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Codigo:

- FORMAT . , .
_ ORMATO soporte@ungesoftsx.com;srstemas@mcc.com.co

Versién: 3

INVENTARIO FISICO DE
VEHICULO AUTOMOTOR
TIPO MOTOCICLETA

Rige: 2020/05/18
Pag: 1 de 1

PLACA VEHICULO

_TIPO DE VEHICULO TIPO DE SERVICIO MARCA

L JBFO5G

MOTOCICLETA Particular

11 | [ AUTECC |

COLOR

PLACA GRUA PATIO

L GRIS
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1

pargueadero cficial cdav-acopl —]
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Otras partes

Observaciones

vehicuio ingresa en estadq

INGRESO DEL VEHICU
PERSONA QUE RECG

SALIDA DEL VEHICULO AUTOMOTOR
ACUSO RECIBO DEL VEHICULC

NOMBRE

NOMBRE

FIRMA

FIRMA L

GALLE 70 NORTE 38-81, SAMECO CAL]J - VALLE
: 6644424 - 4452000
-httns://patlosvaruascah.mcc-com.co




INGRESO DE PROCESO GARCIA Y ASOCIADOS ABOGADOS CONSULTORES

FECHA DE CONTRATO

273 Feorero 2023

FECHA SiNlESTRO.;j_

05 Febwero 2022

NOMBRES Y APELII__I_IT_:IQD_;._

Heckor Cono @engifo Oepind

FOTOCOPIA DOCUMENTO?DE
IDENTIDAD: '

ce 103949

OCUPACION:

[Lrdegenchend €

DIRECCION DE RESIDENCIA:

cll 8242 AV 45

TELEFONOS FIJOS 2
CELULARES:

3NF243536

CORREO ELECTRGN e

donera@I@omal.com

FECHA AUDIENCIA .DE
TRANSITO: :

FALLO DE TRANS!TO .

ESTADO DE SALUD (L SIONI
FISICAS): '

Trociora de homero en oo
Domponte { Deredn0)

CAMARAS:

FOTOGRAFIAS LES!ONES- =

D\

FOTOGRAFIAS POS!CIONES_

FINALES DE LOS VEH'

POLIZA:

150800500109 2000

PLACA DEL VEHICULO QUE
OCASIONA EL SINIESTRO

IRFOS S

ANEXOS:

OBSERVACIONES
ADICIONALES:

COMO SE ENTERO DE
NOSOTROS:

Llamada




PARTE A

_E'PEBLlcn DE COLOMBIA  RESOLUCGION 01915 28 MAY 2008

MiINISTERIO DE LA PROTECCION SOGCIAL

ORMULARIO umco DE RECLAMACION DE 1.0S PRESTADCORES DE SERVICIOS DE SALUD

: S_PRESTADOS A VIGTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITO

- PERSONAS JURIDICAS -FURIPS

Fecha Radicacién ~ No Radicado

No Factura/Cuenta cobro:

Cédigo Habilitacién: 760011074301

Primer Apeliido RENGIFOQ
Primer Nombre: HECTOR,
Tipo de Documento: CC

égundo Nombre: DARIQ
o Documento:, 6103948

Fecha de Nacimiento; 30/081976
Direccién Residencia: CALLE 83 2AN 45
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CAL!

Telefono: 3117247576

Condicién del Accidentado: .[-]Featon [ ]Ciclista [ ]Ocupante [X] Conducter

Naturaleza del evento:

Naturales: Sismo : 6 defransito [X] Maremoto ) Erlpcicnes volcanicas  Huracan
Inundaciones o Desiizamzto de tierra Incendio Natural
Terroristas: Explosién Mina antipersonal Combate
" incendios
Direccién de la ccurrencia: AVENIDA 4 OES' i
Fecha EventolAccidente: 050242023 “Hora: 09:30:00
Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 75
Municipio: CALI -CéH 001 Zona: UK R ] ‘

Descripcitn breve del Evento camstrdﬁc6

EﬁICULO,D
No Asegurado
Placa: JBFOSG

. Fantasma Poliza falsa ) Vehiculo en fuga

Estado de Aseguramiento:
Marca: VICTORY .
Tipo de servicio: Particutar [X]

L Oficial . Vehicule de emergencia
Vehiculo de servicic diplomatico o consular & transporte masivo Vehiculo escolar
Cédigo de la aseguradora: 1324 5 )
Nro. de la Poliza: 1508005001083000 Intervencion de la autoridad:  SI - NO [X]
Vigencia 200712022 Hasta: 18/0772023 Cobro Excedente: L] NOi[Xl

st

RENGIFO
Primer. Nembre; HECTOR

Primer A‘;;Ii:do: chundn Apelhdo OSPINA
Segundo Nombre: DARIO
Tipo documento: GC Nro, Documento: 6103949
Direccién Residencia: CALLE 83 2AN 45
Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio Residendia:CALI

Telefono: 3117247576

Total Folios: ‘




- https://asistencial. clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/CNKwd35 . htm]

HISTORIA CLINICA

OSPINA

NOMBRE: HECTOR DARIO ENGIFO| HC: 6103949

IDENTIFICACION: CC 6103949

_oe EDAD: 44 Afios|SEXO: M

FECHA DE NACIMIENTO: 30

TELEFONO: |[VALLE DEL CAUCA-
3117247576 |CALI

RESIDENCIA: CALLE 83 2AN 45

|ZONA RESIDENCIAL: Urbs

OCUPACION: INCONSCIENTE - NO
HAY INFORMACION

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: CoUPO SANGUINEC: - FACTOR
FECHA INGRESO: 4/10/202 Foenn, FORESO 411012023 -cppa;

DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA
EXTERNA AMERICAS .

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.

CLIENTE: PREVISORA.SA -OMPAN[A DEPLAN: - PREVISORA S.A

SEGUROS - COMPANIA DE SEGUROS 2023 | 1'F O AFILIADO: Otro
IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONOQ [IPS: 3878910
| _FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL ;
\RLOS HERNAN MENDEZ DAZA
___ISTEA CONTROL, REFIERE DOLOR A LA MOVILIDAD. DOLOR DURANTE LA NOCHE EN LA PQSICION |
RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO DEL 15/9/2023 QUE MUESTRA NO CONSOLIDACION
** TRAUMATICOS: NIEGA
2023-10-04 ** GINECOLOGICOS: _N_IEGA

E.HOMBRO DERECHO 100 GRADOS, ROTACION EXTERNA 30 GRADOS. ROTACION INTERNA
OLOR A LA PALPACION DE LA REGION ANTERIOR CEL HOMBRO DERECHO.

EXAMEN FISICO/MENTAL

Neurologico 1

. FECHA
CARLOS HERNAN ] ENDEZ DAZA A 2023-10-04
TIPO SISTEMA VALORACION ’ . HALLAZGO

NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

1de4 -

4/10/2023, 721 2. m.




https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/CNKwdS. htm]

b 7 ——— i
General O REFIERE - l04/10/2023 07:05 i
i ) SIGNOS VITALES
Tension e reécuencia Frecuencia Perimetro | Perimetro
Fecha Arterial e ardi Temperatura Respiratoria Peso|Talla, -Masa Corpqral Abdominal | Cefalico
0470720231 130760 36.00 18 75.00| 175 |24.489795918367
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS )
TIPO CARGO FECHA/HORA
4/10/2023 «
879510 [POS 07:05:43
Observacion TAC SIMPLE DE HOMBRC DERECHO
- . ARLOS MERNAN MENDEZ DAZA
IMAGENOLOGIA Profes:onales. cc ~
Orden i
Profesional ;A?‘-L
Diagnosticos
Presuntivos
|__ ZPROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS i
o il _ CANTIDAD ||FECHA/HORA:
PO CARGO - ||PEDERTCION SOLICTTADA|[EVOLUCION
CONSULTA 590380%" \Cf?'ﬁgrl&T:TgEgGoﬁTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA 1 4/03:706250i§ -1
MONlTOR]ZACION ; ! e .
i lObservacion? CITA DE CONTROL EN 04 SEMANAS CON CIRUGIA DE MANO ) !
PE?A%ENDOIE%EE?SS Diagnosticos :
Presuntivos: !
| E LA ATENCION Otro tipo de accidente ‘
[ FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica E |
[ o DIAGNOSTICOS DE EGRESC ASIGNADOS - ,
[copico |[DIAGNOSTICO DE EGRESO ;

-

1 S422 |FRACTURA BE LA EPIFISIS SUPERICRDEL HUMERQ

RECOMENDACIONES MEDICAS

EVOLUCION: 7889711
FECHA: 04/10/2023
TIPO DE ATENCION:

RECOMENDACIONES
Reconsultar si presenta fiebre

Reconsultar si dolor persiste & pe: § analgesicos

Reconsultar si presenta secre ]

Reconsultar si presenta dafio@n
Reconsultar si presenta mareo::

Reconsultar si presenta c_iolof'.d

Reconsultar si presenta deterioro’d

stado 'de’ conciencia

3ded 4/10/2023, 7:21 a. m.



ESTUDIO:
NOMERE:
DOCUMENTO:
FECHA ESTUDIO:
ENTIDAD:

TECNICA:

HALLAZGOS:

No se aprecian trazos ra

reconstrucciones posteriores.

MBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
\RIO RENGIFO OSPINA

EDAD: 44 ANOS
UBIC: URGENCIAS

o5 de fracturas desplazados ni deprimidas de caracter reciente.

Relaciones articulares redi e;;u-_bltohumerales conservadas.

No hay derrame articular

Fosita olecraneana libre:

- : .
Edema de piel y tejido celula ubcutaneo sobre la cara posterior del coda.

No hay masas ni colecciol

OPINION:

1-ESTUDIO NEGATIVO P

-

e;idbs blandos.

'SIGNOS DE LESION OSEA TRAUMATICA RECIENTE DEL CODO.

OS PERIARTICULARES.

canales se realiza examen escanografico de codo derecho, en cottes axiales, con

Pagina 1 de 2



Informe firmado electr
FAVIAN ALEJANDRO.
MEDICO RADIOLOG
No. registro: 802183
Fecha y hora de firm

Paciente: HECTOR DARIO RENG[__ Pagina 2 de 2




:

Paciente: HECTOR DARIO RENGIl

ESTUDIO: MBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES'

NOMBRE:. DARIO-RENGIFO OSPINA '

DOGUMENTO: EDAD: 44 ANOS
FECHA ESTUDIO: UBIC: URGENCIAS
ENTIDAD:

TOMOGRAFIA DE HOMB
TECNICA: |

Con equipo multidetecta
multiplanares. o

Dosis de radiacién: DL
HALLAZGOS:

Fractura conminuta de

_ za humeral con compromiso del cuello funcional del hiimero asociado a
avulsion de la tuberosida ' :

iayor. .

Impactacion parcial de fragmentos-6seo en el foco de fractura.

Pérdida parcial de la iﬁéigq_lo al é_u"!ar glenohumeral con desplazamiento anterior de fa superficie articular del
hiamero.  « -

Relacién articular acromioclavicular conservada,

Importante edema de'tejidos bl_;"a'n'dos adyacentes.

OPINION:

1. FRACTURA CONMINUTA DE CABEZA HUMERAL.

2. AVULSION DE LA TUBEROSIDAD MAYOR.

3. SUBLUXACION GLENOHUMERAL.

Pagina1de2



[nforme firmado electn por:
FAVIAN ALEJANDR DON.

MEDICO RADIOLOGO
No. registro: 8021839

Fecha y hora de firma: 05-02:2023 18:28

Paciente: HECTOR DARIO RENG Pagina 2 de 2



ESTUDIO:
NOMERE:
DOCUMENTOQ:
FECHA ESTUDIO:
ENTIDAD:

Fractura conminuta de’a ca
articular. :

Articulacion acromioclavict

Edema de tejidos blandos.

Infarme firmado electrén
VIVIANA CALLE RODRIGUE
MEDICO RADIOLOGO,
No. registro: 66808799

" Fechay hora de firma: 0.

Paciente: HECTOR DARIO RENGIFO OSPINA

LRGENCIAS

Pagina 1 de 1



ESTUDIO: RACIOGRAFIA DE HUMERO DERECRO

NOMBRE: HECTOR DARIO RENGIFO OSPINA
DOCUMENTO:  CC 6103949 . EDAD: 44 ANOS
FECHAESTUDIO:  2023-02-05 : UBIC: URGENCIAS
ENTIDAD: PREVISORA SEGUROS

DOSIS DE RADIACION: 0,736mGy

Fractura conminuta de la cabeza humeral con aparente compromiso del cuello anatomica del humero.
Edema de tejidos blandos.
Relaciones articulares conservadas.

Se sugiere evaluar complementariamente con TAC de hombro.

informe firmado electrénicamente por:
-FAVIAN ALEJANDRO CORDON
MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 80218397

Fecha y hora de firma: 05-02-2023 20:28

Paciente: HECTOR DARIO RENGIFQ OSPINA VPégina 1 de



ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE HUMERO DERECHO

NOMBRE: MECTOR DARIO RENGIFO OSPINA .
DOCUMENTO: -  CC 6103949 ’ EDAD:
FECHA ESTUDIO: 2023-02-09 uBlic:
ENTIDAD: PREVISORA SEGUROS

RADIOGRAFIA DE HUMERO DERECHO

Datos clinicos aportados en la solicitud médica: ninguno.

. Estudio realizado el dia 9 de febrero de 2023.

Proyeccion anteroposterior,

44 ANOS
URGENCIAS

Cambios posquirtirgicos de reduccién abierta y fijacién con placas y tomnilios de fractura de! cuello quirtirgico del

himero, con adecuada alineacion de los fragmentos.
Las relaciones articulares se encuentran conservadas.
Densidad dsea normal.

Edema de los tejidos blandos.

- No de proyecciones: 1

Dosis de radiacion: 0.5 mGy-

_ Informe firmado electrénicamente por:
MIGUEL ANGEL GOMEZ VELAZQUEZ
-MEDICO RADIOLOGO -
No. registro: 79984571
.Fecha y hora de firma: 09-02-2023 22:14

Paciente: HECTOR DARIQ RENGIFO OSPINA
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ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO

NOMBRE: HECTOR DARIO RENGIFO OSPINA

DOCUMENTO: CC 6103949 ’ | " EDAD:
FECHA ESTUDIO:  2023-02-05 , g UBIC:
ENTIDAD: PREVISORA SEGUROS"

- Dosis de radiacién 0.656 mGy. ‘

" Estructura y densidad osea normal.
Se conservan las relaciones articulares del codo.
La cabeza del radio y el olecranon sin evidencia de alteraciones.
No se definen fraicturés.
| No hay lesiones liticas 'o blasticas.
La densidad y la posicién de los cojinetes grasos articulares es normal.

Edema de tejidos blandos hacia el borde medial.

L - . ’
AN , ‘
el o

Informe firmado electrénicamente por: o

VIVIANA CALLE RODRIGUEZ

MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 66808799 :
Fecha y hora de firma: 05-02-2023 13:58

Paciente: HECTOR DARIO RENGIFO OSPINA

44 ANOS
~ URGENCIAS
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11/2/23, 7:51
. " . ‘ FABISALUD IPS.SAS - CLINICA CRISTO REY CALI
' ’ NI 900951033

Lenea | SOLICITUD DE INCAPACIDADES ¥/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No.

] ! 188620
AT |Fecha de Soticitud 11/2/2023 | SEDE PRINCIPAL
- - - AV 4N 22 46
3876910 .

Informacién del Paciente: .

Paciente: RENGIFO QSPINA HECTOR DARID . EPS: PREVISORA 5.A. COMPANIA DE SEGUROS

No. Afiliacion: . Empresa:

No. Identificacidn: CC 6103949 Aflllade:

Tipo Usuario: Otro Estrato: UNICQ

Informacién Sobra la Incapacidad:

Fecha de Inicio: 05/02/2023 |[Facha terminacién: ... 6/03/2023 |Buraclén: ) 30, Dias) IPron-oga: SI
Diagnestico: 5007 - TRAUMATISMOS SUPERFICIALESMULTIPLES DE LA CABEZA

|T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITQ

[clase de Atencisn:

Informadion de la IPS y del Medico:

lNOI‘nbre de la IPS:FABISALUD IRS SAS ~ CLINICA CRISTO REY CALT [Nombre del Medica: DENIS EDMCND COBO OLIVERQS

[cc 16645161

IDi stico Principal:  S007 - TRAUMATISMOS SUPERFICIALESMULTIPLES DE LA CABEZA

(o |

FIRMA .
USUARIO:

Firma Medice Tratante: DENIS EDMOND COBO
OLIVERQS

Dcto Ident :

Registro Médico No.: 13210/16610-84

https:/fasistencial.clinicacristorey.com.co/SI1S_CR/cache/fleLhF.htmi
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