofombia. If you have recejved this message by error. please notify the sender of the errorandfor delete the
message. In accordance fo the Personal Daia Protection Statutory Law 1587 in 2012 and its concordant norms, the holder consents and agress
on his personal data to be included in Escada Financial Corp. Sucursal Colombia dota bases for the purposes of adminisirative management,
client fidelity, merketing, advertising or commercial research.

You may inspect the personal data that we havs eollected in relation to you and i it contains incorrect information you can coirect, defete. revoke,

or claim it as @ fault through written notification sent at protecciandedatosmedellin@r-hr.com by indicating in the reference the right you are
claiming for, or through reguiar mail sent to Calfe 12 Suri 43263 Wedellin, Cotombia

s adjuntos van dirigidos exclusivamente a su destinatario pudiendo contener informacion confidencisl sometida a

ta permitida su reproduccion o distribucicn sin fa aulonizacion expresa por Eseada Financial Corp. Sucursal
Colombia. §i usted no es ef destinatario final por favor eliminelo e informenos por este mismo medio. De acuerdo con ia Ley Esiatutaria 15871 de
2012 de Proteccion de Datos ¥y normas concordantes, el Tiiular presia su consentimiento vo autoriza Para gque sus dafos, fscilitados
voluntariamente, pasen & formar parte de una base de datos, CLyo responsable es Escada Financial Corp. Sucursal Colombia, cuyas
finalidades son; gestion administrativa, fidelizacion de clientes. marketing y prospeccion.comercial,

Puede usted efercitar los derechios de acceso, correceion, supresion. revocacion o reclamo por infraccion sobre sus datos, mediante un escrito
dirigido a Escada Financial Corp. Sucursal Colombiz a la direccicn de correa electrénico proiecciondedatosmedeﬂin@r—hr.com, indicando en
ef asunio el derecho que desea gfercitar, © medfante correo ordinario remitids a Calte 19 Sur # 43° .83 Medeallin, Colombia

https:l/ouﬂook.live.com/mail/O/inbox/Zd/AQQkADAwATZiZmYAZCOSM?_Q1 LTNkNTMtMDACLTAngAQAAOo%ZBM %2FeipBM!69v4SsR%2FQg%3D

44






Alcaldia
de Bello .

1040.01

. Bello, 09 de agosto de 2023

- - Sefiora e
. “'ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA
. Profesional Universitaria
. Subsecretaria de Gobernabilidad
" Bello Antioquia

As'uhtc_'): Respuesta a solicitud.

De acuerdo a su solicitud verbal, se le informa que, revisada la base de datos
de némina, se evidencia los siguientes registros:

1. Le informo que registra fecha de ingreso al Municipio de Bello NIT.
890.980.112-1, desde el 26 de MARZO de 1996, actualmente se encuentra
inscrita en CARRERA ADMINISTRATIVA y se desempefia como
PROFESIONAL UNIVERSITARIA® 219-02 en Jla Subsecretaria de
Gobernabilidad, de la Secretaria de Seguridad y Convivencia ciudadana,
devengando un sueldo mensual de ($5.717.338).

2. Que para la vigencia 2021, devengaba el salario de Encargo como

Profesional Especializada de $ 5.860.200, por tanto, se anexa listado detalle
de lo deven'gad_o en la vigencia 2021.

Atentamente

: ‘s‘ f
S -
CLAUDIA PATRICIA PINEDA HENAO

. Profesional Universitaria
-~ 'Ndémina y Prestaciones Sociales

| ~Anexos: listado detalle de lo devengado en la vigencia 2021 (1 folio)

g Nombre Firma Fecha
Proyect6 y Revisé6 | CLAUDIA PATRICIA PINEDA HENAO 09/08/2023

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documenta v lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad [o presentamas para fima

- Sede Administrativa » PBX:(57-4) 604 70 48 N v Yo
Cédigo: F-G1-19 - Cra, B0# 21-00, Bello - Antinguis Cédigo Postal: 051052 Dy
Versién:15 *ONIT 880.860.112-) * e bello.gov.oo Shicadizdenelic

2023/06/21




MUNICIPIO DE BELLO

NIT 8900801121
PERSONAL

LISTADO ACUMULADO DE CONCEPTOS POR EMPLEADO.
43,665,662.0 - RODRIGUEZ BARRERA ROSALBA
85 SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

Salario Actual: 6,942,875 Fecha ingreso: 26/03/1996

Para el rango de fechas Desde: 01/01/2021 Hasta: 30/12/2021

9/Ago/2023 Pag. 1
Concepto Valor
1011 *+ VACACIONES EMPLEADOS 4,750,035
1012 * PVACACIONES EMPLEADOS 2.968,772
1013 + BONIFICACION POR RECREACION EMPLEADQS 369,892
1014 + PRIMA DE SERVCIOS EMPLEADOS 2,855,104
1015 * PRIMA DE NAVIDAD EMPLEABOS 6,195,532
1017 * SALARIO POR ENCARGO EMPLEADOS 41,982,742
1079 * INCAPACIDAD ACCIDENTE DE TRABAJO RECONOCE ARP E 20,159,114
1099 + REAJUSTE SALARIAL H 364,892
1113 + REAJUSTE SALARIAL | 554,838
1115 *+ BONIFICACION POR SERVICIOS PRESTADOS 1,941,933
6069 =~ RETENCION EN LA FUENTE (2,915,000}
6493 - DERUCCION SALUD (2,777,898)
6494 = DEDUCCION PENSION (2,777,888)
6495 - DEDUCCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (639,800}
6552 - AJUSTE AFP DECRETO 376 ABRIL (232,600)
6553 ~ AJUSTE AFP DECRETO 378 MAYQ {172,300)
6554 - AJUSTE FSP DECRETO 376 ABRIL. (71,600)
6555 - AJUSTE FSP DECRETO 376 MAYOD (53,200}
Devengados:  §2,147,854 Deducciones: 9,640,296 Total Pagado: 72,507,558




