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L Informacidn del Paciente:

Paciente: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ
Mumero Identificacion: CC -1118537204

Fecha Nacimiento: ; 02/06/1988

Edad: 32 afios

Direccian: BARRIO MARROQUIN ETAPA 3
Usuario: FZAPATA

Mro Documento: ADM - UMQ 71885

Fecha Ingreso: 21/09/2020 20:55:53
Punto Entrada; URGENCIAS
Causa Salida: SALIDA A CASA

Observaciones
Causa de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

LIV E S RS X CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620

FORMATO DE EPICRISIS
Sede: MO SANTA CLARA
Punto Atencifn: URGENCIAS

Fecha Impresidn: 22/05/2020 16:56:34
Entidad: SEGUROS DEL ESTADD
Sexo: MASCLILING 1
ARE sdo: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ
Estrato: Rl

Telefono: 3103660089

Codigo Prestador: 760011050601

Fecha Egreso: 22/09/2020 16:57:00
Punto Salida: URGENCIAS

Enfermedad Actugl: PACIENTE TRAIDO EN AMBULANCIA POR PARAMEDICOS QUIEN HEFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL C‘.LW. RECIBE TCE LEVE G:15/15, P.C DE MAS

‘DE 2 MIN, CEFALEA, LACERACION OCCIPITAL DERECHA, TX COLUMNA CERYICAL, CODD DE
POSTERIOR DOLOR EVA 7/10, EDEMA ¥ LIMITACION FUNCIONAL DE AREAS

R, CODO 170Q, MANO DER, MANO 120Q, RODILLA DER, RODILLA I2G CON
AFECTADAS, NIEGA TRAUMA EN ABDOMEN, NIEGA DTRA SINTOMATOLOGIA, ANTECEDENTE

PATOLOGICO: NEGATIVOS QUIRURGICO: RA+OTS TIBLA Y PERONE DER HACE 9 ANOS ALERGICOS: NEGATIVOS FARMACOLOCIGOS: NEGATIVOS FAMILIARES. NEGATIVOS

Diagnéstico Principal de Ingreso:
(5095) TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

Diagndstico Relacionado 1 de Ingresa: (5202) CONTUSION DEL TORAX

Diagnéstico Relacionado 2 de Ingreso: (TO7X) TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADO;
Diagnastica de Egreso; (5099) TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADD

Diagndstico Relacionada 1 de Egreso: (S202) CONTUSION DEL TORAX

Dlagné.ico Refacionado 2 de Egreso: ($834) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN LOS LIGAMENTOS LATERALES (EXTERNO) (INTERNO) DE LA RODILLA
Ordenamients Medico: (21102)Radiografia Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omopiato Cantidad: 2,00

Ordenamiento Medicno: (21122 Radiografia Crineo simple Cantidad: 1.00
Ordenamignta Medico: (21140)Radiografia Calumna cervical Cantidad: 1.00

Oedenamientn Medico: (21201 )Radiografia Térax (PA o P A y lateral), reja costal Cantidad: 1,00

Ordenamiento Medico: (21701)Tamagrafia Crinea simple Cantidad: 2.00

Oroenarmianto Medice: (21708)Tomagrafia Columna cervical, dorsal © lumbar (hasta tres espacios) Cantidad: 1,00

Ordenarmisnto Medico: {33925}5ala_ de observacion Cantidad: 1,00 !

Ordenamiento Medico: (39143)Consulta ambulatoria de medicina especializada Cantidad: 1.00

Ordenamianto Madsoo: {35145)Consulta de urgencias Cantidad: 1.00

Resiimen y Tratamiento Médico: Fecha Historia Clinica: 21/09/2020 8:56 PM Profesional: JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ

MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE TRAIDO EM AMBULANCIA POR PARAMEDICOS

MAS DE 2 MIN, CEFALEA, LACERACION OCCIPITAL DERECHA,

QUIEN REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL CUAL RECIBE TCE LEVE G:15/15, P.C DE

Tx COLUMNA CERVICAL, CODO DER, CODO 12Q, MAND DER, MANG 12}, RODILLA DER, RODILLA 12Q CON POSTERIOR DOLOR EVA 7/10, EDEMA Y LIMITACION FUNCIGNAL

DE AREAS AFECTADAS,
NIEGA TRALIMA EN ABDOMEN, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGEA,

ANTECEDENTE
PATOLDGICO: NEGATIVOS

QUIRURGICO: RA+OTS TIBIA Y PERONE DER HACE 9 AROS
ALERGICOS: NEGATIVOS

FARMACOLOCIGOS: NEGATIVOS

FAMILIARES, NEGATIVOS

Quirtirgices : QUIRURGICO: RA+OTS TIBIA Y FERONE DER HACE 9 AfOS
Patoldgicos ; NEGATIVOS

Antecedentes familiares : NEGATIVOS

AMrgicos : NEGATIVOS

Farmacoldgicos © NEGATIVOS

General : ALGICO

Candiovascular | NORMAL

Ganlto-Utinario ; NORMAL

Sisberna Nervioso Central @ NORMAL

Czbaza 1 « NORMOCEFALICO, ALERTA, ORIENTADO EN T, L Y P, G: 15/15 HEMORINAMICAMER TE EST/ELE, AFEBRIL, SIN SDR, ALGICO, TCE LEVE 6:15/15, P.C DE MAS DE 2

MIN, CEFALEA, LACERACION OCCIPTTAL DERECHA,



Cisello : TX COLUMMA CERVICAL,

Torax : » ALTERACIONES TRAUMATICAS EN TORAX, NO AGREGADOS,TX EN TORAX ANTERIORs ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITZNEAL
Extremidades : «» EXTREMIDADES MOVILES, PRESENTA PULSDS PRESENTES, LLENADD CAPILAR 2SEGS, PRESENTA DOLOR A PALPACION, EDEMA ¥ LIMITACION PARA LA
MOVILIDAD A NIVEL DE CODD DER, CODO [ZQ, MAND DER, MAND 120, RODILLA DER, RODILLA 120 LACERACIONES EN CRANED - OCCIPITAL DER, CODO DER, CODO 120,
'HMG DER, MAND 120, RODILLA DER, RODILLA 120

Justificacion Clindca : DX: TCE LEVE G:15/15, P.C DE MAS DE 2 MIN, CEFALEA, LACERACTON OCCIPITAL DERECHA.

TX COLUMNA CERVICAL,

TX TORAX ANTERIOR

|TX CODO DER, CODO 120, MAND DER, MAND 120, RODILLA DER, RODILLA 129

[PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIORES TRALMAS DESCRITOS, AHORA CON DOLOR ¥ LIMITACION FUNCIONAL. S8 DECIDE:
-.'.‘.ID%EWMW.I.“

MNADA VIA ORAL

= 55N 0.9% EV

- DEXAMETASONA B MG EV DU

= DIPIRONA AMP X 2.5 G IV DILUIDO LENTO CADA 8 HRS

- TOXOIDE TETANICO APLICAR 1M

= CEFALOTINA 1 GR EV — INICIAR 2 GR EV Y CONTINUAR 1 GR EV C/6HORAS

= CURACIONES

'g RXDE%QWLUWMEMCAL TORAX, CODOD DER, CODO 120, MANO DER, MAND [70), RODILLA DER, RODILLA 170)

~ 55 TAC DE ED

= CONTROL DE 56 VITALES, INFORMAR ALTERACIONES A MEDICO DE TURND

IPhn de Manejo 1 OX; TCE LEVE G:15/15, P.C DE MAS DE 2 MIN, CEFALEA, LACERACION DCCIPITAL DERECHA.

TH COLUMNA CERVICAL,

ITX TORAX ANTERIOR

TX COBO DER, CODO 120, MAND DER, MANG 120, RODILLA DER, RODILLA 120

[PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIORES TRAUMAS DESCRITOS, AHORA CON DOLOR Y LIMITACION FUSNCIONAL SE DECIDE:
|[4we = OHCERVACION =21 28

INADA VIA ORAL

- 55N 0,9% EV

- DEXAMETASONA B MG EV DU

- DIPTRONA AMP X 2.5 G IV DILUIDO LENTO CADA & HRS

- TOXOIDE TETAKICO APLICAR IM

- CEFALOTINA 1 GR EV ~ INICIAR 2 GR EV ¥ CONTINUAR 1 GREV C/6HORAS

- CURACIONES

-SS:XDEMIH},WMMTM CODO DER, CODO 120, MAND DER, MAND 120, RODILLA DER, RODILLA 12Q

- 55 TAC DE CRANEC

- CONTROL DE 5G VITALES, INFORMAR ALTERACIONES A MEDICD DE TURND

{Fecha Evoluckin: 21/05/2020 11:10 PM Prafesionak: FABIO ANDRES VILLA VELASQUEZ

[Evolucion : PACIENTE DE 32 ANDS DE EDAD CON [0X: TCE MODERADG, TRAUMA CONTUSD DE COLUMNA CERVICAL, TRAUMA CONTUSO DE TORAX, TRAUMA CONTUSO
{BILATERAL DE CODOS ¥ MANOS, TRAUMA CONTUSO BILATERAL DE RODILLAS SECUNSARID A ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINEMATICA, EN EL MOMENTO
{CON ADECUADA EVOLUCION SINTOMATICA POSTERIOR A TRATAMIENTO MEDIOD INGTAURADO, REFIERE MEJORIA SIGNIFICATIVA DEL DOLOR, NO LUICE ALGICD, EN
|BUFENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA ¥ COLABORADOR, SIN DEFICIT NEURDLOGICO EVIDENTE, GLASGOW: 15/15, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

ISE REVISA RADIDGRAFLA DE TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES, SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA TRALIMATICA AGUDA, NO TMAGENES DE HEMOTORAX NI
[NEUMOTORAX, NO FRACTURAS COSTALES,

SE REVISAN ESTUDIOS RADIOGRAFICOS SOLICITADOS DE CRANED SIMPLE ¥ COLUMNA CERVICAL, R BILATERAL DE CODOS, MANOS ¥ RODILLAS DENTRO DE LIMITES
NORMALES, SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA TRAUMATICA AGUDA, NO 58 EVIDENCIAN LINEAS DE FRACTURAS NI LUXACTONES,

-

|1. PACIENTE DE 32 ARIGS DE EDAD CON DIAGNOSTICCS ANOTADOS, CONTINUAR, IGLAL MANEJO MEDICO INSTAURADO, PENDIENTE TOMA DE TAC CEREBRAL SIMPLE
|COMO ESTUDIO COMPLEMENTARIO PARA DESCARTAR PATOLOGIAS INTRACRANEALES DE ORIGEN TRAUMATICO NO EVIDENTES EN ESTUDIDS RADICGRAFICOS,
[CONTINUAR VIGILANCIA NEUROLOGICA ¥ REVALORAR EVOLUCION POSTERIORMENTE CON LAS IMAGENES,

2. PACTENTE CON TORPIDA EVOLUCION, CONTINUA MUY SINTOMATICO A PESAR DEL TRATAMIENTO MEDICO INSTAURADOD, MUY ALGICD, CON MARCADO DOLOR ¥
[LIMITACION FUNCIONAL EN LA MOVILIZACION ¥ La FLEXION DE LA COLUMMNA CERVICAL, AMAS MUY LIMITADOS POR DOLOR ¥ POSICIONES ANTALGICAS, SE DECIDE
i=CLICITAR ESTUDIOS TOMOGRAFICOS DE COLUMNA CERVICAL COMO AYUDA DIAGNOSTICA COMPLEMENTARIA PARA DESCARTAR PFATOLOGIAS DE DRIGEN TRAUMATICO
/NG EVIDENTES EN LOS ESTUDIOS RADIOGRAFICOS TALES COMO FRACTURAS INTRARTICULARES OCULTAS, DEJAR EN OBSERVACION ¥ REVALORARA EVOLUCION

Plan de Manejo : CONTINUAR IGUAL MANEID MEDTCO INSTAURADC,
{PENDIENTE TOMA DE TAC CEREBRAL SIMPLE,

/SE SOLICITA TAC DE COLUMNMA CERVICAL,

'CONTINUAR VIGILANCIA NEURCLOGICA EN URGENCIAS
(REVALORAR EVOLUCION POSTERIORMENTE COM LAS IMAGENES.

Fecha Evalucian: 22/09/2020 350 PM Profesional: JULIO SOLARTE RETHA
|Evelucion : POLITX EN ACCIDENTE DE TRANSITD

TCE

| TRALIMA COLUMNS CERVICAL

Observ. Recomen y Notas : GLASGOW 15 DOLOR RODILLA DERECHA BOSTX
TAC DE CRANED SIMPLE SIN SX DE CONTUSION LINEA MEDIACONSERVADA

Fian de Manejo : ALTA X MCX
REVALORACION X URGEMCIAS EN CASCD DE FOCALIZACION O 5X DE ALARMA

Fecha Evalucidn: 22/09/2020 4:46 PM Profesional: FREDY ZAPATA SADOGAL

Evolucidn : PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO, PRESENTA TCE MODERADGD, TRALUMA CERVICAL, CONTUSION DE TORAX, AMBOS CODOS, AMBAS
MANOS ' AMBAS RODILLAS, RADIOGRAFIAS DE LOS SEGMENTOS COMPROMETIDOS NOP MOSTRARDN FRACTURAS NI LUXACIONES NI LESIONES INTRATORACICAS, TAC DE
CRANED ¥ DE COLUMNA CERVICAL MO EVIDENCIAN LESTONES TRAUMATICAS AGUDAS, SE REVALORA PACIENTE ¥ SE ENCUENTRA HEMODINAMICA ¥ NEUROLIGOCAMENTE
(ESTABLE, GLASGOW 15, NO DEFICIT NEUROLOGICO, CARDIOPULMONAR NORMAL, LACERACIONES MULTIPLES N LAS 4 EXTREMIDADES, EL PACIENTE REFIERE DOLOR Y
[LIMITACTON FUNCIONAL EN RODILLA DERECHA Y AL EXAMINARLA SE ENCUENTRA DOLOR A LA PALPACION EN CARA MEDIAL DE ESA RODILLA Y HAY BOSTEZD MEDIAL, MO




SATERAL Y TAMPOCD HAY CAION ANTERIOR NI POSTERIOR, SE CONCLUYE QUE EL PACIENTE PRESENTA ESGUINCE DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL DE RODILLA
DERECHA, SE ORDENA INMOVILIZADOR DE RODILLA ¥ SE DA SALIDA CON FORMULA MEDICA ¥ RECOMENDACIONES, INCAPACIDAD LABORAL POR 20 DIAS ¥ CITA CON
DZTOEDISTA ESPECIALISTA EN RODILLA EN 2 SEMANAS,

Plan de Manefo : INMOVILIZADOR DE RODILLA DERECHA,

SALIDA

Incapacidad: Fecha Inico Incapacidad: 2070-09-21

Dias de Incapacidad: (20} VEINTE Dias

Tipo de Contingencia: ACCIDENTE DE TRANSITO

Clase de Atencidn: Hospitalaria urgencias : ~
Ordenamiente Medice: (21101)Radiografia Mana, dedos, pufie (mufieca), codo, pie, davicula, antobrazo, cuelio de pie (tobillo), edad dses {carpograma), calcknen Cantidacd:
4,100

Y0 FREDY ZAPATA SABOGAL CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE POR LOS HALLAZG 7S CLINICOS SE DEDUCE QUE LA CAUSA DE LDS DANOS
SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESFONDA CONFORME A LO PREVISTO EN EL DECRETO 056 de 2015
Dr(a): ZAPATA SABOGAL FREDY
Registro Médico: 16662827
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Sefirma Electronicamente.




FMacumiants 40880206 Eddaa - 5 Afos) - § Mesian) =TS e
CC-111B557 20 Gianere . mascwling :m’m i
Direcaion | BARRIO MARROGUIN ETARA 3 UNIDAD MEDICO QUIRLRGICA SANTA CLARA
Mawil : Mo Tisne Telalong INIBE008S IPS5.4.5,
Evnim - Moy | ery ﬂnqnﬂEZHﬁ-ﬂ
CALLE 9 # 44-105 TEL:4B837524 - 4B3TE2D
Feaha Evaluede | 08102020 Entien] - SEGURDS DEL 3481599 .
bt T 7 ESTADD J

Evolucion Cédigo: 962673

Nombine: JONATHAN RODR IGUEZ HERMAMDEZ
Punio Atencian : CONSULTA EXTERNA
Linea Preducto : CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Evalucidn

Fecha Impresidn; 2020-10-08- 10:38:51 AM
Ususrio: SCERCN

Identificacion: CC-1118537204
Ko Documento : UMGQ - 73244
Estade : CERRADD

Cédigo Prestador ; TEOOT1050601
Sode | UMD SANTA CLARA

PACIETNE QUIEN EN ACCIDENTE DE TRANSITO EL 21-08-2020 ES ATROPELLADO POR VEHICULD (TAXI} CUANDD ESTABA
EN LABORANMDD, ES 1

RAIDO POR URGENCIAS, TOMAN Rix,

DESCARTAN FRACTURAS, TOMAN RMN DE CRANEO ¥ TORAX.

TRAUMA EN ROBILLA DERECHA CON DERRAME ARTICUALR, MANEJAN CON INMOVILIZADOR. ASITE A CONTROL, REFIERE

SENTIRSEMEJOR
AL EF, BUENAS CONDICIONES GEMERALES

RODILAL DERECHA CON INMOVILZADOR, SE RETIRA.

MO DERRAME ARTICAULR DOLRO A LA PALPACION DE CARA MEDIAL DE RODILLA, DOLOR A LA MANIOBRA DE BOSTEZO

MEDIAL

DX POLITRAUMA, |

LESION DE COLATERAL MEDLAL

PLAN: SE ORDENA RODILLERA ARTICULADA
SE ENVIA A TEPRAIA FISICA,

Sk DA PRORROGA DE INCPACIDAD A PARTIR DEL 11

CONTROL EN UN MES

Obsery, Recomen ¥ Matas

Plan de Manejo

SE ORDENMA RODILLERA ARTICULADA
SE ENVIA A TEPRAIA FISICA.

-10-2020 POR 30 DIAS

SE DA PRORROGA DE INCPACIDAD A FARTIR DEL 11-10-2020 POR 30 DIAS

CONTROL EN UnN MES
Oiagnostico CIE1D

[B814) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN

D% Principai:
LA RODILLA

Dx Relaclonado 4 Sin seleccionar Diagnostice

Dx Relecionado 2 Sin seleccionar Bimgnaslico

R vrise et €
LAl SO ryter g disdies 5
Crtormadin v Traa
B FYm271

GIUSSEPPE AGUADD GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRALUMATOLOGIA
Se Firma Electronicaments

LOS LIGAMENTOS LATERALES (EXTERNGY (INTERNO) OF Tipe Diagnostico:

Diagnostico Nuevo

Finalidad Consulta: Mo aplica

Causa Consulta: Accidente de lransile *

I b



IS WL

Epicrizis
r— she = WIMBHEMWEMMAMMM& FORMATO DE EPICRISIS
SUTED, pranee 090825 Sede: UMQ SANTA CLARA
TR EETSR calle 9 4 44105 TEL837524 - 837620 Punto Atencidn: URGENCIAS
e i Py 3481501 - Fecha Impresidn: 19/10/2020 16:00:55
I Informacion del Paciente:
Pt JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Entidad: SEGUROS DEL ESTADO IR
Momaro lantfieacldos locytieazoe _ sexa: MASCULING )
Fecha Nacimiento: 02/06/1988 ) _ _ Afiliado:  JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ ==
Edad: 32 0005 _ L _Estratr g e
Diraccion: . [BARRIO MARROQUIN ETAPAS Telefono: 3103680080 T, |
= - = i . 31 . i
Nro Documento: ADM - UMQ 74135 Codigo Prestador: 760011050601
Fecha Ingreso: 19/10/2020 15:50:07 Fecha Egreso: 19/10/2020 16:00:00
Punt Entrada: URGENCIAS Punta Salida: URGENCIAS
Causa Salida: SALIDA A CASA
e - _. : |
Causa de Consulta: RECONSULTA = o ' '
Enfermedad Actual: PACIENTE HACE | MES SUFRID nsmummnm,mmmmmwmTxTcmxnmmnnTxmmnm.cbmlﬁi

ORTOPEDLA POR ESEJINCEDERGDILMDEREEHASEQUEMDEDDLOHEN RODILLA 120} BN LOS ULWSBN&LPMBZERMUAMAWMRG&EE QUEIA DE
mmnmmmmmmmwmnmgmmmwmEmnumwmxmlmmmmﬂmmnomms:ma

R * - SH—— ) - i e ]
(5199) TRAUMATISMO DEL CUELLD, ND ESPECIFICADO o | - |
Diagnéstco Relaconade 1 de Ingreso: (S800) CONTUSION DE LA ROOILLA inil Nilin BN
Dggndsumqu!-:_wem: (5198) TMW‘I'ISHDDT:LGJELLH HGESPEGFHADO ) ] ) R
méﬂnﬁmme.@@”ﬂﬂﬂhmwmﬂwﬁ?m%. I : —_— o
Resimmy'l'rmmimh: Méd‘rm:Fad'uH‘mnrhClem: 1W1WJ:HMMM:JEWSMWDMMREZ
Abérgicos | NEGATIVODS |
[General @ ALGICD
mm:-mmmﬁmm, FRESENTAFUIRJSPHESENTE,U.EIMDML&RZSE&H, PRESEHTAMAFALP.HJDN.EBE“?UHﬂmDNMLA |
DWWEQTQHDEH,WRQ,MDMBE&MMIM-UEERAEIONESEHCHANB:-GCCJPITHDEH,EDNUER.EDDDRQ,
LLA

Em:-&‘mrﬂmmwfﬂ, PRESENTA PULSOS PRESENTES, LLENADC CAPILAR 25EGS, HE-ENTADOLMAFALP&EIDN, EDEMA Y LIMITACION PARA LA !
mwumummmzmmnmmnu:zqannsn,mulzq,mummmlmmmnmmmm-munmmmmmmm

'ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE HACE 1 MES SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITD |

PREENTCITCE.H!:M-MHACERWEAL,

TX TORAX ANTERIOR

T CODO DER, CODD 120, MANC DER, MAND 170, RODILLA DER, RODILLA 170

SEﬂ.ﬁLizmmEsrunmnEnxuemmmnm.mmm},mnmmlzqmmmnmmmnmrmmm

SEREHJMTAEDEEW&BJYMCH{HWLDMHTMWLEMPDRHQK‘FSEDIDE‘GRE‘SD |
DERECHA

INDICO CONTINUAR MANEID CON ORTOPEDLA
55 CITA CONTROL CON NEUROCK

500 : 99
MMM:FMEMIWSMMWBEWSHG
PRESENTO TCE, TX COLUMNA CERVICAL,

TX TORAX ANTERIOR

SERE‘LIHMNEFFUEJIDSDERHD'ETHW,EI'.‘IDODER,CODDIIQ.I“NODEH,HANBIZQ,HDDLLLADER,HDD]LLAIZQ{JER:AHT&NDDLEJDIES |
SE REALIZARON TAC DE CRANED Y COLLIMMA CERVICAL DESCARTANDO LESIONES POR MO ¥ SE DIO EGRESO

55: CITA CONTROL CON NEURDCK
'HanueﬂmmzpmmmﬁinsmmuAMEmnEmmo
[PRESENTO TCE, TX COLUMNA CERVICAL,

T TORAK ANTERIOR 5 o .

TX CODO DER, CODO [20Q, MANG DER, MANG 20, RODILLA ROD
.SEnEumEsnmmnEnxDEmmmmmmmmnm,mmmnmmmmmmmmma

'ESTA EN CONTROL CON DRTOPEDIA POR ESGUINCE DE RODILLA DERECHA |
;Eqwum&mmmmnmmqmmsmmmumsmrmmﬁsmamnmm I
;s:Equw.nanmmmnfmmmﬂﬂmmmﬁmmmmnmmﬂsﬁumﬁm |
{INDICO CONTINUAR MANEID CON ORTOPEDTA |
55: CITA CONTROL CON NEUROCX o N

Servici: (30936100) CONSULTA ESPECIALIZADA Cantidad: 1

Ordenamiento Mediox {HEEEM% ur_\gu_ndpj_(:aﬁﬁdla_ﬂ:_ L.oo

YN IFSLS DAVIN CARCTA RAMTRFZ CRRTIETCN BN ESTE DOCHMENTN GLIE BAR | A8 HALI APEAS FLINTINS CE REMIICE ALK 1 A Faties ne cne s fine




Dr(a): GARCIA RAMIREZ JESUS CAVID
Registro Médico: 76-3630

= Especialidad: MEDICINA GENERAL
FoRa2 ORT
e T =g T
::. _vem. T _353“5;:;# Se firma Electronicaments,




I"ﬂgj MERTES A A

HISTORIA ¢ LINICA

PACIENTE:

‘ Rodriguez Hernandez IDENTIFICACION: i :
1118537204 HC:1118537204 o e

Janathan

FECHA DE NACIMIENTO: 1085 3 PO AFILIADO:
02-06 AR 32 COTI.E’ANTE RANGO: 1
RESIDENCIA; calle 56 #12- 74 |lvaLLe ogL CAUCA, CALT :f;::;’;g; 3103660089
NomRE scovRs: T —

I

i PARENTESCO:

TELEFONO: |
it dordls e S AT Iszmr:clo: URGENCIAS
1[14:32 DRA cLauDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS-MEDICD 1

MOTIVO DE CONSULTA:

"ME ACCIDENTE v AHORA TENGOD PROBLEMAS CON EL SUEROD, PESADILLASY
ENFERMEDAD ACTUAL :

§

21/09/20 CUANDO SE ENCONTRABA LABORANDD, FUE ARROLLADO POR UN
AUTOMOVIL, REFIERE QUE NO RECUERDA EL ACCIDENTE comMa TAL, SOLO I
202p- || EYANDO DESPERTO EN LA AMBULANCTA, POSTERIOR A ESTO FUE ATENDIDO,
11-p3 || LE TOMAN TAC DE CRANEQ NORMAL, AHORA EN CONTROLES con

RODILLA DERECHA, REFIERE PENSO QUE ToDO ESTABA SUPERADO, PERG
HACE APROXTMADAMENTE 15 DIAS, VIENE PRESENTANDO ANSIEDAD
MARCADA, CEFALEA QCCIPITA, PESADILLAS CDNS‘MN}'EE CON RELACION AL
ACCIDENTE, ADEMAS DE TENER PROBLEMAS DEL SUEND DE CONCILIACION,
I “ME ESTOY ACOSTANDO A LA1 O 2AM", PACIENTE QUE CONSULTOD PoR

—,

URGENCIAS HACE 10 plas DONDE EL MEDICO MANIFIESTA QUE ESTA

PRESENTANDO LN GRADD DE ESTRES ALTO ¥ LO ENVIA A INTERCONSULTA
CON PSIQUIATRIA. NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS O CONTACTOS CON
PERSONAS SOSPECHOSAS O POSITIVAS PARA COVID 19,

] ORIGEN DE LA ATENCION:
= Il Enferm,

EVALUACION CLINICA:

EVALUACION MENTAL [

VIGIL, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CON ADECUADO ARREGLD PERSONAL,

PACIENTE QUE INGRESA AL CONSULTORIO POR SUS PROPIOS MEDIOS, TRANQUILD, J
INTELIGENCIA IMPRESIONA PROMEDIO, NO FALLAS MNESICAS, NIEGA PENSAMIENTOS i



APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS |
e Jcanco Joescmwcion

T

|[D1aGNOSTICOS
PRESUNTIVOS ||

'

2020-11-03
14:32:16

LABORATORIOS|

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICCLOGIA

PACIENTE CON T'FTAETDRN;DE
ESTRES POSTRAUMATICO

—_—
ﬁ%

— — —— e

CONTROLES R
TIPO CONTROL FRECUENCIA || DESCRIPCION fl

|| ____ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
[cop1Go |[D1AGNOSTICOS DE INGRESG |[ESTADO _[[oBSERVACTION |

Fa30 [REACCION AL ESTRES AGUDO [[active e W =y |
—_— e Nl

RESULTADO |

DIAGNOSTICOS DE EGRESO .ﬂEIGHADO!‘_r

I|mnrsn ]nmt;n_u_mcas  DE EGRESO SE
[E”“ IiaEAccmw AL ESTRES AGLDO ||

[Fechal[ il "RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO =)

2“”; ' 14:32:16-DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS
l H03 1| especiaLioan: MEDICO

PACIENTE CON CUADRO COMPATIBLE CON TRASTORND DE ESTRES
POSTRAUMATICO, POR TANTO SE INDICA INICIAR MANEID CON
ESCITALOPRAM X 10MG 1/2 TAB X S DIAS, LUEGO AUMENTAR A 1 TABLETA
ENTERA, QUETIAPINA X 25MG 1/2 TAB A LAS 8 PM, SE ENTREGA FORMULA

| MEDICA, ORDEN CONTROL X PSIQUIATRIA EN 3 SEMANAS, PSICOLOGIA, SE

DAN RECOMENDACIONES SOBRE LA IMPORTANCIA DE SUS MEDICAMENTOS ¥
LA RAZON POR LA CUAL DEBE TOMARLOS COMO SE LE INDICA EN ESTA
HISTORIA CLINICA. SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE LA HIGIENE DEL
SUENO ¥ EL IMPACTO POSITIVC DE ESTE EN SU MEJORIA . SE EXPLICA QUE Il
LOS MEDICAMENTOS PUEDEN PRODUCIR EFECTOS ADVERSOS LEVES Y |




PASAJEROS QUE NO INDICAN SU SUSPENSION COMQO TEMBLOR LEVE, ARDOR
GASTRICO, RESEQUEDAD DE BOCA, VISION BORROSA. EN CASO DE EFECTOS
ADVERSOS GRAVE EQRAMIENTO DE LOS SINTOMAS FAVOR SUSPENDER
EL TRATAMIENTO Y CONSULTAR LO ANTES POSIBLE. EVITE CONDUCIR

VEHICULOS HASTA NO ESTAR SEGURO DE LA TOLERANCIA AL MEDICAMENTOD ¥

EL CONTROL DE LOS siNTOMAS,
SOMNOLENCIA DIURNA POR FAVD
REALIZAR EIERCICIO, NO ABAND
BEBIDAS OSCURAS QUE TENGAN
CONSUMIR LICOR ASISTIR POR U
LOS SINTOMAS, AGRESMDAD.
PERDIDA DEL APETITO, CAMBIO

OMNAR EL TRATAM]

S DEL COMPORTAM

51 EL MEDICAMENTO PRODUCE
R TOMELO EN LA NOCHE. SE RECOMIENDA

CAFE, TE O BEBIDAS ENERGIZANTES, NO

RGENCIAS EN CASO DE EMPEORAMIENTS DE
IDEAS SUICIDAS, ALUCINA

ENTO, NO CONSUMIR

l

CIONES, INSOMNIO,
IENTO

CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES

ANTECEDENTES PERSONALES
—_— = AL

g

[PROFESTONAL][FECHA

"AIErgEas ]

INFIDELIDAD.

1]

NI

E__

2020-11-
03
14:09:29

. L i
(L — == pnms:_gnm.ﬂszcm

SE CRIO CON AMBOS PADRES, TIENE

HERMANA MENOR 1 ANO, CON LA DRA CLAUDIA 3020-11-

MADRE TIENE BUENA RELACION, coN  ||LORENA 53

EL PADRE TIENE DISTANCIAMIENTO HERNANDEZ

POR SEPARACION A CAUSA DE VARGAS

e
DRA CLAUDIA
LORENA
HERNANDEZ
VARGAS

7]

=

DRA CLAUDIA
LORENA
HERNANDEZ
WWARGAS

|

AROS,

i

|

lULTII'“‘IA RELACION DE PAREJA HACE 3

DRA CLAUDIA
LORENA
HERNANDEZ

DRA CLAUDIA
LORENA
HERNANDEZ
VARGAS _

TRABAJA HACE 12 ARDS COMO
ELECTRICISTA

Historia Laboral
i

DRA CLAUDIA
LORENA
HERNANDEZ
VARGAS

’Hrsturla Laboral 1

T

DRA CLAUDIA |[2020-11-
LORENA 03
14:09: 2':'?|



Estudios

[

Lkt

CNICO EN EL SENA, ESTUDIA
INGENIERIA ELECTROMECANICA

PATOLOGICOS

| raumaticos

SJ

B

DEPORTE DIARID

L Inenwmnez
A ape—— VARGAS

HERNANDEZ
| - Iunmsfﬁ_s

|

-

HERNANDEZ
VARGAS

PROFESIOMAL IFEEHA

DRA CLAUDIA
LORENA

ol

e ——

Traumaticos

J

DRA CLAUDIA |
LORENA
HERNANDEZ
VARGAS

[FRACTURA DE TiBIA ¥ PERONE HACE @
ANDS, AHORA RUPTURA DE
LIGAMENTO LATERAL INTERNG
RODILLA DERECHA

‘Quimrgjma
T

Quirurgicos

18]

j

CRA CLAUDIA
LOREMA
HERNANDEZ
VARGAS

I 0XICOS

Consumo de
Psicofarmacos

i

FRACTURA TIBIA ¥ PERONE

R i v
[ e

IDETI LLE PROFESIONAL
DRA CLAUDIA |
LOREMNA,

i

HERMANDEZ
VARGAS

DRA CLAUDEA
LORENA
HERNANDEZ
VARGAS

DETALLE

MIEGA

[PROFESTONAL

2020-11-
03

DRA CLAUDIA
LORENA
HERMNANDEZ

VARGAS |

Consumo de
Alcohol

VARGAS

DRA CLAUDIA
LORENA
HERNANDEZ
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Historia Cédi
Nombre: JOMATH

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA
Linea Products : CONSULTA ESP, TRAUMATOLOGIA WEB

F.Macimielo ; 1988-02-06 Edad : 32 Afio(s) - B Mes(as)
CC-1118537204

10 . mascufing
Dirsceidn : BARRIG MARROGUN ETARA §
Ml : No Tiane Teléfono : 310366008
E-imai : Mo Thise

Fecha Atencidn : 04-1 1-2020 Entidad : SEGURDS DEL
030728 ESTADO

go: B72537
AN RODRIGUEZ HERNANDEZ

Estado : ABIERTG

* ANTECEDENTES

Alérgicos
NEGATIVOS

" REVISION POR SISTEMAS

General
ALGICO

" EXAMEN FiSICO Y DEPORTES

Extremidades

RODILLA DER, RODILLA 120+ LACERACIONES EN CRANEO - |
QCCIPITAL DER, CODO DER, CODO 120, MAND DER, MANG

IZQ, RODILLA O

¥ DIAGNOSTIC
Signos vitales

ER, RODILLA 12Q
OY SIGNOS VITALES

TiA FiC FIR T P Tallz Mc
NN O O NN M 0 o o

i — ]
'LIHII:}A‘_" et =1 L]
T LR oww Ale g ok

—— —
i-“___l_.a-'ﬂ-_l_-—'-';_-,.-n-.._

S00908245-0

CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
2481501 -

Focha Impresidn: 2020-11-04- 0971840 AM
Usuaria: LBAQUERD

ldentificacién: CCA118537204
Ho Documento : LIMG - T5414 Codigo Prestador - TEO011050601

Sede : UM SANTA CLARA

HTA; -

Clasificacian: Riesgo:

Dlagnéstico CIE10

Ox Principal: (5062} TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO Tipo Diagnostico: Impresian Diagnostica

Dx Relacionade 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Mo ap]'ica &
Dx Relacionado 2:  Sin saleccionar Diagnostics Causa Consulta; Accidenta de transito

r_{__:,_____f’f@;:_‘
— T o sl

%‘,ﬂgdﬁ_.#nn = T,
i i -

JULIO SOLARTE
NEUROCIRUGIA

e sy
WECFE, B G TS W E % O el

REINA - 16777184

Se Firma Electrénicamenta

EVOLUCIONES CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucion-Sesién N° 1 Cédigo: 1028023

Nombre: JOMATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Identificacidn: CC-1118537204
Punto Atencidn : CONSULTA EXTERNA Ne Documento : UMQ - 75414
Linea Producto : CONSULTA ESP, TRAUMATOLOGIA WEB Estado : CERRADD

Fecha Evolucian: 04-11-2020 09:07:35

Evolucidn

Cadigo Prestador : 760011050601
Sede : UMD SANTA CLARA



PULITX EN ACCIDENTE DE TRANSITO
PEATON TAXI

ESGUINCE RODILLA 1ZQUIERDA

TCE (TAC CEREBRAL SIMPLE SIN SX DE FRACRTURA O CONTUSION LINEA MEDIA CONSERVADA )
TX CERVICAL (SIN 5X DE FX O CONTUSION 1

Observ, Recamen y Notas

GLASGOW 15 SIN FOCALIZACION SENSITIVOMOTORA ZUMBIDO 0IDO [ZQUIERDO CON OTALGIA OCASIONAL
Plan de Manejo
VALORACION X ORL

ALTA X NCX

REVALORACION X URGENCIAS EN CASO DE FOCALIZACION O SX DE ALARMA ( GEFALEA PERSISTENTE S VERTIGINOSG
CONTINUO 5 CONFUSIDNAL S CONVULSIVO ) ELPTE DICE ENTENDER
MANEJO X TRAUMATOLOGIA (PATOLOGIA DE RODILLA )

Diagnéstice CIE1D

Dx Principal: (S062) TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO Tipo Diagnostico: | Impresion Diagnostica | -
Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: 'No aplica : ..
Dx Relacionado 2;  Sin seleccionar Diagrostico Causa Consulta: Accidente de transito | =

JULIO SOLARTE REINA - 10777/64
NEURDCIRUGIA
Se Firma Electrénicamente



SRR Y MU LA Gl T E RS

[ ST
2 BBl 0 BT N O
. F.Macimianio - 1088-02-08 Edad : 32 Afin(s) - & Mos(as) 5 AR y = -~
CC-1118537204 Génern : masculing (L L e, (o o
Ditccidn - BARRIC MARROGUIN ETAPA 3 \‘_‘j g UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Ménl | Mo Tiene Telelons : 3103660089 IP5 5.A.8,
Lyl 30 Tiene 0002082450
CALLE % # 44-105 TEL: 4837524 - 4B3TE20
Fecha Evalucidn : 05-11-2020 Entidar | SEGUROS DEL T4E1501 -
110120 ESTADO
Fecha Imprasidn: 2020-11-05- 11:08:35 AM
Usuarie: SCERON
Evolucion Cédigo: 1028214
Hombire: JONATHAN RODRIGUEZ HERMANDET Identificacidn:; CC-1118537204
Punis Atencién : CONSULTA EXTERNA HNo Documento ; UMO - 75511 Codigo Prestador : TE0011050601
Linea Producio : COMSULTA ESP, TRAUMATOLOGIA WER Eslade : CERRADO Sode : UMQ SANTA CLARA

Evolucion

PACIENTE QUIEN EN ACCIDENTE DE TRANSITO EL 21-08-2020 ES ATROPELLADO POR VEHICULD {TAXI) CUANDO ESTABA
EN LABORANDO, ES TRAIDO POR URGEMNCIAS, TOMAN RX, DESCARTAN FRACTURAS, TOMAN RMN DE CRANED Y TORAX,
TRAUMA EN RODILLA DERECHA CON DERRAME ARTICULAR, MANEAN CON INMQVILIZADOR, ASISTE A CONTROL,
REFIERE PERSISTIR CON DOLOR EN LA RODILLA. '
AL EF;: BUENAS CONDICOENS GENERALES, .

AL EF. BUENAS CONDICIONES GENERALES
RODILAL DERECHA CON RODILLERA , SE RETIRA.

NO DERRAME ARTICULAR , DOLOR A LA FALPACION DE CARA MEDIAL DE RODILLA, DOLOR A LA MANIOBRA DE BOSTEZO
MEDIAL

DX; POLITRAUMA A RODILLERA ARTICULADA

SE ENVIA A TEPRAIA FISICA,

SE DA PRORROGA DE INCPACIDAD & PARTIR DEL 11=10-2020 POR 30 DIAS

CONTROL EM UN MES

[Formulario:EVOLUCION

[Fecha:08/10/2020 10:30 AM

Profesional: GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ

PACIENTE POLITRAUMATIZADO EM ACCIDENTE DE TRANSITO, PRESENTA TCE MODERADD, TRAUMA CERVICAL,
CONTUSION DE TORAX, AMBOS CODOS, AMBAS MANOS ¥ AMBAS RODILLAS, RADIOGRAFIAS DE LOS SEGMENTOS i
COMPROMETIDOS NOP MOSTRARON FRACTURAS NI LUXACIONES NI LESIONES INTRATORACICAS, TAC DE CRANED ¥ DE
COLUMNA CERVICAL NO EVIDENCIAN LESIONES TRAUMATICAS AGUDAS. SE REVALORA PACIENTE Y SE ENCUENTRA
LESION DE COLATERAL MEDIAL

PLAN: EVOLUCION LENTA HACIA LA MEJORIA, SE ORDENA RMN PARA DESCARTAR LESIONES ASOCIADAS
Observ. Recomen y Notas

Plan de Manejo

EVOLUCION LENTA HACIA LA MEJORIA, SE ORDENA RMN PARA DESCARTAR LESIONES ASOCIADAS,
SE DA PRORROGA DE INCPACIDD A PARTIR DEL 12-11-2020 POR 30 DIAS

Diagnostico CIE10
(5834) ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN

D% Principal: LOS LIGAMENTOS LATERALES {EXTERNO) (INTERNO) DE  Tipo Diagnostice:  Diagnoslico Repetido
LA RODILLA

Dx Relacionade 1:  Sin selecclonar Diagnostico Finalidad Consultat Mo aplica

Dx Relaclonado 2:  Sin selscciohar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de fransilo

o e T ;11:;.‘ Geae e ©

Chussape Aguacs €
Chrtopedin 3 Ferzovatologin
R.M T&Z2711

GIUSSEPPE AGUADD GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

Piaing |



AR CLiNICA
‘9 COLOMBIA .

I‘;,M Faea "'r;"ﬂ“'r
DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: RODRIGUEZ HERNADEZ JONATHAN
EDAD: 32 Afos ID: 1118537204
ESTUDIO: RMN Rodilla
FECHA: 23.11.2020 18:39 ENTIDAD: SOAT

RMN DE RODILLA DERECHA del 23-11-2020:

TECNICA: Con equipo de 1.5 T se realizaron secuencias axiales, sagitales ¥ coronales
oblicuas en la rodilla derecha.

HALLAZGOS.
Tendinopatia patelar severa dado por aumento del espesor y la intensidad de sefial del

tendén, con edema en los tejidos blandos adyacentes dado por aumento de la intensidad
de sefial en la saturacion de grasa.

Ruptura parcial antigua del ligamento cruzado anterior dado por diminucion de su
espesor, con irregularidad de los contornos.

Lesion grado | del ligamento colateral medial dado por aumento de Ia intensidad de sefal,
sin interrupcién de las fibras.

Los meniscos medial y lateral tienen morfologia e intensidad de sefial normales, sin
evidencia de desgarros,

El ligamento cruzado posterior, colateral lateral, asi como los tendones del cuadriceps son
de morfologia e intensidad de sefal normales,

Defecto tubular en la tibia con artefactos por la presencia de material ferromagnético.
OPINION.

Tendinopatia patelar,

Ruptura parcial del ligamento cruzado anterior.

Lesion grado | del ligamento colateral medial.

Defecto tubular en la tibia en relacién con antecedente de colocacién de material de
osteosintesis.

Edema de tejidos blandos.

DR. JORGE ENRIQUE FUENTES
MEDICO RADIOLOGO
RM. 2455/96



e = = R

JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ u""—h}__tﬁ': =
F.Macimlenlo | 1988-02-05 Edad ;32 Afiols] - § Mes{es) sLTRES weaSse
CC-1118537204 Género : masculing %Lﬂ"& ——
Direccitn * BARRID MARROQUIN ETAPA 3 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Mdévil  No Tiene Tekdono : 3103660080 IF5 5.A.5,
Eemiall - e Tiers D0030BR45-0

) CALLE 9 # 44-105 TEL:4B37524 - 4837620
Facha Atencién + 27-11-2020 Entidad : SEGURDS DEL ABIEG
08:55:21 ESTADO

Historia Cédigo: 875418

Hombre: JONATHAN RODRIGUEZ HERMANDEZ
Punto Atencldn : CONSULTA EXTERNA
Linea Producto : CONSULTA ESP, TRAUMATOLOGIA WEB

* ANTECEDENTES
Alérglcos
INEGATIVDS

' REVISION POR SISTEMAS
General

ALGICO

* EXAMEN FISICO Y DEPORTES
Extremidades

“EXTREMIDADES MOVILES, PRESENTA PULSOS
[PRESENTES, LLENADO CAPILAR 25EGS, PRESENTA DOLOR
A PALPACION, EDEMA Y LIMITACION PARA LA MOVILIDAD A ;
NIVEL DE CODO DER, CODO IZQ, MANO DER, MANO IZQ, |
[RODILLA DER, RODILLA I1ZQ+ LACERACIONES EN CRANEG -
'OCCIPITAL DER, CODO DER, CODO 12Q, MANO DER, MANO
1ZQ, RODILLA DER, RODILLA 1ZQ

F DIAGNGSTICO Y SIGNOS VITALES

Signos vitales

TiA FIC FIR T P Talia
HTA: -
Clasificacién: Riesgo:
Diagndstice CIE10
:Dx Principal:

{H813) OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

Dx Relaclonado 1:  Sin seleccionar Diagnostico

‘Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico

f | / / )
4. dss 1 /
J:Jr i ,rS{ fj‘ I‘I. u | [_;L ."ll,n ‘I‘;| IL
L) g v

s Andrea X, Ghows 4,
Qc?.'ﬁﬁ'ﬂ g_ﬂ g
L EE S

ANDREA KATHERINE GOMEZ RODRIGLEZ - 76.0633
CIRUGIA PLASTICA
Se Firma Electronicamente

Fecha Impresidn: 2020-11-27- 08:20:32 AM
Usuario: LSALAS

Identificacion: CC-1118537204
No Documents : UMG - TT23E
Estado : ABIERTD

Cddigo Prestador : 760011050604
Sede : UMQ SANTA CLARA

IMC

Tipo Diagnostico: Impresion Diagnostica B
Finalldad Consulta: 'No aplica

Causa Consulta: Accidente de ransito

EVOLUCIONES CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucién-Sesién N° 1 Cédigo: 1032124
Nombre: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ

Punto Atencidn : CONSULTA EXTERNA

Linea Products . CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB
Fecha Evolucidn; 27-11-2020 08:55:26

Evolucidn

ldentificacién: CC-1118537204
No Documanto : UMQ - 77238
Estado : CERRADO

Cédigo Prestador : TE0011050601
Sode : UMQ SANTA CLARA

Péagiie 1



CONSULTA 4

VALORACION POR OTORIRNOLARINGOLOGIA

PACIENTE DE 32 ANOS, CON HISTORIA CLINICA DE ACCID
LABORALES Y AL BAJARSE DE LA CAMINETA DE LA
CABEZA REGION OCCIPITAL, CON PERDIDA DEL CONOGC
¥ CERVICAL ¥ SE SOLICITA VALORACI

AL EXAMEN FISICO DE HOY:
NARIZ Y RINDSCOPIA ANTERIOR: TABI
OROFARINGE: SIN ALTERACIONES

ED. ESP. TRAUMATOLOGIA

ENTE DE TRAMSITO CUANDO SE ENCONTRABA EN HORAS

EMPRESA ES ATROPELLADO POR TAX| , CON TRAUMATISMO EN

IMIENTO, ATENDIDO EN ESTA INSTITUCION DONDE EE REALIZA
ON P

QUE CENTRAL, CORNETES EUTROFICOS

OTOSCOPIA; OD: SIN ALTERACIONES, OF SIN ALTERACIONES, NO NISTAGMO, PRUEBAS POSTURALES NEGATIVAS,

DX: 8D VERTIGINOSO POSTRAUMATICO A ESTUDIO
HIPOACUSIA A ESTUDIO
TINNITUS A ESTUDIO

Obsery. Recomen y Notas

[FACIENTE CON SINTOMAS DE MARED ¥
A TRAUMATISMO EN CABEZA POR ACCI

Plan de Mangjo

PACIENTE DE 32 ANOS, CON HISTORIA CLINICA D
ATROPELLADO POR TAXI EN MOVIMIENTO, C
PRESENTA MAREQ Y SENSACION DE INESTA

DENTE DE TRANS

BILIDAD A

CONDUCTA.

‘CONTROL CON RESULTADOS,

{PROTEGER DE FACTORES DE RIESGD, NO MOJAR NI
'POR RIESGO LABORAL DEBE SER VALORADO POR S
LINIERD HACE 44 ANDS,

CONTROL CON RESULTADOS,
Diagnostico CIE1D
Dx Principal: {H813) OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

Ox Relaclonado 1;
Dx Relacionado 2:

(HE18)} HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
(H931) TINNITUS

L Ardims I Glmnes.
nuqlmh}mlﬂw- "
S

/ i)

ANDREA KATHERINE GOMEZ RODRIGUEZ - 760633
CIRUGIA PLASTICA
Se Firma Electrénicamente

SENSACION DE INESTABILIDAD, TINNIT

FISICO OTOSCOPIA SIN ALTERACIONES, NO MNISTAGMO, DOLOR A LA P
DECIDE SOLICITAR TAC DE QIDO PARA DESCARTAR COMPROMISO ESTRUCTU

TO

E ACCIDENTE DE TRANSITO EN HORAS LABAORALES AL SER
UANDO SE BAJO DE LA CAMIONETA DE LA EMPRESA, POSTERIORMENTE

MANIPULAR DIDOS, EVITAR EXPOSICION AL RUIDO,
ALUD DCUPACIONAL DE LA EMPRESA: TRABAJA EN ALTURAS ES

Tipo Dlagnostico: ?IIr-nprElsIﬁn Diagnestica

Finalidad Consulta:  |No aplica

Causa Consulta: :Auci:fﬂn!é de transilo

US E HIPOACUSIA IZQUIERDA, POSTERIOR,

ALPACION EN REGION OCCIPITAL, SE
RAL Y AUDIOMETRIA TONAL PARA DEFINIR

|-

Fagina 2



Clinica Historia Clinica de la Atencién
Im ba Naco CONSULTA EXTERNA

Direccidn: Cra 38 Bis No SE2-04. SEDE PRINC 1
Grupo I'quimnsalud Tekéfons Directo: 3821000 — Conmutador: $100

Alencidn No, 13920201

. Biging | de
Paciente: RODRIGUEZ HERNANDEZ JONATAN (Mo interno: 37.188.174) 12ane 2021 12:36

Identificacién del Paciente
[Pacienite RODRIGUEZ HERNANDEZ JONATAN Doc. de identificacidn CC 111853720 )
Fecha de Nacimiento 06-febrero-1988 Edad 32 Afios 11 Meses 6 Dias Sexo Masculino Grupa Sanguineo

Estado Civil Ocupacion

Teléfono 3103660089 Colylar 3103660089

Direccidn CL 56 12-74 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

Lﬂﬁpﬂnﬂhle JONATAN RODRIGUEZ HERNANDEZ 1

Llegada del Paciente

( —
Ingrese al Servicio

Fecha y hora de Ingreso 12-ene.-2021 10:21 Fecha y hara de Atencidn 12-ene.-2021 10:28

El paciente se moviliza por sus proplos medias? Media de trasporte

Estado de Negada Procedencia

Lth&'g}l!l remitido de

Atencidn Cifnica

Diagndsticos de ingreso Localizacidn Tipo DX Bl
12 enerc 2021 12:20 - (rowsieTd EXTERNA)

== (HB13) OTROS VERTIGOS PERIFERICOS Impresion Diagndstica
-- (H331) TINNITUS Impresion Diagnastica
Diagndsticos de egreso Localizacidn Tipo DX

12 enero 2021 12:27 - (consuc s sxeee)

== (H813) OTROS VERTIGOS PERIFERICOS Impresion Dlagndstica

== {H931) TINNITUS Impresian Diagndstica
Signos vitales

[ PA | paM | Ppum. | pemM PE | tompec | Fcard, | b pesy | Satoz | rroz ]
| lfenes2021 10:27  139/86 104 i/ 365 75 0 g7 P |
Nota de controf
12 enero 2021 12:19 - foowsti m ExTERY
*** VALORACION MEDICINA GENERAL - CONSLLTA EXTERNA SOAT *+

ORIGEN DE LA ATENCION: ACCIDENTE DE TRANSITO

FECHA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO: 21/09/2020

SITIO DE LA OCURRENCIA: CALLE 26 B ENTRE CRA 29A Y 298

VERSION DE LOS HECHOS: PACIENTE EN CALIDAD DE  PEATOM QUIEN FUE ARROLLADD POR CARRD TIPO TAXI
PRESENTANDO TEC LEVE ADEMAS TRAUMA CONTUSO EN R.EG!IGN CERVICAL | TORAX ¥  RODILAL DERECHA FUE
ATENDIDOD EN CLINCA SANTA CLARA DONDE REALIZAN TAC CRANED Y CERVICAL SIN ALTTERACIOES. RADIOGRAFIAS
SIN EVIDECIIAR  FRACTURAS E5 VALORADD POR ORTOPEDIA QUIEN INDICA FESGUINCE DE LIGAMENTD  COLATERAL
HE}IALEI':‘RODILLADERECI-MYFOFTEHOREGRESG

COBERTURA EN SALUD: CONTRIBUTIVO

TIPO DE SERVICIO: CONSULTA EXTERNA

EPS: NUEVA EPS ARL: SURA AFP: PORVENIR SOAT: SEGUROS DEL ESTADO { SIN TOPE )

CALIDAD: PEATON

LESIONES: TRALIMA DE RODILLA

OCUPACION: TECMICO LINIERD

EMPRESA; DELTEC

AREA: OPERATIVA

SEDE:; CENTRAL

SECTOR: SERVICIOS PUBLICOS

INCAPACIDAD: INCAPACIDAD DESDE EL 21/05/2020 HASTA BL 01/01/2021

MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL MEDICO

PACIENTE EM CAUDAD DE PEATOM QUIEN FUE ARROLLADD EL  PASADO 21/09/2020 POR.  CARRD TIPO  TAXI
PRESENTANDO TEC LEVE ADEMAS TRAUMA CONTUSD EN REGION CERVICAL TORAX Y RODILAL DERECHA FUE
ATENDIDC EN CLINCA SANTA CLARA DONDE REALIZAN TAC CRANED Y CERVICAL SIN ALTTERACIOES. RADIOGRAFIAS
L sIN EVIDECIIAR  FRACTURAS ES VALORADD POR ORTOPEDIA QUIEN INDICA ESGUINCE DE  LIGAMENTD CG%TERN. ]
IniEpicriss 13 FABIAN MIGLEL B4LLESTERDS DLIVA 27657 12 are. 2021 1228 Pdging 1 3
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
Im ba Naco CONSULTA EXTERNA

Direccidn: Cra 38 Bis No 5B2-04. SEDE PRINC 1

Grupo .’qulmnﬁalud Teléfona Directn: 3821000 - Conmutador: 9100
Atencidn No,13920201
' Pifging J oe ¥
Paclente: RODRIGUEZ HERNANDEZ JONATAN (Na Interno: 37.188.174) I2-ene 7021 13:36

MEDIAL DE RODILLA DERECHA FOR LD CUAL INDICA INMOVTILIZACION Y POSTERIOR EGRESO. PORTERIOR CONTROL |
CON ORTOPEDIA EL  0B8/10/2020 QUIEN RETIRA INMOVILIZADOR  EN VALORACION MEDICA SIGNO DE BOSTEZD  MEDIAL
COMPATIBLE CON LESION DEL LUGAMENTO COLATERAL MEDIAL E INDICA RODILLERA Y TERAPIA FISICA. PACIENTE
CONSULTD POR URGENCIAS EL  19/10/2020 FOR CEFALEA » MAREOS Y ZUMBIDOS EN OIDOS POR LO CUAL LE INDICAN
MANEID MEDICO Y CITA AMBULATORIA POR NEURCCIRUGIA. VALORADO POR NEUROCIRUGIA EX 04/11/2020 QUIEN
DESCARTA  PATOLOGIA INTRACRANEAL ¥  SOUICITA VALCRACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA FEL  CUAL LD VALORA
EL  27/11/2020 EVIDENCIA  INESTABLIDAD, HIPOACUSIA ZOUEIRDA QUIEN INDICA TAC DE QIDO PARA DESCARTAR
DARD  ESTRUCTURAL ¥ AUDIOMETRIA TOTAL EXAMENES QUE MO SE REALIZAN EN CLINICA SANTA CLARA POR LD
CUAL ES REMITIDO A CLINICA IMBANACD, v

PACIENTE FUE VALORADO POR  ORTOPEDIA EL PASADD 03/12/2020 CON REFORTE DE RESONANCIA MANGETICA
DONDE SE EVIDENCIA RUPTURA PARCIAL DEL  LIGAMENTD  CRUZADD ANTERIOR POR LD CUAL INDICA MANEID
CONSERVADOR , TERAPIA FISICA Y AL CABO DE  TERMINAR INCAPACIDAD  REINTEGRARSE CON  RESTRICCIONES

LABORALES,

PACIENTE AL DIA DE HOY REFIERE MAREQS FRECUENTES = ¥ SENSACION DE INESTABILIDAD EN  DETERMINADAS
POSTURAS ¥ TINNNITUS FRECUENTE, "

ANTECEDENTES.

PATOLOGICOS: NIMNGUNG

QUIRURGICOS: OSTEQSINTESIS DE TIBIA Y PERONE DERECHO

TRALUMAS: THALIMATISO PIERNA DERECHA 2011

TOKICOS: NIEGA

MEDQICAMENTOS: MINGLND

ALERGIAS: NINGUNA

EXAMEN FISICO:

T,i_'.&.: 120/75 FC: B0 FR:19 T:36 S02; 96%  PESO: 80 TALLA: 1,75

PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ALERTA CONCIENTE ORIENTADO |, S5IN SIGNOS DE FOCALIZACION AL

MOMENTO CON MARCHA ESTABLE,
EXAMEN FISICO:
MEUROLOGICO:  GLASGOW  15/15 SIN  NISTAGMUS, SIN  DEFICIT APARENTE  ROMBERG NEGATIVO , PULSDS ¥
SENSIBILIDAD CONSERVADA
r-nErvumomFERmRnEREu-mmmnﬂmmmnmmﬁmnmmmummmmnm
APARENTE INESTABILIDAD
DIAGNOSTICOS:
LACCIDENTE DE TRANSITD
2. VERTIGO EN ESTUDIO
3. TINNTTUS
4, RUPTURA PARCIAL DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR,
PLAM
1. SESOUCITA TOMOGRAFIA DE PERASCO DE ODIOS
2.  AUDIOMETRIA TOMAL
3. ORDEN DE CONTROL CON CTORRINOLARINGOLOGIA CON REPORTES,
Firmada electrénicaments por FABLAN MIGUEL BALLESTEROS OLIVA - MEDICINA LABORAL
Tatjota Profiesional: 1130567333 Identificacidn CC 1130587333
Exameness
12 enero 2021 12:23 - [CONSLLTA EXTERN)
* (Hora;  12:23) 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO PERASCO Y CONDUCTD AUDTTIVO  Ubkcacién No Aplica
INTERNOD
Observaciones PACIENTE CON ANTECDENTE DE TEC MODERADO CURSANDO CON
VERTIGD ¥ TINNITUS EN ESTUDIO SE REQUEIRE DESCARTAR PATOLOGIA DE OIDO INTERNO
Hmmwrmummunmmmm-mmnm
Tarjeta Profesional: 1130587333  Identificacidn CC 1130587333
12 enero 2021 12:25 - (CORSULTA EXTERNA)
* (Hora:  12:25) 954107 AUDIOMETRIA DE TONDS PURDS AEREOS Y OSEOS  CON Ublcacién Mo Aplica
ENMASCARAMIENTD [AUDIOMETRIA TOMAL]
Observaciones PACIENTE CON VERTIGOS, TINNITUS E HIPOACUSIA EN ESTUDID EN

CONTROLES CON OTORRINCLATINGOLOGIA

Firmadn electrinkamente por FABLAN MIGUEL BALLESTEROS OLIVA — MEDICINA LABORAL
Tarjeta Profesional: 1130587333 ldentificackdn £ 1130587333

In¥picrists VT FABZAN MIGLEL SALLESTEROS DLIVA 27657 12 ana 2001 12:25 Pdiging 7 g 1



Clinica Historia Clinica de la Atencién
Imba Naco CONSULTA EXTERNA

Drreccidn: Cra 38 Bis No 5B2-04, SEDE PRINC 1
Grupo '.'qulrnn salud Teléfona Direct: 3821000 — Conmutador: 9100
Atencidn No, 13920201
. Pdging ¥ gp 3
Paciente: RODRIGUEZ HERNANDEZ JONATAN (Mo Intemo: 37.188.174) Li-orie, 2021 13:76
(12 enero 2021 12:26 - o ExTERNg) i
* (Hora:  12:28) 830282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA  EN Ubicacidn No Aplica
OTORRINOLARINGOLOGIA
Observaciones PACIENTE CoOw VERTIGOS, TINNNITUS E HIPOCASIA EN ESTUDIO LOS
CUALES SON SECUNDARTOS A TRALIMA CRANEAL
Firmado electrdnicaments por FABIAN MIGUEL BALLESTEROS OLIVA — MEDICINA LABORAL
Tareta Profesional: 1130587333 _Identificacién C£C 1130587333
— — e L RR7AES  Identificacidn
Datos de Enfermeria =
Nota de enfermeria

12 enero 2021 10:27 = (CONSLETA EXTERAL)
EDUCACION SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS PACIENTES CON RIESGO DE CaAlDA
1. El paciente cuenta con la manilla lia que aleta sobre el rlesgo de caida ¥ s realiza educacidn al paciente v la famila
subve el significado de I8 maniiia,
& se solidta al paciente y familla/acompafiants  que slempre informen al personal asistencial cuando of padicnte se va a
movilizar, (Deben de  tener moviiizackan asistida), sl e pacente no tuenta Con acompafiante se le  informa que no debe
maovilizarse solo y sa le brinda acempafiamiento del personal de CMI durante sy movilizacidén en el servido,
3. Seinforma al padente y su familia sobre fa impartancia del auto cuidado del pacients y seguir las medidas preventivas

&mmmmmwwznmmmm--mmnf ENFERMERIA
Identificacidn CC 29119887
———ti L]

MNota: Esta es una impresién parclal de la historia dinica debldo a que e registro de atercidn aun no se ha cerrado en ef
momento de imprimirla 5

Firmado Electrdnicamente por BALLESTEROS OLIVA FABIAN MIGUEL
Identificacién CC 1130587333
Especialidad MEDICINA LABORAL
Tarjeta Profesional 1130587333

IriEpicriny 17 FAGIAN MIGUEL BALLESTEROS CLIVA 27657 13 ere. 20T1 1228 Piging T e 7



Clinica Imbanaco

Giupe .'qulrﬂmaurj

Unidad de Imagenes Diagnésticas

Santiago de Call, 15 de Enero 2021

Paciente: JONATAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Estudio: 2413240
CC: 1118537204 Edad: 32 afios Reporte: Tomografico
Medico Remitente: BALLESTEROS OLIVA FABIAN MIGUEL Servicio Remitente:
Descripcion CUPS

879122 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OE OIDO PENASCO Y CONDUGTO AUDITIVO

INTERNO (CORTES AXIALES Y CORONALES)
Informamos a Usted el examen practicado a su paciente:
0iDOS COMPARATIVOS

TECNICA:

Con técnica multicorte se examinan los huesos temporales y se hacen reconstrucciones tridimensionales en ellos, sin
medio de contraste, observandose:

0IDO DERECHO:

Pabellén auricular de apariencia normal. Conducto auditivo externo permeable.

Scutum indemne, membrana timpénica de apariencia normal.

Oido medio adecuadamente neumatizado sin alteraciones. Cadena osicular de apariencia normal,
Espacio de Prussak libre, tegmen tympani indemne.

Céclea y canales semicirculares permeables. V/ '

Conducto auditivo interno de amplitud normal,

Mastoides adecuadamente neumatizadas sin alteraciones. Aditus ad antrum permeabile.

Canal carotideo y foramen yugular sin alteraciones.

0IDO 1ZQUIERDO:

Pabellén auricular de apariencia normal, Conducto auditivo externo permeable.

Scutum indemne, membrana timpénica de apariencia normal.

Oido medio adecuadamente neumatizado sin alteraciones. Cadena osicular de apariencia normal,
Espacio de Prussak libre, tegmen tympani indemne.

Céclea y canales semicirculares permeables. /

Conducto auditivo interno de amplitud normal.

Mastoides adecuadamente neumatizadas sin alteraciones. Aditus ad antrum permeable.

Canal carotideo y foramen yugular sin alteraciones.

Bade Princlgal; Gra, 36 BIS Mo, EB2-07 Sede Cludad Jardin: Galls 15 A Mo, 105 <36 JONATAN RODRIGUEZ FEANANDES
Tatres Ay B: Carrara 38 A No. 8A 100 Sede Pacific Mall: Calle 38N No. 8 - 65 Pisa 7 Pagina 1 de 21 2413240_30
www.imbanaco.com

Conmuladares; 518 6000 - 882 1000 - 382 1000 / Cali Colombia



Clinica Imbanaco

o Mg Unidad de Imédgenes Diagnésticas

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Mo se identificaron cambios inflamatorios de oido medio ni mastoides,

Correlacion clinica,

Informacién de la Dosis
Dosis efectiva 0,796 mSy

Atentamente,

Dr Jheison Vallejo Diaz
MD Radiélogo - Neuroradiologia RM: 760633/05

Sede Princlpal: Cra 38 BIS No, 562 - 04 Sade Cludad Jardin: Gake 15 A No. 10330 JONATAN RODRIGUES HEANANDES
Torres Ay B: Carrera 38 A No. 58 100 Sede Pacific Mall; Callg 36N Mo, BA - 85 Piag 7 Pag]rm:daﬂ?ﬂ:ﬂdﬂjﬂ
www.imbanaco, com

Conmuladoras: 518 6000 - 682 1000 - 382 1000/ Cali Colomibia



; - ¢ | £
OTOLOGICO =6

Visita Nro: 2
echa | :15/01/2021 16:40:1
Nro.ldentificacion Edad  Genero Fecha Informe: 15/01/2021 16:40:19

| R - UEEWEQ
1118537204 33 M ooy
Remitente: CMI

Audiologa: LUISA FERNANDA OCHOoA

Nombre: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ
Direccion: CALLE 56 # 12 . 74

Motivo Consulta: Tinitus, vértigo y sensacion de disminucién auditiva en O,

INFORME DE EVALUACION AUDIOLOGICA

RESULTADOS AUDIOLOGIC 0s:

La Audiometria Tonal muestra Audicion promedio Normal Bilateral; en el OIDO IZQUIERDO con descenso Neurosensorial
de leve a moderado en las frecuencias agudas a partir de 3000Hz. (PTA: OD=10 y OI=17.5dBHL).

.

20- 407
RECOMENDACIONES:
Control audiolégico periédico, (4 )Su/ 4 6 14 oe) é dfj/ 2004

Control meédico.

COMENTARIOS: Las pruebas se realizaron de acuerdo a los estdndares definidas por &l Otoldgico.
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Fax:

H118537204

ID no:
Date (YMD):  2021-01-15

PATIENT DATA

Age (years): 32

Tek: 310366008

Instrumeni:

Audiometer AC4H

120

o

éﬁﬁ- i oh

T _.|
s
e

«3ahS

Centro de Diagnéstico Otoldgico
calle 56 # 12 - 74 57 Cali

Valle Colombia
Cali Colomlyin

JONATHAN

10

Address:  Centro Medico Imbanaco Cons. 301 To

Tel: 5584300

Family Name: RODRIGUEZ HERNANDEZ

First Name(s):
Address:

Title:
Exuminer: LUISA F 84
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F Macimiento | 1988-02-08 Edad - 32 Afcis) - B Mestes) =y T e e
CC-1118537204 Géner | masculin @ %i’f‘:&";g; —
Dirscoion | BARFIC MARROGUIN ETAPA 3 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Méndl | Mo Tiena Teldlono + 3103660084 IP5 5.A.5.
il bl Tigihe DO0008Z45-0
CALLE 8 # 44.105 TEL:4837524 - 4837620
Fecha Evolucin : 03-12-2020  Entidad : SEGUROS DEL ARG s

10:38:54 ESTADO

Fecha Impresitn: 2020-12-03- 10:55:15 AM
Usuario: SCERDON

Evolucion Cédigo: 1033381

Nembre: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Idontificactén: CC-1118537204

Punto Atencitn : CONSULTA EXTERNA e Documento : UMQ - 77782 Cédigo Prestadoer : 760011050601

Linea Producto : CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB Estado : CERRADD Sede : UMG SANTA CLARA
Evolucion

PACIENTE QUIEN A MEDIADOS DE SEPTIEMBRE /2020 PRESNTA EN ACCICDENTE DE TRANSITO, PEATON ARROLLADO
POR TAXI, TRAUMA EN RODILLA DERECHA U TCE, DERRAME ARTICUALR EN RODILLA, TCOMMNSULTA POR URGENCIAS, LE

TOMAN RX , DESCARTAN FRACTURAS, PWERSISTE CON DOLOR, LE TOMAN RMN QUE INFORMA LESION PARCIAL DE LCA,
LESION DE LCM PARCIAL

AP PX: NEGATIVO.

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS: NEGATIVO

AL EF: BUENAS CONDICOENS GENERALES,

MARCHA SIN COJERA,

RODILLA DERECHA: ADEUCADA ALINEACION , AMA COMPLETOS CON DOLOR EN LOS EXTREMOS.
BOSTEZO MEDIAL NEGATIVO, DOLOR A LA PALLPAIION DE COLATERAL MEDIAL.

LACHMN CON TOPE, PIVOT POSITIVO.

DX, LESION DE LCA LESION DE LCM

PLAN: CONTINUA MANEJO CONSERVADOR, SEGUN EVOLUGION SE EVALUARA POSIBILIDAD DE REQUERIR
RECONSTRUCCION DE LCA,

SE ENVIA A TERAPIA FISICA 15 SESIONES,

5E DA PRORROGA DE INCPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 12-12-2020), POSTERIOR ALA CUAL SE DEBE REINTEGRA A
TRABAJAR CON RESTRICCIONES LABORALES.

(TROTE. SALTO, ESCALERAS D MANERA, REPETITIVA)
Plan de Mangjo

CONTINUA MANEJO CONSERVADOR, SEGUN EVOLUCION SE EVALUARA POSIBILIDAD DE REQUERIR RECONSTRUCCION
DE LCA.

SE ENVIA A TERAPIA FISICA 15 SESIONES,

SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 12-12-2020), POSTERIOR ALA CUAL SE DEBE REINTEGRA
A TRABAJAR CON RESTRICCIONES LABORALES,

(TROTE, SALTO, ESCALERAS D MANERA REPETITIVA] DE PERSISTIR SINTOMAS SE REALIZARA RECONSTRUCCION DE
LCA,

Diagnostico CIE10
{SB35) ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN

Dx Principal: EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIGRIDE  Tipo Diagnostico: Dhiagnostico Repetido
LA ROOILLA ¥

Dx Relacionade 1@ 'Sin selecclonar Diagnostico Finalidad Consulta: Mo aplica

D% Relacionado 2:  Sin selescionar Diagnestico Causa Consulta: ‘Accidente de transito

R ;-r-:-'f‘.’.']u:r - A_—_}‘ L 5;- =Tt

TSRS e fhres A coiiefin €5
Crrtopredia v Fravsmvatabong s
RN 762711

GIUSSEPPE AGUADD GOMEZ - TE2711
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

EVOLUCIONES CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucion-Sesion N°® 1 Cadigo: 1033381
Hombre: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ ldantificacion: CC-1118537204

Punto Atencidn | CONSULTA EXTERNA He Documanto : UMQ - TTTE2 Cadigo Prestador ; 760011050601
Linea Producto : CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB Estado : CERRADD Sede : UMQ SANTA CLARA



Fecha Evolucion: 03-12-2020 10:38:54
Evalucién

PACIENTE QUIEN A MEDIADOS DE SEPTIEMBRE /2020 PRESNTA EN ACCICDENTE DE TRANSITO, PEATON ARROLLADO
[POR TAXI, TRAUMA EN RODILLA DERECHA U TCE, DERRAME ARTICUALR EN RODILLA, TCOMMNSULTA POR URGENCIAS, LE
TOMAN RX , DESCARTAN FRACTURAS, PWERSISTE CON DOLOR, LE TOMAN RMN GQUE INFORMA LESION PARCIAL DE LCA.
LESION DE LCM PARCIAL

AF PX; NEGATIVO.

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS: NEGATIVO

AL EF: BUENAS CONDICOENS GENERALES,

MARCHA SIN COJERA

RODILLA DERECHA: ADEUCADA ALINEACION AMA COMPLETOS CON DOLOR EN LOS EXT REMOS.

BOSTEZO MEDIAL NEGATIVO, DOLOR A LA FALLPAIION DE COLATERAL MEDIAL.

LACHMN CON TOPE, PIVOT POSITIVD,

Crx; LESION DE LCA LESION DE LCM

PLAN: CONTINUA MANED CONSERVADOR, SEGUN EVOLUCION SE EVALUARA POSIBILIDAD DE REQUERIR
RECONSTRUCCION DE LCA,

SE ENVIA A TERAPIA FISICA 15 SESIONES. l
SE DA PRORROGA DE INCPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 12-12-2020), POSTERIOR ALA CUAL SE DEBE REINTEGRA A
TRABAJAR CON RESTRICCIONES LABORALES.

ITROTE, SALTO, ESCALERAS D MANERA REPETITIVA)

Plan de Maneja

CONTINUA MANEJO CONSERVADOR, SEGUN EVOLUCION SE EVALUARA POSIBILIDAD DE REQUERIR RECONSTRUCCION
DE LCA.

SE ENVIA A TERAPIA FISICA 15 SESIONES.

SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 12-12-2020), POSTERIOR ALA CUAL SE DEBE REINTEGRA
A TRABAJAR CON RESTRICCIONES LABORALES. ’

(TROTE, SALTD, ESCALERAS D MANERA REPETITIVA] DE PERSISTIR SINTOMAS SE REALIZARA RECOMNSTRUCCION DE |
LCA
Disgndstico CIE1D

(S835) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN

D% Principal: EL LIGAMENTO CRUZABO (ANTERICR) (POSTERIOR) DE Tipo Diagnostico: Diagnostico Repelido -
LA RODILLA

Dx Relacionndo 1:  Sin seleccionsr Dingnostics Finalidad Consulta: Mo aplica "

Dx Relacionado 2! Sin selecclonar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de transilp

(-;":r-l‘i. h_"r.'-.:-.:"-ﬂ-'r“_"r::- - A:J O e Ec_"'j C—:_

CHussorgTe Agoade:s O3
Crrvapredia v TFraumutologin
BR_MNY 782711

GIUSSEPPE AGUADD GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrdnicamente
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F.Matimiento | 1908-02-06 Edad - 32 Afois) - 11 Mesies; SNEVERE '.}.."‘_‘fq;'j.' =
CC-1118537204 Géneny  masoulifu ol T e
Mook | GARRID MARROOUIN ETARA 3 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Wil - Mo Tiene Teidiong - TT03EE0GHS IPS 5.A.5.

e ! S00B0E245-0

CALLE O # 44-105 TEL:4837524 - 4B37820

Fecha Evalicidn - 21012021 Enlidud : SEGUROS GEL 3481501 -
T E ESTADD

Fecha Impresién: 2021-01-21- 11:05.28 AM
Usuario! MPINTD
Evolucion Codigo: 1081276

HWonlire: JONATHAN RODRIGUEZ HERNAMNDEZ Identificacion: CC-1118537204

Tanta Mencion | CONSULTA EXTERNA Ne Decuments @ MO - 81129 Codigo Prestador : TE0011050601

Linea Praducto - CONSULTA ESP, TRAUMATOLOGIA WEB Estite : CERRADO Sade : UMQ SANTA CLARA
Evolicion

PACIENTE QUIEN A MEDIADOS DE SEPTIEMBRE 2020 PRESNTA EN ACCICDENTE DE TRANSITC, PEATON ARROLLADD
L TAXE TRAUMA EN RODILLA DERECHA ¥ TCE, DERBAME ARTICULAR EN RODILLA, CONSULTA POR URGENCIAS, LE
PRGN X DESCARTAN FRACTURAS. PERSISTE CON DOLOR, LE TOMAN RMN QUE INFORMA LESION PARCIAL DE LCA,
LESICH DE LM PARCIALMANEJO INICIAL CON TERPAIA FISICA, PERSISTE CON SEMNSACION DE RODILLA PESADA Y

FAL =0 '

AL EF BUENAS CONDICOENS GENERAES MARCHA SIN COJERA

RLALLA DERECHA ADECUNDA ALINEACION, NO DERRAME ARTICUALR, AMA COMPLETOS, LACHMAN ¥ PIVOT SHIFT
PUSTVODS

ErX- LESION DE LCA

Al FACIETNE JOVEN, ACTIVO CON LESION OE LCA, SINTOMATICO, REQUIERE RECONSTRUCCION QUIRURGICA DE LEA
HE LE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO, RIESGOS ¥ COMPLICACIONES.

SESOLICITA HEMOGRAMA, PTT. PT

HLOtHERLE TORMILLOS DE INTERFFERENCIA E INSTRUMENTAL CORRESPONDIENTE,

RULILLA DERECHA: . .

Phiselip T T

bR WOVEN. ACTIVO CON LESION DE LCA, SINTOMATICO, REQUIERE RECOMSTRUCCION QUIRURGICA DE LCA | SE
EEb Al s LE FRGCEDIMIENTO, RIEEGOS Y COMPLICACIONE.
S SO CITA HEMOGRAMA. PTT, BT

RIELUIERE TORNILLOS DE INTERFFERENCIA E INSTRUMENTAL CORRESPONDIENTE.,
1400 LACEYTH LA

Dibgyidstico CIE 10
{SB35) ESGLINCES ¥ TORCEOURAS (IUE COMPROMETER

D Principal: EL LIGAMENTO CRUZADG (ANTFRIGR) (POSTERIOR BF  Tipo Diagnostico: Diagnosticn Rapetlo
LARODILLA

Dx Relacionade 1 Sin selecclonar Diagnostico Finalided Consulta: Mo aplica

Dx Relacionado 2 Sin saleceinnar Diagrostico } Causa Consulta; Accidente de transilo

f.;' L W LA N '? !_- - ;}s;} I ';_,G_,_ s - .

CTLsFnergris A pepstietin €3
LIrtaprocling 3 "F b vad by Lo g Tim
R.A T&2F

GIHSSEPPE AGUADD GOMEZ - 762711
ORTOPEDMA Y TRAUMATOLOGIA
Se Finmir Electronicomente

EVOLUCIONES CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucion-Sesion N° 1 Cédigo: 1081276

Wombine: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Idenliticasion: CC-1118537204
Puntu Alencion : CONSULTA EXTERNA KMa Decuments : UG - 81129 Cédige Prestador : TEO011050601
Linea Producto : CONSULTA ESP, TRAUMATOLOGIA WEB Estado : CERRADD Serde | LM SANTA CLARA

Fecha Evolucion: 21-01-2021 10:46:20



LESION DE LCM PARCIALMANEJO INICIAL CON TERPAIA FISICA, PERSISTE CON SENSACION DE RODILLA PESADA'Y
FALSED

AL EF: BUENAS CONDICOENS GENERALES. MARCHA SIN COJERA,

RODILLA DERECHA; ADECUADA ALINEACION, NO DERRAME ARTICUALR, AMA COMPLETOS, LACHMAN Y PIVOT SHIFT
POSBITIVOS

Dx: LESION DE LCA

AR PACIETNE JOVEN, ACTIVO CON LESION DE LCA, SINTOMATICO, REQUIERE RECONSTRUCCION QUIRURGICA DE LCA
SE LE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO. RIESGOS ¥ COMPLICACIONES

SE SOLICITA HEMOGRAMA, PTT. PT

REQUIERE TORNILLOS DE INTERFFERENCIA E INSTRUMENTAL CORRESPONDIENTE.

RODILLA DERECHA:

Plan da Manejo

PACIETHNE JOVEN, ACTIVO CON LESION DE LCA, SINTOMATICO, REQUIERE RECONSTRUCCION QUIRURGICA DE LCA | SE
LE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO, RIESGOS Y COMPLICACIONES,

SE SOLICITA HEMOGRAMA, PTT. PT

REQUIERE TORNILLOS DE INTERFFERENCIA E INSTRUMENTAL CORRESPONDIENTE.

RODILLA DERECHA;

Diagnastico CIE10
(S835) ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN

Dx Principal: EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE  Tipo Diagnostico: ' Diagnostico Repelido -
LA ROBULLA
Dx Redacionade 11 Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: No aplica
Bx Relacionade 20 Sin seloceiondr Diagnostieo Causa Consulla: Accidente de transito
4 i Rt .z.--.-F I - Ik J]i W R Y o B -
sy Apr oo €L
CRonaopmactin. o ‘Fraapmataoloain ’

foht TEZT L

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 782711
CRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Sa Firma Electronicamente
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Si vas a ser

_:ﬂm_ém:ao

» Debes presenter las
radiografias correspondientes a
tus diagnosticos.

Si te da gripa o presentas
alguna condicion de salud 24
horas antes de tu cirugia,

comunicate al 4837524 Ext 110.— /¢

* Noi Emﬂm_,mm bebidas, _.: ninguna

ocho horas antes de la cirugia.
» Cuando se trate de ninos, se
podra tomar hasta (4) cuatro
horas antes liquidos como
aromaticas o agua azucarada.

NOTOMES: <J &y PR72f/

m«m?mmnm:ﬁw\a u_mmffmmm de la
n:.:mE endo en cuenta las
n_m ciones de tu médi

qm

e todo el cuerpo, con
jabon a base de nEl...m_u.:ﬁ_z..:.uab el
dia anterior y el dia de la ci n.,__‘:m_m
momentos antes de salir de la
casa. JI I3y dp MecvE
IE [ Ny vEerit)

« Venir acompanado de un
familiar responsible, mayor de

=) edad y que este presente en la

sala de espera.

« Si es hipertenso tomese su
medicamento temprano con una

= .woo_u:m de agua.

» Si sufre de diabetes, suspender
la medicacion el dia anterior a la
cirugia o segun indicacion.

» Debes traer ( crema, cepillo de
dientes, jabon y toalla para el
cuerpo).

» No traiga objetos de valor, ni
joyas, venir sin maquillaje y sin
esmalte en las ufas (manos y
pies).

« Traer una bolsa o talega para
guardar la ropa durante la
cirugia.

« Banate los primeros (2) dos
dias despues de la cirugia con
jabon a base de clorhexidina.

Recomendaciones de
cuidados en la casa para
despues de la cirugia.

« Banarse con agua y jabon todos los
dias.

« Evita retirar el micropore o
vendajes de la herida quirurgica .

« Secar zona de cirugia con toalla
limpia, que solo sea utilizada por el
paciente.

» Lavarse las manos con agua y jabon
antes de tocar la zona de la herida.

« No aplique ninguna sustancia sobre
la herida, sin orden medica.

« Si su medico ordena curaciones,
recuerde solicitar la cita y asistir
puntual.
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C,;” MENMTESANA

VIR CEE TR AR i HISTORIA CLINICA
DATOS PACIENTE
PACIENTE: Radrgue: Hemander Jenaffan IDENTIFICAGION: CC 1718837204 FECHA NACIMIENTO; 1R88-02-08
EDAD:  37AROS SEXD;  MASCULING DIRECCION: calde 560 13- 74

ENTIDAD: NUEVA EPS FFGP ANGIOGRAFIA DE OCOIDENTELVERANC: ONACOND 710880008

CLIENTE: NLIEWA EPS EQGRESO: FO2rgf-21 18:01:22 CONBULTA EXTERMA TQ
ANTECEDENTES
PROFESIONAL DA CLAUDIA LORENA HERNANDET VARGAS ]FEW 0201103
Aetividad Fialca: DEPORTE DIARID
PROFESICANAL DRA CLAUHA LOREMA HERNANDEZ VARGAS ]FEGI‘WNID-TTW
Traumalicos: FRACTLRA DF THA ¥ PERONE HACE 0 ARDE, AHORA AUPTURA DE LISAMENTD LATERAL WTERND RODILLA DERECHA
PROFESIONAL: DRA CLALDIA LORENA HERNANDET VARGAS |.FEI:PWHE-D-H-N‘
Qubvrpicos: FRACTLIRA TIILA ¥ PERONE
PROFESIONAL ORA CLALDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS |F£'CHA: 20201 103
Abugdas : MEGA
FROFESIONAL DRA CLALGIA LORENA HERNANDEZ VARGAS I,FECRI:H!‘IJ-H-M
Conguma od dkcodal MEGA
FPROPESIONAL OfRA CLALNDL LORENA HERNANDET VARGAS IFEG‘-M:HHD-ILDJ
Consuma de Cigarrlla: MEGA
FPROFESIONAL DRA CLALDIA LORENA HERNANDET VARGAS iFEﬁﬂ.-mn-ﬂ.‘.l

Consuma g Pacoldnsacos: MEGA

PROFESIONAL DiRA CLALDM LORENA HERNANDET VARGAS im-mnm

Crianza SE CRIQ CON AMBOS PADRES. TIENE HERLANA MENTA 1| ANDL CON LA MADRE TIENF BUAENA RELACION, CON EL PADRE TIENE
CUSTANCIAMIENTO POR SEPARACION A CALSA DE WRDELIDAD,

PROFESIONAL: DRA CLAUDMA LORENA HERNANDEZ VARGAS |FEﬂ-ﬁﬂ;mn-ﬂ.‘i

Eafudion: TECHICTD EN EL SENA, ESTUDIA INGENERTA ELECTROMECANCA

PROFESIONAL DWRA CLAUDM LORENA HERNANDEY VARGAS l?m'mlf-ﬂa

Hisforla Labovar TRABAJA HACE 12 ARGS COMD ELECTRICISTA

ks siturn am salusd mantsl : M gdico 1- .
cetr calud
Elaborada por, DR VE VMR HE M%Mm ORA MARTHA BERNAL FORERD CC-HRI075
Especialitad:  MEDICOD L Espocialidad:  MEDNCO PSIOUIATRA
Ruglatrn moies: Feogistro madico: 31830758 -

rpvmit=0NE VEVRGAR MERNAN MUAILL O HODWE GMENTE SANScha inpwesian; 207 1-01-71 0401 LN




FROFESIONAL DA CLALIDM LORENA HERNANOET VARGAS | FECHA: 2020-11-03
Aninciones o parea: UL TIMA RELACION DE PAREJA HACE 3 ARIOS.

CIE1D DIAGHDSTICO

Fi3) REACCION AL ESTRES AGUDOD

F415 TRASTORNG DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADD

1.EVOLUCIONES

Focha: 20210020 16:01:37  Prafeslanal L, VEYLAAR HEANAN MURILLD HOUBpecialded: MEDICO
. SUBJETIVD:

TPOR EL CONTROL! PRIOLATAIA SEGUIMIENTD, PACIENTE DE PRIZTR. ARDZ OE EDAD, CON ANTECDENTE DE CUADROD DESCRITG DE
FIF430 REACCION AL ESTRES AGUDOT.EN TRATAMIENTO CONTFPLESCITALORRAM X 16MG 1o CLAETIAPRLY X 250G 1A TABA LAS &
Gl

EMWT!MWWMWMWLMWWW.PMTLHM
PREVEMNTIVAS POR COVID IiMMWEWWWﬂIW?MAW&WHMﬂE
WE?MEMWHWW&MEWWWTM.Eﬂmmﬂﬂwm.ﬂﬂﬂfﬂ5|I
EWWREWHM&EW.MﬂMM?M#ﬁMMMW ¥ LE PLANIFICA CIRUGH PARA EL 26
07-2077. ESTO L0 HA PUESTO ANSIDSD POR LA SRESTRICCIONES, WMEMEEYAWHEMLURLMRV
ELrEununeuc.m.rmlrsunewwcm.mmmnmﬂnmm%sﬁummrwmzaa
WM&LIPE!!HEWW!MWMHMWMEHAHHEMWWHFEMDW
I-HMTEMECI'TA'I'PC'GD!MDMMWEEMAWHLWSBYMMWBHW
¥ PUDE HABER Si00 FERD. FMI!.‘ELI'MISMSEEMHM&WWHEMMTEDLEEMGHWEFECNYLD
CALMABA, ND IDEAS DE MUERTE, NO OTRAS NOVEDADES.

H. OBJETIVO:

PACIENTE CON ADECUADN PRESENTACTON PERSONAL, COLABORADOR, TRANOLWLOL DRENTADO ALTO ¥ ALOPSIQUICAMENTE,
mmmmmmmmmomm ST ADEAE DELIFANTES, NG DEAS DE MUERTE, NO AUTD
mummmamum.mmmmﬂw“cmmmwrmmm
FPROSPECCIOMM,

AHALIEIS:
armmnnﬂnmsmam.fmmmmmﬁmmmﬂuﬁjxﬁmmﬂumﬂonmmu.m
SU BUENA RESPUESTA CON ESCITALOPRAM, SE DAN RECOMENDACIONES OF ADHERENCIA ¥ NO SUSPENDER SE ALMENTA
OUETARINA MEDGA TABLETA MAS SEGUN EL SUEND PARA TOMAR ENTRE § ¥ 2 TABLETAS EN LA NOCHE SEGUN RESPUESTA. SEGLIR
MANERD CON PRICOLOGH, CITA DE CONTROL EN I MESES.

i‘L"‘ﬂ g RS e
Brupo SAS R i
st TR0 ' 7 hinsicie
R ——
Elaborsdo por:  OF, mwmmmmmmnm ORA_ MARTHA BERNAL FORERD co-aiaaeTee
Espacialidod:  MEDICO Espocialidad;  MEDICD PIIQUATRA
Rsgistea medica: Registra modico: 371830750

Fmpr-0R, FEYMAR HERNAN MURLLO HOME GMENTESAMAchS lnprasitn: 2021-01-21 0401 e




ORDENES

Fll:n"l-[m-?l ]mrﬂ::mrtxwmmmmamawm

OEYERVACION; | DR vEYMAR 2 MESES

[ORIGEN DE LA ATENCION |Enfermedad gensrai

!-Lﬂd m“h%,.“w‘
a SAS ot
B Tew

mar Hetman Murilio P o i f"

En‘bmmpr: DR WE VAR HERMAN MURILLO HOME QC-1034308008mentado con: DA, MARTHA BERNAL FORERD CCO-J1R39759
Especiniidad: MEDICT Espacialidad: MEDICO PRICINATRA
Rugistro madico: Rugisiro medico:  JTRISTST

Impeid-OR. VEYMAR HERNAN MUFRILLD HOME GMENTESASSChE Imprexide POF-01-3 0407



FLAN:
POR LO ANTERIOR, SE DA FORMULA DE PPESCITALOPRAM X 10MG 100, OUETIAPINA X 250G 1 TAB A LAS 8P4 [DAR MEDIA TABLETA
MAZ EEQUW EL SUEND HASTA MAKIWD 2 TABLETAS) 77.¥ CONTROL DE FEIOULATRIA BN §7277 MESES,

FE DAN REQMENDACIONES OE CLIDADGS EN MEDND DE AISLMENTO COVID «10- FANTO EN MEDICINA GENERAL COMO EN SALUD
MENTAL AISLAMIENTO SOCIAL, SEGUW RECOENDACIONES GUBERMAMENTALES. ADECUADO USO DEL TEMPO,

LS MEDWCAMENTOS DEBEN SER ADMIMSTRADDS SIEMPRE AM0 SUFERVISION. PUEDEN PROOLICIR EFECTOS ADVERSDS LEVES ¥
PATAIEROE OLIE MO (NDICAN SU SUSPENBIIN COMO TEMBLOR LEVE, ARDOR GASTRICD, RESEQUEDAD DE BOGA, WSION S0RRDSA EN
CASO DE EFECTOS ADVERSOS GRAVES O EMPEQRAMIENTD DE LOS SINTOMAS FAVOR SUSPENDER 5L TRATAMIENTO ¥ CONSULTAR LD
ANTES POSIBLE, EWTE COMICIR VEWICLILOS HASTA WO ESTAR SEGLAO DE LA TOLERANGIA AL MEDICAMENTD ¥ EL CONTROL DE LOS
SINTOMAS, 81 EL MEDICAMENTC PROOUCE SOMNOLENGIA DILVANA POR BAVOR TOMELD EN LA NOGHE. SE DAN RECOMENDAGIONES OE
HIGIENE DEL SUENC COMO NO TOMA 0F BEBIDAS ESTIWULANTES, MO ACOSTARSE EXPUEETD A LA LU DE DISPOSITIVOS
ELECTROMCOS [TELEVISOA, CELULARES, TABLETE, ETC), ACOSTARSE EN UM AMBIENTE CALMADO ¥ RELAJANTE, SE RECOMENDA
REALIZAR EJERGICIO, NO ABANDUNAR EL TRATALHENTD, NO CONSLWMR BEAIAS OSCURAS OQUE TENGAN CAFE TE 0 BERIDAS
ENERGITANTES, NO CONSUMIR LICOR, CIGARRILLO, SUSTANGIAS PRICCACTIVAS, ASIETIN POR URGENCIAS EN CASO DE
EMPEQRAMENTD DE LOS SINTOMAS, AGRESIVIDAD, IDEAS SIICIDAS, ALUCINACIONES, NEOMMO, PERINDA DEL APETITO, CAMSGS
DEL COMPORTAMIENTD, COMUNICARSE CON ALXILIAR DE ENFERMERIA MNI JOHANA ERASD CELULAR 3047159657 O ASISTIE POR
URGENCIAS,

MEDICAMENTDS FORMULADDS
Focha Madicamento Deas Dosis  |Presant. |Via Cant
220-01-21 | QUETIAPINA TAB X J5MG W ] TABLETA | ORAL L]
FRECUENCIA, TOMAR DE UNA A DOS TABLETAS NOCHE SEGUN BL SUEND
OSSERVACION: MEDICAMENTD PSS EN TRASTORNC DE ANSIEDAD
20210321 | GUETIAPINA TAB X 25MG [0 |E |TagieTa Jorar | [
FRECUENCIA: TOWAA DE LINA A DDS TABLETAS NOCHE SEGUN EL SUEND
OBSERVACION: MEDICAMENTO PES EN TRASTORND DE ANSIEDAD
2021-02-21 | ESCITALOPRAM TAB X 10 MG [2a t |m2etEma Jomar | 3
FRECUENCIA: TOMAR 1 DESPUES DEL DESAYUNG
OBSERVACION:
2081-07-21 | ESCITALDPRAM FAE X 10 MG [aa {r |mamiErs Jomal T .Hr
FRECUENCIA; TOMAR 1 DESPUES DEL DESAYUNG
ORSERVACION:
e pamat
Sana SAS E-E'?-u:'-j:':'%&r’”
- Wrﬂw ?"J:—.:{ e !,r
R et vaitat ol e S
Eiberads por: DR VEVAIAR HERNAN MUFILLO HOME CC-103430808Brerinds con:  DRA MARTHA BERNAL FORERD CC-31835750
Especialidad;  MECUCO Espncialided:  MEDICO PSICUIATRA .
Regisiro madles; Rogisiro medeco: 21830758

Frrgprmnig-COR, VEYRAAR HERNAN MURILLD HOME GIENTESANGCcH Improsiba: 200 1-01-21 p401 Poon iy




JONATHAN RONRIGUET HERNANDEZ
F.Macimiants ; 1588.02.08
CC-1118537204

Dirsecife : BARRIO MARRCKOUN ETAPA 3
Méwil : Ho Tiame
E-ameml ; ba Tiwwyp

Facha Eviducicn ; 22-01-2021

0B ESTADD

Evolucion Codigo: 1081436

HNomtire; JONATHAN RODRIGUEZ HERMANDEZ
Punte Atencidn ; CONSULTA EXTERNA

Linea Products : CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WER
Evoluciton I

VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA

Edad : 32 Afio(s) - 11 Mos(as)
Gonera 1 masculing

Teldfono : 3103650080

Entldad : SEGUROS DEL

t...u_ﬂm“m e
SEivEv Nwen

UNIDAD MEDICO (UIRURGICA SANTA CLATL
PS5 S.A5.

0062450 :

CALLE © £ 44105 TEL:4B37824 - 4337020
g5 -

Fecha lmpresidn: 2021-01-22- BR4DA7 AM
Usuarlo: SCEROM

Identificacién: CC-1118537204

MNo Decumonto : UMG - 81185

Estado : CERRADD

Cédigo Prostador ; 760011050604
Sade : UMQO BANTA CLARA

PACIINTE DE 32 ANOS, VALORADO EL 27/NOV/2020, CON ANTECEDENTE DE TCE POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON
DIAGHOSTICU DE HIPOACUSIA E TINNITUS A ESTUDIO, CONSULTA PARA REVISION DE EXAMENES SOLICITADOS EN

VALORACION FREVIA, CO
OCASIONAL.

Observ. Recomen y Holas
TRAE REPORTE DE EXAMENES:

-TAC DE OIDO; DENTRO DE LIMITES NORMALES 15/ENERD/2021

-AUDIOMETRIA: 15/ENERO/2021: AUDICION NORMAL BILATERAL EN Ol CON DESCENSO NEUROS ENSORIAL LEVE A
MODERADO EN LAS FRECUENCIAS AGUDAS A PARTIR DE 3000 HZ.

"ian de Mancjo

MENTA MEJORIA PARCIAL DE LA SINTOMATOLOGIA PERSISTE TINNITUS IZQUIERDO

PACIEN] E DE 32 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TCE CON POSTERIOR TINNITUS Y
VERTIGO, CON MEJORIA PARCIAL DE LA SINTOMATOLOGIA, SE REVISAN EXAMENES: TAC DE OIDO DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES DESCARTANDO COMPROMISO ESTRUCTURAL Y AUDIOMETRIA CON DESCENSO

NEUROSENSORIAL PARA AGUDAS DE GRADO LEVE A MODERADO EN OIDO 1IZQUIERDO POR LO CUAL SE SUGIERE
CONTINUAR SEGUIMIENTO CON ORL DE LA EPS: NUEVA EPS,

CONTROL AUDIOMETRICO EN 6 MESES POR SU EPS.

PROTEGER DE FACTORES DE RIESGO EVITAR LA EXPOSICION AL RUIDO, NO MOJAR NI MANIPULAR olo0s.

ALTA POR ORL DEL SOAT.
Diagndstice CIE10 5
Dx Principal: (H813) OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

Bx Relacionado 1:  (H§31) TINNITUS

Dx Relaclonado 2: | Sin seleccionar Diagnostico

Doz Ao N, e &,
LR T 1
[ J"l._'ﬁli.'ﬁ!

LI TR E

ANDREA KATHERINE GOMEZ RODRIGUEZ - 76-0633
OTOKRINOLARINGOLOGIA
Se Firma Electrdnicamente

Tipo Diagnestice:
Finalldad Consulta: '!Nu épﬂcﬁ

Causa Consulta:

:If}iégneﬁfbm Repatido v

Accidente de fransito

EVOLUCIONES CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucién-Sesién N° 1 Cédigo: 1081436
Hombre: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ
Punto Atencidn : CONSULTA EXTERMA

Linea Products : CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WER
Facha Evelueidn: 22-01-2021 08:16:18

Evolucion
VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA

ldentificacian: CC-1118537204
Mo Documento ;: UMQ - 81195
Estado : CERRADD

Cadigo Prestador ; 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

PACIE!TE DE 32 ANOS, VALORADO EL 27/NOV/2020, CON ANTECEDENTE DE TCE POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON



IDIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA E TINNITUS A ESTUDIO, CONSULTA PARA REVISION DE EXAMENES SOLICITADOS EN
VALORACION PREVIA. COMENTA MEJORIA PARCIAL DE LA SINTOMATOLOGIA PERSISTE TINNITUS IZQUIERDO
[OCASIONAL,

Observ. Recomen y Nutn;n
TRAE REPORTE DE EXAMENES:
-TAC DE DIDO: DENTRO DE LIMITES NORMALES 15/ENERGI2021

-AUDIOMETRIA: 15/ENERO/2021: AUDICION NORMAL BILATERAL EN 0l CON DESCENSO NEUROSENSORIAL LEVE A
MODERADO EN LAS FRECUENCIAS AGUDAS A PARTIR DE 3000 HZ,

Plan de Manejo

PACIENTE DE 32 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TCE CON POSTERIOR TINNITUS Y
VERTIGO, CON MEJORIA PARCIAL DE LA SINTOMATOLOGIA, SE REVISAN EXAMENES: TAC DE 0IDO DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES DESCARTANDO COMPROMISO ESTRUCTURAL Y AUDIOMETRIA CON DESCENSO
NEUROSENSORIAL PARA AGUDAS DE GRADO LEVE A MODERADO EN OIDO IZQUIERDO POR LO CUAL SE SUGIERE
CONTINUAR SEGUIMIENTO CON ORL DE LA EPS: NUEVA EPS,

CONTROL AUDIOMETRICO EN 6 MESES POR SU EPS, )

PROTEGER DE FACTORES DE RIESGO EVITAR LA EXPOSICION AL RUIDO, NO MOJAR NI MANIPULAR OIDODS.

ALTA POR ORL DEL SOAT.

Diagnéstice CIE1D

Dx Principal: (H813) OTROS VERTIGOS PERIFERICOS Tipo Diagnostico: _!’|bi;gﬂ'6;ﬁ:£u Repetido
E?:_Hulaclnnnln 1 __IH?SH ﬂ_NEI‘I‘US W, _ _ Finalldad l::un_wnn : 'ij-_h_m apil.::;a st
im _n_-.-l-:lnmuo 2 |sm meuim:w Diagnostico Causa Ewulm: gmddanta de Iransito

. f o ] Dt Andies X, Genes %,
{u NG h f{t né / K

ANDREA KATHERINE GOMEZ RODRIGUEZ - 76-0633
OTORRINOLARINGOLOGIA
Se Firma Electrénicamente




Clinica Historia Clinica de la Atencién

=lal i ANTONIO JOSE REYES SOLARTE - LARINGOLOGIA
mm::mmmm-mmmunms

5 4 ‘quiron: Teléfono Dwecto: 5581925 ~ Conmutador: 3851000 Ext 11314
Atencion ho, 11044450
Fidigiea 1 de 3
Paciente: RODRIGUEZ HERNANDEZ JOMATAN (Mo Interno: 37.188.174) Bt -2031 106 2
Identificacién del Paciente
| Paciente RODRIGUEZ HERNANDEZ JONATAN Doc, de idensficacitn €C 1118537204
Fecha de Nactmicnin 06-febrerg-1958 Edad 32 Afics 11 Meses 30 Dias Sext Masculino Grupo Sanguines
Estade Civil Ocupacion
Teiéfono 3103660089 Celular 3103660089
Direccidn CL 56 12-74 - SANTIAGD DE CALI - VALLE DEL CAUCA
| Fesponsable J
Uegada del Pacients
r |
Ingreso al Seryico
Facha y hora de Ingreso 06-feb.-2021 9:34 Fecha y hora de Atencidn 08-feb.-2021 10:17
Enfarmedad Actual - (Anamnasis)
Informacidn Clinica
Antecedentes Personales
Cuinjrgicos - fx plerna derecha 2011
H.C Otorrine
Causa Bxterna . . , ., . .Accidente de transito
Mariz v 8PN . , .. ....
Cavidad oral y faringe ,
Laringe . . . e
Cfdds . ..., i JHipoacusia
L=
ATM R A )
Tiempo de evoluddn . 4
Siniomas  genersles . . Meses
Cbservacionss, |, ., , , hira de accidente de transito en sep 2020 presentando mareas y hipoacusia kqulerdo con zumbido
el marea ha ismiruido
Exdmen Fisico Otarrinolaringologia
Nariz
Vestiblo . .. ..., . JNormal Ubicacidn: Mo aglica
Cometes inferiores ., . .Nommales Ubicacidn: No aplica
Cometes medios . . . . Nomales Ubicacion: Nao aplica
Sepwo nasal ., ., ., ., [Central Ubitacidn: No aplica
Meato medic . . . . . , Permeables Ubcacidn: No aplica
Meato Supericer . . . . | . A Ubicacidn: Mo aplica
Observacianes, , |, . ..
Gido Tzquierdo
Conductos CAE . . , , , .Nomnal
Membrana tmpano , . | Aspectos nomnal
Paballon aurculsr . |, . Nomal
Perforacidn . . ..., .. Cuadrantes PS No FI No AS No Al Mo Extensidn %
Oido Derecho
Conductos CAE , , . . . ., Normal
Membrana timpane . . Aspectos normal
Pabellon awricular . . . .Nommal
PerfOracion ........ Cuadrantes PS No PI No AS Mo Al No Extersidn %
Observaciones de cidos Romberg nomal
Cavidad Oral
L J
J—— ARSIZI SO0 O feb. 2071 12

Al 1 ity 3



Clinica Historia Clinica de Ia Atencién
aNaco ANTONIO JOSE REYES SOLARTE - LARINGOLOGIA
= n&m::mmm#u-mwnma

Gupo 'quiron /1

Taléfono Directo: 5581935 — Conmutador: 3851000 Ext 11314
Atencidn No. 11044490
Fedgrh e ¥
Paciente: RODRIGUEZ HERNANDEZ JONATAN (Mo Interna: 37,188.174) 5+t 202 125
Labios .\ .vwvua o JNormal Ubicacidn: No aplica 1
Enda superer ..o, . . + Mormal Ubicacién: Mo aplica
Encia inferor + +Norrmal Ubfcackdn: No aplica
Piso de boca . . ., . L Nogmnal Ublcacidn: o aplica
ol oot . Mormales Liblcacidn; Mo aplica
Rinofaringe
Coanas T Permaables Ubicacidn: Mo aplica
Trompa de eiustequio  Permeable Ubicacidn; Ne aplica
Pared posterior . ..., ., Maormal Ubdcacidn: No aplica
Orofaringe
Amigdalas | ‘¥ .Normales Uibkcacidn: Mo aplica
Pared posterior . . .. . . Mormal Utbicacidn: No-aplica
Paladar v wds . . ., . . Buena moviiidad Ubicacidm: No-aplica
Paladar durg , ..., Nermal Ublcacdn: Mo aplica
Hipofaringe
Senos  periformes | Libres no masas Ubicacidre No aplica
Base de lengua . . . . . . Kormal Uiblcacidr: Mo aplica
Valtleculas v v+« -NOrmales Ubicacidn: Ne aplica
Epiglatis . ;oo vieen Aspecto normal Ubicacidn: Ne aplica
Laringa
Bandas ventriculares JAspecto y funcidn nommal Linlcacidn: Mo aplica
Plieques vecales . , , . ,Buena movilidad y apariendia Ublcacidn Mo aplica
Comisura posterior . JApariencia normal Ubiicackin: Mo aplica
Subglols . .. ..u s - Apariencia normal Ubicacidn: Ma aplica
Cbservaciones
Cusilo
Descripaddn . ..ouvs Nomal Ubicacién: No aplica
PARRE: i e Mormal Tircides Morrmal
Tomalor. .o asseee- * Localizacidn
Observaciones
Cara:
Diagnosticos Localizacion Tipo DX
== {H205) HIPOACUSIA NEUROQSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION Impresion Diagndstica
tonos agudos ixquierda leve
- (H813) OTROS VERTIGOS PERIFERICOS Impresion Dlagndstica
Ordenes de Examanes
* (Hora: 10:26) CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN Ubicacidn No Aplica
OTORRINOLARINGOLOGIA
* (Hora: 10:26) PRUEBAS CLINICAS DE LA RINCION VESTIBULAR Uibicacidn No Aplica
Obsarvaciones TEST DE IMPULSD CEFALICD
Resuitade do Examen
R.E CAT OIDOS
Fecha:is 1 2021
CiDOS COMPARATIVOS
TECNICA:
WWMEMMJMMMMyEMmWMmMﬂnmﬂud:masu!,
observindose:
‘M ARSITI S0 O b, 2004 1025 Figing 3 b 7



Clinica Historia Clinica de la Atencién
nbDanacc ANTONIO JOSE REYES SOLARTE - LARINGOLOGIA
e - Direcciéin: Carrers 38A #5A - 100, TORRE A PISO 3
Grupo 'i'qu}mn | Teléfano Directo: S581925 — Conmutsdor: 3851000 Ext 11314

Paciente: RODRIGUEZ HERNANDEZ JONATAN (Mo Interna: 37.188,174)

Aencidn Mo, 11044490

P F e
el - HAT 10025

[0iDO DERECHD:

Pabelidn auricular de apariencia normal, Conducto auditivo extemo permesble,

Scutum Indemne, membrana timpdnica de aparlencia normal,

Ofde medio adecuadamente neumatizade sin alteraciones, Cadena osicular de apariencla normal.
Espacio de Prussak libre, tegmen tympani Indemne,

Ciclea y canales semiciroulares pormesbies.

Conducts auditive nterna de amplitud normal.

Mastoldes adecuadamente neumatizadas sin alteraciores. Aditus ad antrum permeable,

Canal caratideo y foramen yuguar sin alteraciones,

0i0O ZQUIEREG:

FPabelldn aurlcular de aparfenda nommal, Conducto auditive externo permeable,

Scutum indemne, membrana timpénica de apariencia nomal.
%mﬁuaﬂmﬂdmmmmmmaiwmm Cadena csicular de apariencia normal,
Espacio de Prussak libre, tegmen tympani indemne,

Ciclea y canales semicirculares permeables.

Conducte auditivo interno de amplitud noarmal.

Mastoldes adecuadamente neumatizadas sin alteraciones. Aditus ad antrum permeabls,

Canal carotideo y foramen yugular s alt=raciones.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Mummmm1mmummm mastoides,
Correlacion diinica,

R.E Test de Audiologia 15/01/2021

Audiometria Tonsl

Frecuencia (Hiz) 250 — 500 - 1.000 -— 2.000 — 4.000 -~ B.000
0.0, (da) 10 0 10 10 10 10
0.1 (dB) 10 10 15 20 30 35

Firmado Eectrdnicaments por REYES SOLARTE ANTONIO JOSE
Identificacitn €C 16606373
Especialidad LARINGOLOGIA
Tarjeta Profesional 5781/81

InfEplericis ARSI7Z507 05 jeh, 202 1006

Rl 1 e 1
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HISTORIA CLINICA

RENTIFCACION: £ LRl BT I'Ecm.n-tc-ufn.- B BEE
DIRECCION; e SO B T2 1

ECRESD: HXT01-22 13351y COMELLTA EXTERNA To

ANTECEDENTES
'ﬂmﬁm.mmmmmwmm FECHA M3
Ackvictnd Fisien, BEDORTE VAR
WEML‘WM lmmm VARGAS -"\Eﬁrﬂrmll-ﬂ
Triimaticon; FRACTURA DE Tima

vwwm:mmmmwmnummmumm ‘




PROFESIONAL DFA CLALDM LORENA HERNANDES VARGAS [FECra: z0a0-1109
Rulaciones i paveja UL THAA RELACKON DE PAREIA HACE 3 ANGE

CIE1n DIAGHNOSTICO

=] REACCION AL ESTRES AQLDD

Farg TRASTORNO DE ANSIEDAD . NO ESPECIRCADD

1. ENVOLUCIONES

Facha: 003D 1FI51)  Praleshansh  BOCANETHA BLANCO CERAR ALDEMERDecialidad: PSICOLOGO
M BUBJETIVG:

EMERD 22 ¢ T CONSLLTA PEICOLOGICA POR LLAMADA CONVENGIONAL DE CELLLAR, DADA LA CONTINGENCIA DEL COVIO 18,
ATENDIEMOO 4 LAS REGLAMENTACIONES GUSERANAMENTALES DE BAGSEGLIIOAD. PACIENTE OUF ACEPTA E5TA MODALVAD DE
CONSULTA. PACIENTE QUE DICE: “TUVE LW ACCIDENTE EN SERTIEMBAE DE 20mM. EN EL QUAE WA BAJE DL DARROD, ¥ TEMENDE La
PUERTA ASWERTA, N TAXIPASS ¥ ME ARROLLE. ES0 ME AFECTO LA RODLLA DERECHS CON BUPTLSRA OF UGAMENTOS, ¥ ENTONCES
ME THENEN OUE OPERAR. AYER ME DUI0 ES0 EL ORTOPEDISTA ¥ ME AROGRAMG OF LA VEZ. E50 WE TIENE NERVID S POROUE HAGE
0 ARDE YO TUVE FAMEIEN LN ACCOENTE VEWCULAR, EN EL GUE ME FRACTURE LA TiSW ¥ EL PEROME DERECHOS, v ERA
mmmmtmm.muwm.w:mummmmwmmmwmm
POR Ml MIFAG TOD0 ES0ME TIENE ANSIIS0 5E INQAGA AGERCA OF COMO HA SI00 L4 RELACION CON DRTOPEDIA, ¥ EXPLICA OUE

ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, EUPROSENICE, EULALICO, FUTIMICO CON FONDO ANEIDSD POR LOS PROCESDS ORGANICDS OUE
TIENE PENDIENTE ENFRENTAR. MO DESBOVIDADG, S AL TERACICHES EW EL RITMO DEL SUERD ¥ DEL APETITO, N ALLUCINACIONES Ny
DELIRIGS, SN COMPORTAMENTOS AUTE A HETERDASRESVOS, M IDEAS SLICIOAS M 08 UUERTE, BUENA PRESENTACION PERSONAL,
ADECLUADA INTERASCION CON EL PECOTERAPELTA,

AMALYSIE:

PACIENTE ANFAOSE POR LA EXPOCTATIGA OF SIH INTERVENDO A MIVEL OE RODLLA ¥ LA POSTERIOR RECLPERACION GUE DIEND
PROCESD MPLICA, TODO LD CUAL LE HA SID0 EXPLICADD POR ORTOREDIA. CON FLENA COMPHENEIBN DEL PACIENTE. Ef COMSIDERA
OLE PESE A L4 ANSIFDAD POR ESTAS NOTICIAS AECIENTES, 52 TRATA DI LN PACIENTE GUE TIENE LOS RECLREDS SURETAVOS
NECESARIOSE PARA HACER FRENTE A ESTA REALIDAD OUE LE EEPERA,

FLAN:
CITA ADONASA SATISFAC TORAMENTE BT Dth 200 1.02.74 A LA (A0 AML PO TELEMEDRCING,

Elsborado por!  HOCANEGRA BLANGD GESAR ALOERTO OO 14455508
Enpaciaboad: PREICOLOGO
Ragislre medign:

mpriid- PRECIADG CABEZAS MARIA JULEY CARCLINA GAUEIE R AN criber 20210615 0340 il
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FECHal pr0nay [ #3108 2 PSiCOTER R DR PO PECT

| ORIGEN BE LA ATENCION | Entermagad general
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Imprmit-PRECIADD CABEZAS MARLE TULEY CARQLING CRTREEES MM 707 1-04-15 &0
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(13)

HISTORIA CLINICA

EGRESD); OO0 OB A3y CONELLTA dxTERA i

'DENTIFRCAC N, S0 1883 FECHA MACHENT: TRRE0 308

f"_ﬂﬂﬁml'wmmmwmw [FEcra 2038 17,03

Ouinirgietis: ERACTURA T ¥ BERDTE

FROFESIONAL: DR CrLazom EORENS HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 203001 1y
Albeging * MEGA

W-MMLMWWS | FECHA 30351703
Conmisno dy Alcanol NEGA

e ———
m-mmzmmﬁwmmu [ﬁem 20001 a5
Consuima de Cipamin: MEGA

MHML-MWWWW | FECHk 2020.7.03
Qumpﬂﬁhhum'm

Mnmmmrm TBEMM-’IM?IW. CON LA wapRE TUBME BUENA RELACIDN, CON EL PADRE NEng

PROFE SIOMWAL - o CLALEHA L oW MERNANDEZ VARGAS im-mfrw
Mﬂmﬂgmmm:wuﬂawn.

WEETM'MA'CMM ;mmwwm !-‘Eﬁll.l'l. SO -

Em:mﬂmm&m a;nmmmﬂ_eamm!‘cm

W{'WHL‘M!MLMWFM |F-ﬂ'.Tl'M 2R 000

HMistoria Lahomi rﬂmmummmmmﬂ

. a2 -
L,l' 'f:r : _}:{‘ﬂ[..,‘.d[ﬂ"‘i I"L’
L' ; é};,
nan
mm e a&
lmprimit- PRECIADO CABEZAS MARIA 2UL0Y CARGLING 0210415 G Foga 10
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PROFESIONAL; DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS |PEcHa ananiroa
Racionny e ains. LL TR RELACION DE PAREIA HACE 3 ARDE.

CIE10 DIAGNOETICD

Fd 30 REACCION AL ESTRES AGLOD

Farg rmrmnemm.namm

1LEVOLUCIONES i
Fecha: 2ITOIP4 001937 Prolesional BOCANEGRA SLANCO CESAR AL DEFERGacialided; PRICOLOGD

W -EUBETIVE

FEHEH‘IJNJMLMWWMIMWHSWMUMMBEGD\I'IJII ATENDWENDD 4 LAS

GITA ASIGNADA SATISFAC TORAMENTE EVDUA 3031.04-12 A LAS Of40 Al POR TELECONBULTA,

|ORIGEN OE LA ATENCION | Entwrmoded paneral 1]

Imenmi-PRECIADO CABEZAS MARUA ZULEY CAROLINA GMERTES MM s 2021.04.15 03,41 Popn 22




RESiD R UFERS | URIL

« T
JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ .a"ﬂf-:\ l:::g:
F.Nagimienio ; 1888-02-08 Edad : 33 Afofs) - 0 Mas(es) i 1) SNTVER Nu s
CC-1118537204 Génera : masculing L’ g S
Direccitn - BARRIO MARROOUIN ETARS 3 ; UNIDAD MEDICO QUIRLIRGICA SANTA CLARA
Mévil : Mo Tlane Taléfong : 3103660089 IPS 5.A.5,
E-mall ; Mo Tizne . S00908245.0
CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4337620
Fecha Atancidn : 26-02.2021 Entidad : SEGUROS DEL 48154 -
18:15:42 ESTADO —
I Fucha Impresicn: 2021-02-26- 18:24:32 P
Usuario: GAGUADO
Historia Codigo: 905890
Nombre: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Identifizacian: CC-1118537204
Punto Atencién : CIRUGIA No Documents : UMG - 83471 Codiga Prastador : 760011050601
Linea Producto : ENDOSCOPIA Estado : ABIERTO Sede : UMQ SANTA CLARA
REGISTRO OPERATORID
" CLASIFICACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Diagnostico Pre-Operatorio

RUPTURA LIGAMENTO GRUZADO ANTERIOR RODILLA DERECHA
Tipo do Anestesia
BAGHGEE. e - i

Tiempo Quirirgice
01:10 hs '
Envid de Plozas Patologicas?

Si : Me
Pracedimientos practicados SOAT

Procedimiento

| 18234- Reconstruccion de ligamento cruzado anterior con injerto auldloge o con aloinjerdo
P 8« Shovetiomie Cuslquier articulacién, excepto falanges

3 18215 - Condroplastia de hombro o rodilla

Diagn-t;stlcu.nprr" a'l!nr}n T
]  (5835) ESGUINGES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN

Dx Prineipal: & gmro CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE  Tipo Diagnostice:  Diagnostico Repetido -
Dx Relacionado 1:  (M241) OTROS TRASTORNOS DEL CARTILAGO ARTIGULAR Finalidad Consulta; No aplica -
Dx Rﬂll[l:lumdn_l: Sha_alaudma: Iji;.gnusﬂcu- - h . - Causa Consulta: ﬁ.ﬁ-‘t_ﬂd.ﬂr‘l__lﬁ' &e Imrrsilu . -
El“l'lli.n';ﬁ&;n ﬂiip‘rﬂ;:lﬂll;'liﬂl;hn . . g -
* Limipla f Limpio contaminado

Contaminada ! c Sucio
Clasificacion de Riesge de Infoccisn

Alto : * Bajo
I'-:Iul:ll'i_gr.iﬁn dl_'t&_I Fllhu?-_ A

———————————— e

" DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Via de Acceso y Desarrolle dal Procodimisnto

PACIENTE BAJO ANESTESIA RAQUIDEA, EN DECUBITO SUPINO, BAJO PROTOCOLO PROTECCION COVID-19, VALORACION
BAJO ANESTESIA, LACHMANN Y PIVOT-SHIFT POSITIVOS,

ASEPSIA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON CLORHEXIDINA. SE CUBRE CON CAMPOS ESTERILES. COLOCACION DE
TORNIQUETE A 250 mmHg. BOMBA DE IRRIGACION,

ARTROSCOPIA DE RODILLA POR PORTALES ANTERIORES, INSPECCION DE RODILLA,

SE ENCUENTRA: RUPTURA DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. LESION CONDRAL GRADO 3 DEL CONDILO FEMORAL
LATERAL. SINOVIAL REDUNDANTE, ENGROSADA, INFLAMATORIA POR CAMBIOS FG&TRAUMATJCDS.I

fi
ABORDAJE ANTERIOR DE RODILLA, DISECCION POR PLANOS, SE TOMA INJERTO HUESO-TENDON ROTULIANO-HUESD,

ARTROSCOPIA POR FORTAL TRANSTENDON,
SE REALIZA CONDROPLASTIA DE LESION CONDRAL CON SHAVER.
SE I-‘I{”E.ﬂlu.LIE.ﬁ. SINOVECTOMIA ANTERIOR,

SE PREPARA ESCOTADURA, SE PASA GUIA CON OJAL POR PORTAL MEDIAL. SE RIMA TUNEL DE § x 25 mm. 8E PASA HILO
GUlA,

SE COLOCA GUIA TIBIAL A 55%, SE PASA GUIA CON OJAL Y SE REALIZA TUNEL TIBIAL CON BROGA DE 10 mm. SE RESCATA
HILO GUIA POR TUNELI_ TIBIAL,

. - - Pagina 1



o A RA IGD IS, AT COVA RLAIG)

SE SUBE EL INJERTO Y SE FIJA EN FEMUR CON TORNILLO DE INTERFERENCIA EN TITANIO DE BIOART DE 7 x 20 mm Y EN

TIBIA CON TORNILLO DE INTERFERENCIA DE TITANIO DE 8 x 20 mm. SE LOGRA ADECUADA ESTABILIDAD.

TORNIQUETE x 50 min.

HEMOSTASIA. CIERRE DE ABORDAJES. CURACION CON APOSITO Y VENDAJE ESTERIL

PROCEDIMIENTOS SIN COMPLICACIONES, CONTINUA MANEJO AMBULATORIO,
| [ P 4 }

= INSUMOS '

1 TORNILLO DE INTERFERENGIA EN TITANIO DE BIOART DE 7 x 20 mm
=1 TORNILLO DE INTERFERENCIA DE TITAN|O DE & x 20 mm

-1 ULTRABLATOR x 90° '

=1 CUCHILLA DE SHAVER x 4.2

(BT

- 2 GUIAS CON OJAL _ ]
Complicaciones Intraquirdrgicas | | e s r e
'NINGUN_" A T A e e == bk x et e gt e .I___ TR
NombredelCingano W m T, ] s g
GIUSSEPPE AGUADO e T . 1
Nombre del Anestesiologo o =T LR,
SIME ZANINOVICH s __'__
Nomors dol Ayudante PP Sinl
D EAGORAR: - 5 - - SR S
Nombre del Instrumentador |
i SNl P SO I 15
CasaMedica - I ' __ *Jr :
BIOART: VENNIMOSOUERA ~ ™ B RS SEatanimmetins 1\ § &8 4
Rmuamu-u;n_n;mp-m;; - !
Completo Incoamplalo i
Cg:-:t..a::-.vnﬂﬁﬂf ‘% s C !
GRS sy Ladho €3
W%ﬂ |
GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711 an '
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Sa Firma Electrénicamente i
|
|
|
|
1 |
.1
|

Pagina 2



., -
JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ UH:. A ———
F.Macimianto : 1088-02-06 Ed-nﬂ:.'!:]-Mn{s]-‘lMaa[aa] . 1_%! [ I_rl-:.l'l. = ’K
CC-1118537204 Génera : masculing o) o T =y
Direccién : BARRIO MARROQUIN ETAPA 3 { I.I - UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
hedwdl © Mo Thane Taldlono ; 3103660082 o IPS 5.A.5.
E-muail - Mo Tiena 200908245-0
CALLE O # 44-105 TEL : 4837524 . 4897620
Fecha Evolucian : 11-03-2021 Entidad | SEGURDS DEL 3481591 -
11:00:13 ESTADO
Fecha Impresldn; 2021-03-29- 13:31:14 PM
Usuario: SCERON
Evolucion Cédigo: 1099203
Hombra: JONATHAN RODRIGUEZ HERMANDET Identificacian; CC-1118537204
Punto Atenicidn : CONSULTA EXTERMA No Documento ; MG - B4626 Cédigo Prestador : 760071050601
Linea Producto : CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WER Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA

Evolucian

:F"AI."..‘IENTE A QUIEN EL 26-02-2021 SE LE RELAIZA ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA - RCONSTRRUCCION DE
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR, ASITE A CONTROL, REFIERE MEJORIA PROGRESIVA DEL DOLOR.

AL EF: BUENAS CONDICOENS GENERALES.

MARCHA CON DOS MULETAS.

{RODILLA DERERCHA CON CURACION EN BUEN ESTADO

iSE RETIRA. HERIDA LIMPIA CICATRIZADA.

[TOLERA ISOMETRICOS, EXTENSION COMPLETA, FLEXUION DE 90 GRADOS CON DOLOR
PLAN: TEPRAIA FISICA, CONTINUA MULETAS, CONTROL EN UN MES,

PRORROGA DE INCAPACIDAD A PARTIR DEL 28-03-2021 POR 30 DIAS

Plan de Manefo

TEPRAIA FISICA, CONTINUA MULETAS, CONTROL EN UN MES.
PRORROGA DE INCAPACIDAD A PARTIR DEL 28-03-2021 POR 20 DIAS

Dlaga'll.‘_.-sﬂﬂn CIE1D _ ; - . _
| e ((S835) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN |
|Dx Principal: EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE

' i S — -
Dx Relacionado 1:  ISin seleccionar Diagnostico
iI'.‘-x Relacionado 2:

Tipo Diagnostico:  |Impresién Diagnostica i+

|
| e I o
Finalidad Cansulta: hNn aplica

'Causa Consulta: !|;&écidént-ér de transita g

'sin selaccionar Dla;ﬁr;nal‘.lou .

Cls il 3 el A’:}‘ G ety

Cinssepme Agoadn O
Oriopodia ¥ Truumutologin
BN 7S2711

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Sa Firma Electronicamente

EVOLUCIONES CONSULTA ESP, TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucién-Sesion N° 1 Codigo: 1099203

Nombre: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Identificacidn: CC-1118537204
Funio Atencitn : CONSULTA EXTERNA Mo Documento : UMQ - 84626 Cédige Prestador : 760011050801
Linea Producte ; CONSULTA ESP, TRAUMATOLOGIA WER Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA
Fecha Evolucién: 11-03-2021 11:00:13

Evolucion

IPACIENTE A QUIEN EL 26-02-2021 SE LE RELAIZA ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA - RCONSTRRUCCION DE
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR, ASITE A CONTROL, REFIERE MEJORIA PROGRESIVA DEL DOLOR.

AL EF: BUENAS CONDICOENS GENERALES.

MARCHA CON DOS MULETAS,

RODILLA DERERCHA CON CURACION EN BUEN ESTADO

|SE RETIRA. HERIDA LIMPIA CICATRIZADA.

‘TDLEHA ISOMETRICOS, EXTENSION COMPLETA, FLEXUION DE 80 GRADOS CON DOLOR

[PLAN: TEPRAIA FISICA, CONTINUA MULETAS, CONTROL EN UN MES.

IPRORROGA DE INCAPACIDAD A PARTIR DEL 28-03-2021 POR 30 DIAS

Flan de Manejo




ITEPRAIA FISICA, CONTINUA MULETAS, CONTROL EN UN MES.

|PRORROGA DE INCAPACIDAD A PARTIR DEL 28-03-2021 POR 30 DIAS

Diagnostico CIE10 _ i
' -~ |{5835) ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN | i S

Dx Principal: |EL LIGAMENTO CRUZADC (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE  [Tipo Diagnestico:  |Impresion Diagnostica
LA RODILLA  clgicrbcrainddesis ;

Dx Relacionado 1:  |Sin seleccionar Diagnestica * Finalidad Consulta: |No aplica

li Relacionado 2: |S-in salar.ciu'ta; Dlagru::ahuu |causa Consulta: :iﬁmlﬁanle de transito

ér‘-—‘-.‘:*“ﬂ‘f:]":’af Ajm,aq‘sm 2

Clussongre Agoado G
Omopedia v Traumutologin

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente
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bR L LRI Sk g ) H,ST‘DH[A CLINICA

DATOS PACIENTE

PACIENTE: Aodriguez Hemandez Jonathan IDENTIFICACION: CC 1118537204 FECHA NACIMIENTO: 1988-02-06
EDAD:  33ANOS SEXO:  MASCULING DIRECCION: caile 56 # 12- 74

ENTIDAD: NUEVA EPS PFGP ANGIOGRAEIA DE OCCIDEN TEVAEINEY GIBEs0089 3103660089

CLIENTE: NUEVA EPS EGRESO:  2021-03-3022:07:33  CONSULTA EXTERNA TQ
ANTECEDENTES
PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VAAGAS | FECHA: 2020-11-03 =

Actividad Fisica: DEPORTE DIARIO

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03
Traumaticos: FRACTURA DE TIBIA Y PERONE HAGE 9 ANOS, AHORA RUPTURA DE LIGAMENTO LATERAL INTERNO RODILLA DERECHA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS E FECHA: 2020-11-03
Quirurgicos: FRACTURA TIBIA ¥ PERONE

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03
Alergias : NIEGA
PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Consumo de Alcohol: NIEGA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VAAGAS | FECHA: 2020-11-03
Consumo de Cigarrilio: NIEGA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03 |
Consumgo de Psicafarmacos: NIEGA J
PROFESIONAL: DRA GLALIDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS l FECHA: 2020-11-03

Crianza: SE CRIO CON AMBOS PADRES, TIENE HERMANA MENOR 1 ANO, CON LA MADAE TIENE BUENA RELACION, CON EL PADRE TIENE
DISTANCIAMIENTO POR SEPARACION A CAUSA DE INEIDELIDAD. -
PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Estudios: TECNICO EN EL SENA, ESTUDIA INGENIERIA ELECT, ROMECANICA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS ] FECHA: 2020-11-03
Historia Laboral: TRABAJA HACE 12 ANOS COMO ELECTRICISTA

/ g Bermal
%@i HP' Hhat ﬁg‘?ﬁ% ‘\ I':lt'l.'r AT

. = e
L 1}3#_“&. L W
i = i 3

5 Ao V2 AL

Elaborado por:  VEYMAR HOME DELGADO CC-1034306066 Comentado con: DAA. MARTHA BEANAL FORERO CC-31339753

Especialidad:  MEDICO Espacialidad:  MEDICO PSIQUIATRA

Registro medico: Registro medico: 31839759
Paga 1/4
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PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS FECHA: 2020-11-03
Relaciones de parsja: ULTIMA RELACION DE PAREJA HAGE 3 ANOS.

CIE10 DIAGNOSTICO

F430 REACCION AL ESTRES AGLIDO

Fq18 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO

1.EVOLUCIONES

Fecha: 2021-03-30 22:07:33  Profesional: VEYMAR HOME DELGADO Especialidad: MEDICO
H. SUBJETIVO:

?FOR EL CONTROL? PSIQUIATRIA SEGUIMIENTD TELEMEDICINA. PACIENTE DE --3§--— ANOS DE EDAD, CON ANTECDENTE DE
CUADRO DESCRITO DE -—F430 REACCION AL ESTRES AGUDO, F419 TRASTOBNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO-—-EN
TRATAMIENTO CON-----~-—ESCITALOPRAM X 10MG 1-0-0, QUETIAPINA X 25MG 1 TAB A LAS 8 PM (DAR MEDIA TABLETA MAS SEGUN EL
SUEND HASTA MAXIMO 2 TABLETAS).

PACIENTE QUE NO ASISTE A LA CITA DE CONTROL PROGRAMADA DEBIDC A LAS RECOMENDACIONES GUBERNAMENTALES, EN EL
MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR CAUSA DEL CORONAVIRUS SARS CoV-2, DE DISMINUIR EL RIESGO DE INFECCION A LAS
PERSONAS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD ¥ A LA POBLACION GENERAL. EN CONCORDANGIA CON LO ANTERIOR , ¥ SIGUIENDO LA
DIRECTRIZ DADA POR LA GERENTE GENERAL Y DIRECCION MEDICA, EN LINEA CON LAS POLITICAS ACTUALES DE SALUD, SE REALIZA
CONTAGTO DE TELEMEDICINA DESPUES DE ACEPTADO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO---——via videollamada de whatsapp CON EL
PCIENTE QUIEN REFIERE QUE YA FUE SOMETIDO A LA CIRUGIA PENDIENTE Y HASTA AHORA CON BUENA ECUPERACION, SIN EMBARGO
EL PROCESO 81 HA SIDO DIFIGL, LIDIAR CON EL DOLOR, LA DISCAPACIDAD, SE HA VUELTO IRRITABLE Y LE HA ACARREADO PROBLEMAS
HASTA CON SU PAREJA, COMO NO TIENE QUIEN MAS LE COLABORE NO PUDO HACER LA GESTION DE LOS MECICAMENTOS ¥ HAGE UN
MES QUE NO LAS TOMA, NO IDEAS DE MUERTE NO ALUCINACIONES.

H. OBJETIVD:

EN VIDEOLLAMADA SE VE PACIENTE SOLD, CON ADECUADA PRESENTACION PERSONAL, COLABORADOR, TRANQUILO, ORIENTADO
AUTO Y ALOPSIQUIGAMENTE, DISCURSO COHERENTE FLUIDO, AFECTO MODULADO, FONDO ANSIOSO SIN IDEAS DELIRANTES, NO IDEAS
DE MUERTE, NO AUTO NI HE TERCAGRESION, NO LUCE ALUCINADO, MEMORIA CONSERVADA.

ANALISIS:
EN RAZON DE LO ANTES EXPUESTO, PAGIENTE QUE HA VENIDD PRESENTADO ANSIEDAD SECUNDARIA AL PROCESO DE ADAPTACION
POR LESION EN MIEMBRO INFERIOR, QUE AFORTUNADAMENTE EVOLUIONA FA VORABLEMENTE, 5IN EN EMBAGO EL PROCESO HA 8100
COMPLEJO. NO DESPLIEGA CONDUCTAS DE RIESGO ¥ EN EL MOMENTO SE MUESTRA BASTANTE RECEPTIVO AL APOYO
PSICOTERAPEUTICO. SE DAN RECOMENDACIONES SE REINICIA MANEJO ESPERANDO CONTINUIDAD PARA GESTION EN LAS FORMULAS,
CONTROL CON PSICOLOGIA Y CITA DE CONTROL EN 3 MESES.

SE LE PREGUNTA SI ESTA DE ACUERDG CON LA EXPEDICION DE LA FORMULA MEDICA ¥ LA ORDEN DE CONTROL A PESAR DE NO
HABERSE REALIZADO LA CONSULTA PRESENGIAL FORMAL ¥ AS/ EVITAR LA INTERRUPCION DEL TRATAMIENTO ¥, EN CONSECUENCIA,
UNA RECAIDA SINTOMATICA. MANIFIESTA DE MANERA CLARA, VOLUNTARIA v EXPLICITA ESTAR DE ACUERDO CON LA PROPUESTA v
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AGRADECE LA PREOCUPACION ¥ ATENCION OUE SE LE BRINDO,

PLAMN:

POR LO ANTERIOR, 5E DA FORMULA DE -———ESCITALOPRAM X 10MG 1-0-0, QUETIAPINA X 25MG 1 A 2 TABLETAS SEGUN EL
SUENQ, ¥ CONTROL DE PSIQUIATRIA EN -3 MESES,

SE DAN REOMENDACIONES DE CUIDADOS EN MEDIO DE AISLMIENTO COVID -19 TANTO EN MEDICINA GENERAL COMO EN SALUD
MENTAL. AISLAMIENTO SOCIAL. SEGUIR RECOENDACIONES GUBERNAMENTALES. ADECUADO USO DEL TIEMPO.

LOS MEDICAMENTOS DEBEN SER ADMINISTRADOS SIEMPAE BAJO SUPERVISION. PUEDEN PRODUCIR EFECTOS ADVERSOS LEVES v
PASAJEROS QUE NO INDICAN SU SUSPENSION COMO TEMBLOR LEVE, ARDOR GASTRICO, RESEQUEDAD DE BOCA, VISION BORROSA. EN
CASO DE EFECTOS ADVERSOS GRAVES O EMPECRAMIENTO DE LOS SINTOMAS FAVOR SUSPENDER EL TRATAMIENTO ¥ CONSULTAR LO
ANTES POSIBLE. EVITE CONDUCIR VEHICULOS HASTA NO ESTAR SEGURO DE LA TOLERANCIA AL MEDICAMENTO Y EL CONTROL DE LOS
SINTOMAS. SI EL MEDICAMENTO PRODUCE SOMNOLENGIA DIURNA POR FAVOR TOMELO EN LA NOCHE. SE DAN RECOMENDACIONES DE
HIGIENE DEL SUENO COMO NO TOMA DE BEBIDAS ESTIMULANTES, NO ACOSTARSE EXPUESTO A LA LUZ DE DISPOSITIVOS
ELECTRONICOS (TELEVISOR, CELULARES, TABLETS, ETC). ACOSTARSE EN UN AMBIENTE CALMADO ¥ RELAJANTE, SE RECOMIENDA
REALIZAR EJERCICIO, NGO ABANDONAR EL TRATAMIENTO, NO CONSUMIA BEBIDAS OSCURAS OUE TENGAN CAFE, TE O BEBIDAS
ENERGIZANTES, NO CONSUMIA LICOR, CIGARRILL O, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ASISTIR POR URGENCIAS EN CASO DE
EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS, AGRESIVIDAD, IDEAS SUICIDAS, ALUCINACIONES, INSOMMIO, PERDIDA DEL APETITO, CAMBIOS
DEL COMPORTAMIENTO. COMUNICARSE CON AUXILIAR DE ENFERMERIA NINf JOHANA ERASO CELULAR 3043289687 O ASISTIR POR
URGENCIAS,

MEDICAMENTOS FORMULADOS
Fecha Medicamento Dias Dosis Present. |Via Cant
2021-03-30 | ESCITALOPRAM TAB X 10 MG ) H TABLETA | ORAL 80
FRECUENCIA: TOMAR 1 DESPUES DEL DESAYUNG

OBSERVACION: FORMULA POR 3 MESES, 50 TAB POR MES,
2021-03-30 | QUETIAPINA TAB X 25MG 50 E TABLETA |ORAL | 180
FRECUENCIA: TOMAR DE UNA A DOS TABLET, AS NOCHE SEGUN EL SUENG

| OBSERVAGION: FORMULA POR 3 MESES, 60 TAB POR MES. iy
ORDENES 2
FEGHA| 2021-03-30 | 890208 (1) consULTA OE PrIMERA vEZ POR PSICOLOGIA
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FECHAI 2021-03-50 |asum1 (1] CONSULTA DE CONTROL POR PSIQUIATRIA SUPERIOR A UN MES

OBSERVACION: ! DA. VEYMAR, 3 MESES. PRESENGCIAL

|ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general

/ al
-t %ﬁ Hﬁimﬁﬂwaamm
b el ) p:-qi-""' :‘;" ‘.ﬂ-y.
ﬂ"“ * Y 'F"“ sy ¥
uﬁ% 1M )-/& B e ).é;ld'--' '/
Elaborado por:  VEYMAR HOME EELGADE]EE‘IOMBESDEE Comentado con: DRA. MARTHA BERNAL FORERD CC-31839758
Especinlidad: MEDICO Especialidad: MEDICO PSIQUIATRA
Registro medico: Registro medico: 31839759 a4l
e did

imprimid- GMENTESANA Fecha impresion.2021-03-30 10:07



CL LT | I

JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ e iy
F.Kacimionle | 1086-02-00 Edad | 33 Afofs) - 2 Mos{as) @ :%'-"‘;’;E e e L

aE e,
CC-1118537204 Génens | mascaling e By
Direceidn | BARRKS MARRGOUIN ETARA 3 UNIDAD MEDICC QUIRURGICA SANTA CLARA,
Mowil : Mo Tiana Teddtona | 103660009 IPS 5.A.5,
Bt - 1 Tl BO0HOA245-0
CALLE D 0 44105 TEL: 4837524 - 4637620
Fecha Evalicin 1 15-04-2001 Entidad : SEGUROS DEL 3481501 -
DB:48:38 ESTADOD
Facha Impresidn: 2001.04-15- D047 AM
Usuario: MPINTO
Evolucion Cédigo: 1174251
Hombre: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Identificacion: Co-1 116537204
Puno Atencitn ; COMSULTA EXTERMA Wo Documenito © UME - 86831 Cédign Prestador : 760011050601
Linea Producto ; CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WER Estado : CERRADO Sede : UMG SANTA CLARA
Evalucidn

PACIENTE A QUIEN EL 26-02-2021 SE LE REALIZA ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA - RECONSTRUCCION DE
LIGAMENTO CRUZADD ANTERIOR, ASISTE A CONTROL.

ACCIDNTE DE TRANSITO ¥ TRABAJD.

REFIERE MEJORIA PROGRESIVA DEL DOLOR,

AL EF; BUENAS CONDICIONES GENERALES,

MARCHA CON DOS MULETAS,

RODILLA DERECHA: ADECUADA ALINECION, CICATRICES EN BUEN ESTADO,

NO DERRAME ARTICUALAR.

RODILLA DERECHA; ADECUADA ALINEACION, NO DERRAME ARTICULAR, AMA, COMPLETDS
NO SIGNOS DE INESTABILIDAD

PLAN; CONTINUA CON TERAPIA, FISICA,
FPRORCGA DE INGAPACIDAD A PARTIR DEL 27-04.2021

Plan de Manejo

CONTINUA CON TERAPIA FISICA 15 SESIONES.
PROROGA DE INCPACIDAD A PARTIR DEL 27-04.2021 FOR 30 DIAS,

Diagnostico CIET0 '
(SB35} ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEM

Dx Principal: EL LIGAMENTO CRUZADD (ANTERIOR) (POSTERICR) DE  Tipo Diagnostico: Diagnostico Repelido
LA RODILLA :

Dw Relacionade 1:  Sinseleccionar Diagnastica Finalidad Consulta: Mg aplica

D% Relacionado 2:  ‘Sin selecciorar Diagriostico Causa Consulta; Accidenle de transilo

oo sisesb S flp:} U s tgms, ©

G‘mu.-_ma “Agreancfo £
Ortopodia y Friumatologia
R PA1 7862711

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Se Firma Elocirénicamenta

EVOLUCIONES CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucion-Sesién N° 1 Codigo: 1174251

Mombre: JOMATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ ldentiflcacion: CC-1118537204
Punto Atanclén : CONSULTA EXTERNA Ne Documeanto : UMO - 85831 Cédige Prestador : 760011050601
Linea Producto : COMSULTA ESP, TRAUMATOLOGIA WER Estodo : CERRADD Sede : UMQ SANTA CLARA
Fecha Evalucidn: 15-04.2021 OB 48:39

Evolugidn

PACIENTE A QUIEN EL 26-02-2021 SE LE REALIZA ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA, - RECONSTRUCCION DE
LIGAMENTO CRUZADOD ANTER IOR, ASISTE A CONTROL,
ACCIDNTE DE TRANSITO ¥ TRABAJD.

REFIERE MEJORIA PROGRESIVA DEL DOLOR,

AL EF: BUENAS CONDICIONES GENERALES,

MARCHA CON DOS MULETAS.

RODILLA DERECHA: ADECUADA ALINECION, CICATRICES EN BUEM ESTADO.
NO DERRAME ARTICUALAR



EVGLUCION
RODILLA DERECHA; ADECUADA ALINEACION, NO DERRAME ARTICULAR, AMA COMPLETOS
NO SIGNOS DE INESTABILIDAD

PLAN; CONTINUA CON TERAPIA FISICA.
PROROGA DE INCAPACIDAD A PARTIR DEL 27-04 2021

Plan de Manejo

CONTINUA CON TERAPIA FISICA 15 SEBIONES.
PROROGA DE INCPACIDAD A PARTIR DEL 27-04,2021 POR 30 DIAS.

Diagnéstico CIETD _
{5835) EBGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN

Dx Principal: EL LIGAMENTO CRUZADD (ANTERIOR) (POSTERIOR)DE  Tipo Diagnostico: Diagnostico Repstido
LA RODILLA s

Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico

Finalidad Consulta:  No apiica
D Relaclonade 2:  Sin seleccionar Diagnostion

Causa Consulta; .ﬁ.n:idﬁnte de Irﬁnsltn
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Clinica Historia Clinica de la Atencién

) ANTONIO JOSE REYES SOLARTE - LARINGOLODGIA
Direccidin: Carrern 3BA #5A - 100. TORRE A PISO 3

Grups '-.-'qmrgn Taléfana Oiractn: 5581925 -- Conrmutader: 3851000 Ext 11314
Atencidn Mo, 11239245
P 1 e 7
Paciente: RODRIGUEZ HERNANDEZ JOMATAN (Mo Interno: 37,188.174) L5abn 2001 B0
Identificacion del Paciente
Paciente RODRIGUEZ HERNANDEZ JONATAN Doc, de Identificacidn CC 1118537204
Fecha de Macimiento 06-fehrero-1988 Edad 33 Afios 2 Mesas 9 Dias Sexo Masculino Grups Sanguinea
Estado Civil Ocupacion
Teiéfono 0 Celulsr 3103680089
Direccidn CL 56 12-74 - SANTIAGO DE CALT - VALLE DEL CAUCA
| Responsable ]
Liagady del Paciente
i =
Fecha y hora de Ingresc 15-abr.-2021 7:56 Fecha y hora de Atencidn 16-abr.-2021 7:59
Enfermedad Actual - (Anamnesis)
L J
Informacidn Clinica
Antecedentes Parsonales
Quiinirgicos - i piema derecha 2011
H.C Otorrine
Causa Externa . , . , . . Accidente de transito
Marz vy SPH . .. ... .
Cavidad oral y faringe |
Ll & o2 e w w0
Oidos . .,
=i
ATM . .. . o b g
Tiempo de evolucidn ., .6
Simomas generales . ., Meses
Observaciones. . ... .. hria de accidente de transito en sep 2020 Presentanco mareos y hipoacusia izquierdo con zumbido
& mareo ym e umbido ha sminuido
Tiene CAT oidos normal
Exdmen Fisico Otorrinolaringologia
Mariz
MR i e . JMomal Libicacidn; No aplica
Cometes inferiores . . .Nomnales Ublcacidn: No aplica
Comebés medios . . . . .Normales LUibicacidn: Mo aplica
Sepm naedl L .., .., Central Ubicacién: No aplica
Meato medio . . . ., . . .Permeabiles Ubscacion: No aplica
Meato Superor . . . . . A Ubkcacidng Mo aplica
Chservacionss. , ,
Oido Izquierdo
Conductos CAE . . ., . , Mormal
Membana  timpanag . Jspectos narmal
Pabeflon auricular Nermal
Perforacidn . .,..... Cuadrantes PS Mo PINo AS No Al No Extensitn %
Cido Derecho
Condwctes CAE . , , . . .Nemmal
Membrana tmpano . . .Aspectos normal
Pabellon auricular . . . Mormal
Perforacidn ......,. Cuadrantes PS No Pl No AS Ne Al 8o Extensidn %
Chsarvaciones de aidos
Cavidad Oral J

IniEpicria AREI 15078 15 b 2021 B0 Rigina 1 e 7
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Historia Clinica de la Atencién
ANTONIO JOSE REYES SOLARTE - LARINGOLOGIA

Direccion: Carrera 38A #54 - 100, TORRE A PISO 3

Grupo ©'quiron

Teléfona Directe: 5581925 — Conmutador: 3851000 Ext 11314

Atencidn No. 11239245

2ile ¥
Paclente: RODRIGUEZ HERNANDEZ JONATAN (Mo Interno: 37.188.174) m.gum.:w
F T + Normal Ubicackin: No apiica ]
Encia superior . . . . . . «Momal Liblcacidn: No aplica
Encia infetior . . .o, . . Mormal Libicacidn: No aplica
Piso de boca . . ... .. Kormal Ubicacidn: No aplica
CTIO v i Normales Ubicacidn: No aplica
Rinofaringa
CORPS © . \ v vov v wow s s Permeables Ubicacidn: No aplica
Trompa de eustaquio | Permeabls Ubicacidn: No aplica
Pared posterior. .. .., Mormal Ubicacidn: No aplica
Orofarings
Amigdalas , . . . ., 4 . JMNomales Ubécacidn: Mo aplica
Pared posterdior . . , , ., . Mormal Ublkcacidn: Mo aplica
Paladar v wada . . . . . . Buena movllidad Ublcacidn: No aplica
Paladar duro, ,...... Normal Libicaciin: Mo aplica
Hipefaringe
Senos  periformes . ¢ .Libres no masas Ubicacidn: No aplica
Base de lengua , . . Mormal Ubicacidn: Mo aplica
Valleculas . . . . . ; . Mormales Ubdcacidn: No aplica
Epiglotis . .. ........ Aspecto normal Ubicacidn: ha aplica
Laringa
Bandas venmriculares Aspecto y funcidn normal Liblcaciing Mo aplica
Pliegues vocales ., . , . Buena mowilidad y apariencia Ublcacidn: No aplica
Comisura posterior . MApariencia normal Ublcacidn; No aplica
Subglotls . . : Apariencia normal Ubicacidn: No aplica
Ohrservaciones
Cuello
Descripeon .., ... .. Normal Ubicacidn; No aplica
Mo Norrmal Tirgides Normal
TOMAM . v iwis o X Localizacldn
Observacioness
Cara:
Diagndsticas Localizacion Tipo DX
- (H905) HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION Taquisrda Impresion Diagndstica
agudos leve lado izquierda
Ordenes de Examenes
% (Hora: 08:04) CONSULTA DE CONTROL o DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN Ublcacion Mo Aplica
OTORRINDLARINGOLODGIA
Observaciones 1 afio
Resultads de Examen
RLE Tast da Audislogia vHIT
642021
VHIT
lateral ganancia normal
LARP  ganancia narmal
RALF gananda normal
R.E Test de Audiologia 15/1/2021
Audiometria Tonal
Frecusncia (Htz) 250 —- 500 —- 1,000 — 2.000 -— 4.000 -— 8,000
0.0, (dB) 10 10 10 10 10 10 J
INE it ARERII. 5078 15 abe. 2021 @04 Pl 7 e 3



Clinica Historia Clinica de la Atencién

- ANTONIO JOSE REYES SOLARTE - LARINGOLOGIA
_ — Direccidn: Carrera 38A #5A - 100, TORRE A PISO 3
Grupo ¥ 'Quiron Teléfons Diracto: 5581025 — Conmutador: 3851000 Ext 11314

Aencitn Mo. 11239245
Piging 3 de 3
Paciente: RODRIGUEZ HERNANDEZ JONATAN  (No Interno: 37.188,174) 15.abe.-2001 w04
(0.1 (d8) 10 1015 20 M35 ]
Firmado Bectrdnicamente por REYES SOLARTE ANTONIO JOSE
identificacidn CC 16606373
Especiaiidad LARINGOLOGIA
Tarjets Profesional 5781/81
Figing 1oy
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OTOLOGICO

Visita Nro: 3

Fecha Informe:06/04/2021 08:46:04
Nro.ldentificacion Edad Genero v oL T .

Telefono: 310366008
1118537204 33 M SR 2 »

Remitente: REYES SOLARTE ANTONIO JOSE
Nombre: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ - g

Audicloga: XIMENA GALARZA TAMAYO
Direccion: CALLE 56 # 12 - 74 e

Motivo Consulta: inestabilidad post frauma ce

PRUEBA DE IMPULSO CEFALICO (VHIT)

DESCRIPCION DE RESULTADOS:

NOTA: Los valores de ganancia estén corregidos segln edad cronoldgica,como se observa en la gréfica de andlisis de
datos. El grafico Hexagonal no presenta los valores corregidos.

PRUEBA DE IMPULSO LATERAL: Segun edad cronolégica, el reflejo Vestibulo Ocular présenta ganancia normal,

PRUEBA DE IMPULSO ANTERIOR IZQUIERDO-POSTERIOR DERECHO (LARP): Segin edad cronologica, sl reflejo
Vestibulo Ocular presenta ganancia normal.

PRUEBA DE IMPULSO ANTERIOR DERECHO-POSTERIOR IZQUIERDO (RALP): Segun edad cronoltgica, el reflejo
Veestibulo Qcular presenta ganancia normal,

COMENTARIOS: El test de impulso caflico sugiere una funcién vestibular normail.

Las pruebas se realizaron de acuerdo a los estandares establecidos por &l Otoldgico.

XIMENA GALARZA TAMAYOD
AUDIOLOGA



Informe de evaluacién vestibular

OTOLOGICO

Nombre del paciente: RODRIGUEZ, JONATHAN
ID del Paciente: 1118537204

Fecha de nacimiento: 6/02/1988

Sexo: Masculino

Ref Physician: ANTONIO JOSE REVES

Test de Impulso cefalico

Prueba de impulso lateral:  6/04/2021 8:38:17 am.
Prueba de impulso LARP:  6/04/2021 8:40:31 a, m.
Prueba de impulso RALP: 6/04/2021 8:42:40 a. m.

Asimetria 300 Anterior izquierda 300 Anterior derecha
@ Relativa @ Rulstive nosmalizsda g g
Anterior: 2 % > 200 = 200
Lateral; 5% .ﬁ B
! 100 100
Posterior; 10 % b IE
- 0 5 B '
% 3
g
& -100 3 -100
-140 @ 140 280 420 SED -140 0 140 280 420 sep
ores izquierr_.ﬁls {Al) {ms) Anteriores derechas (AD) {ms}
Ganancias Medias: 0,87 Puntuacion PR: NA Ganancias Medias: 0,89 Purtuaciéin PR: NA
o Lateral izquierda st iodas 300 Lateral derecha
2 200 % 200
: i
3 100 = 100
- i ni o
2 0 3 0
£ ke
S §
= L0 o 40 280 420 56D 140 0 140 280 420
Laterales irquierdas (LI} {ms) Laterales derechas (LD} {ms)
Ganancias Medias: 0,92 Puntuscidn PR: NA Ganancias Medias: 097 Puntuscién PR: NA
g 300 Posterior izeuierda 300 Posterior derecha
2. 200 % 200
3
g 100 100
3 0 = 0
]
g 3
-1 -100
g Dﬂm 0 140 280 560 § -140 @ 140 2480 560

420
Posteriores izquisrdas (P1) {ms)

Ganancias Medias: 0,88  Puntuacisn PR: NA
Analisis de los movimientos sacidicos de refijacion

Total (%)
Puntuacitn PR total (%)
Clasifleacidn

420
Posteriores derechas (PO) {ms)
Ganancias Madias: 0,79 Puntuacién PR: NA

L RL LA RP RA e Leyendn
o m T ] 1 o ' i
NA  MNa NA NA HNA NA

Recogido

Dispedso




Informe de evaluacién vestibular
OTOLAGICO

Nombre del paciente: RODRIGUEZ, JONATHAN Ref Physician: ANTONIO JOSE REYES
ID del Paciente: 1118537204

Fecha de nacimiento: 6/02/1988

Sexo: Masculino

Fecha del informe: 6/04/2021 Operador del informe: Default Administrator
Test de Impulso cefilico
Prueba de impulso lateral: 6/04/2021 8:38:17 a. m.

Operador de la prueba: Default Administrator ¥ lzquierda: 0,92, g: 0,03 k Derecha: 0,57, o: 0,03
Asimetria relativa: 5 %
O lzquierda X Media lzquierda 300 300
® Derecha Media Derecha &
1.2 = 200 = 200
1..“' " % k“' Thy & g §
08 —_— . 100 100
é 06 e s 4
5 04 % o o
S 02 = -100 ‘ 100
0.0 M0 0 140 280 420 s 140 D 140 80 420
40 B0 120 160 200 240 280 Laterales izquierdas (L) (me) Laterales derechas (LD) {ms)
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Prueba de impulso RALP: 6/04/2021 8:42:40 a. m.
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Velocidad pico (gradys) Ganancias Medias: 0,88 Gananclas Medias: 0,89
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MENTESANA
HISTORIA CLINICA
DATOS PACIENTE
PACIENTE: Rodrigusz Hemsndaz Jonathan IDENTIFICACION: CC 17118537204 FECHA NACIMIENTO: 1988-02-06
EDAD:  33AR0S SEXO:  MASCULING DIRECCION: calle 56 # 12- 74

ENTIDAD: NUEVA EPS PFGP ANGIOGRAFIA DE OCCIDEN TEVERGRO ONEFEE0050 3103660089

CLIENTE: NUEVA EFS EGRESO: 2021-04-16 08:35:03 CONSULTA EXTERNA TQ
ANTECEDENTES
PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS |FECHA: 2020-11-03
Acthidad Fisice: DEPORTE DIARIO
PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-0a
Traumaticas: FRACTURA DE TIBIA ¥ PERONE HAGCE 9 ANOS, AHORA RUPTURA DE LIGAMENTO LATERAL INTERNO ROGILLA DERECHA
PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-1103
Quirurgicos: FRACTURA TIBIA Y PERONE
FPROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03
Alergias : NIEGA
PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Consuma de Alcohol: NIEGA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 20201103

Cansuma de Cigarilio: NIEGA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS ] FECHA: 2020-11-03

Cansumo de Psicofarmacos: NIEGA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

DISTANCIAMIENTO POR SEFARAGION A CAUSA DE INFIDEL IDAD,

Crianzs: SE CRID CON AMBOS PAORES, TIENE HERMANA MENOR 1 AND, CON LA MADRE TIENE BUENA RELACION, CON EL PADRE TIENE

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS ] FECHA: 2020-11-03

Estudios: TECNICO EN EL SENA, ESTUDIA INGENIERIA ELECTROMECANICA

FPROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS fFECHA: 2020-11-03

Historia Laboral: TRABAJA HACE 12 ANOS COMO ELECTRICISTA

Elaborado por:  BOCANEGRA BLANGO CESAR ALBERTD CC-14455608
Espacialidad; PSICOLOGO
Registro medico:

imprimid- GMENTESANA Fecha Impresidn: 2021-04-18 08:35
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| PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

| Retaciones de pareja: UL TiiA RELACION DE PAREJA HACE 3 ANOS.

CIE10 DIAGNOSTICO
F430 REACCION AL ESTRES AGUDO
@9 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADD

1.EVOLUCIONES

Fecha: 2021-04-15 08:35.:03 Profesional: BOCANEGRA BLANCO CESAR ALBEfEEpecialidad: PSICOLOGO
H. SUBJETIVO:

FEBRERQO, LOS PUNTOS ME LOS RETIRARON EL 13 DE MARZO, Y EMPECE FISIOTERAPIA A LOS 2 DIAS, EL 15, ¥LAS TERAPIAS HAN 100
MUY DOLOROSAS, ME DEJAN MAL. TODAVIA ESTOY EN LAS FISIOTERAPIAS, DIA DE POR MEDIO, LUNES, MIERCOLES v VIERNES. AYER
TUVE CITA CON EL ORTOPEDISTA DE NUEVOD, ME RETIRD LAS MULETAS, Y NUEVAMENTE MAS TERAPIAS", SE RESIGNIFICA MEDIANTE

ENTONCES ME FUI A VALLEDUPAR PERO ALLA NO SE DUIERON LAS COSAS, Y ENTONGES LLEGUE A CALL Y ACPA ME HA IDO BIEN, TUVE
CONTRATOS EN EMPRESAS, VoLV A ESTUDIAR, ¥ LA GENTE ACA ME HA AYUDADO MUCHO, HA SIDO MUY BUENA CONMIGO, PERG
LASTIMOSAMENTE EL ANO PASADO TUVE UN ACCIDENTE ¥ PUES, BUENO ACA ESTOV" SOBRE EL DUELO AMOROSO QUE REFIERE HOY
POR 1ERA VEZ DICE: "YO TRATO DE SER MUY DISCRETO CON ESO, NO HABLO DE ES0, PERO ES QUE ULTIMAMENTE ME HE SENTIDO
MUY TRISTE ¥ HE SONADO MUCHO CON ELLA*

ANALISIS; j

Ny f'?)@u,u, I.%
e/ f

Elaborade por:  S0CANEGRA BLANGO CESAR ALBERTO CC-14465608
Especialidad: PSiCOLOGO
Registro medico:

Page 2/3
Imprimnid- GMENTESANA Facha Impresidn:2021-04-16 05°35




PACIENTE QUE DE FONDO TIENE UN DUELO AMOROSO DESDE HACE 3 ANOS, QUE sg REACTUALIZA EN EL PRESENTE LUEGD DE Uina
FORZOSA SITUACION DE REPOSO, SECUNDARIA A UNA CIRUGIA DE RODILLA DERECHA FOR UN ACCIDENTE SuUFRiDO EN 2020, EN EL
QUE FUE ARROLLADO POR UN VEHICULG.

LEAH:

ITA ABIGNADA SATISFACTORIAMENTE E} DIA 2021-05-24 A LAS 09:05 AM, PRESENGIAL,

ORDEMES
Fecmf 2021-04-16

[ §43102 (4} PSICOTERAPIA INDIVIDUAL FOR PSICOLOGIH

[ORIGEN DE LA ATENGION |Enfermedad gencral

Ir.""

e} Boacg T
Mo/ ﬂ*"ﬁ"

Elaborado por:  BOGANEGRA BLANGO GESAR ALBERTO CC-14465608
Especialidad: PSiCOLOGO

Registro medico; : -
Imprimic- GMENTESANA Fecha Impresin:2021-04-16 08:35
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JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ e
F.Nacimiento ; 1988-02-05 Edad : 33 Afals) - 3 Mas(aa) Tt * oy e L
CC-1118537204 Gaéners : mascufing e T N —
Diraccitn : BARRID MARROOLIN ETAPA 3 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Mdwil : Mo Tiene Tebélono ; 3102660089 IP§ 5.A.5,
E-niall : Mo Tens 200908245-0

CALLE 0 # 44-105 TEL 4837524 - 4837620

Fecha Evolucian ; 20-05-2021 Entidad ; SEGUROS DEL 1481501 -
09:20:38 ESTADOD

Fecha Impresidn: 2021-05-20- 09:43:02 AM

Usuario: MPINTD
Evolucion Cédigo: 1217534

Nembre: JOMATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ
Punto Atencién ; CONSULTA EXTERNA

Linas Preducts : CONSULTA ESP, TRAUMATOLOGIA WEB
Evolucién

Identificacidn: CC<1118537204
HNo Documente : UMG - Ba334

Cédigo Prestador ; 760011050601
Estads : CERRADO

Sade : UMQ SANTA CLARA

[PACIENTE A QUIEN EL 26-02-2021 SE LE REALIZA ARTROSGOPIA DE RODILLA DERECHA - RECOMSTRUCCION DE
LIGAMENTO CRUZADOD ANTERIOR,

IACCIDENTE DE TRANSITO ¥ TRABAJO,
IASISTE A CONTROL, REFEIRE SENTIRSE BIEN
DOLOR EN CARA MEDIAL DE RODILLA

AL EF: BUENAS CONDICIONES GENERALES
IMARCHA SIN COJERA.

[RODILLA DERECHA: ADECUADA ALINEACION, HIPOTONIA DE CUADRIICEPS, AMA COMPLETOS, NO SIGNOS DE
INESTABILIDAD

[PLAN: FORTALECIMIENTO MUSCULAR- BICICLETA.,

REINTEGRO LABORAL UNA VEZ SE VENZA LA INCAPACIDAD CON RESTRICCIONES LABORALES, DEBE EVITAR SUBIR ¥

BAJAR ESCALERAS DE MANERA REPETITIVA, EVITAR TRAEAJAR DE RODILLAS O EN CUCLILLAS. EVITAR CAMINATAS EN
TERRENO IRREGULAR

[CONTROL EN DDS MESES,
Plan de Manejo

[FORTALECIMIENTO MUSCULAR- BICICLETA, e e o

[REINTEGRO LABORAL UNA VEZ SE VENZA LA INCAPACIDAD CON RESTRICCIONES LABORALES, DEBE EVITAR SUBIR ¥
BAJAR ESCALERAS DE MANERA REPETITIVA, EVITAR TRAEAJAR DE RODILLAS O EN CUCLILLAS. EVITAR CAMINATAS EN
TERRENO IRREGULAR
Diagndstico CIE10 ) _ )

' : (S835) ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN

‘D Prinelpal: [EL LIGAMENTO CRUZADOD [ANTERIOR) (POSTERIOR)DE  Tipo Diagnostico:

Dy Relacionads 1:
‘Dx Relacionado 2:

LA RODILLA
Sin saleccionar Diagnostico

Sin selwocionar Diagnostico

Diagnostico Repetido lw

Finalldad Consulta: No aplica

Causa Consulta; =':'.'ﬁ.'-:',:':i‘&én1.e de l.ransih:: [w

Ciussange Agoade CL
COrrropedin v Trasmato

B Ta2711

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Emclrgnil:amente

EVOLUCIONES CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucién-Sesién N° 1 Cédigo: 1217534
Kombre: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ

Funfe Alencidn : CONSULTA EXTERNA

Linea Producto : CONSULTA ESP, TRAUMATOLOGIA WEB
Fecha Evolueién: 20-05-2021 08:20:36

Evoluelén

PACIENTE A QUIEN EL 26-02-2021 SE LE REALIZA ARTROSCOPIA DE RODILLA DEREGHA - RECONSTRUCCION DE
LLIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

/ACCIDENTE DE TRANSITO Y TRABAJO,
/ASISTE A CONTROL, REFEIRE SENTIRSE BIEN

Identificacién: CC-1118537204
No Documento : UMG - BE334

Cédigo Prestador : 760011050801
Estado : CERRADO

Sede : UMO SANTA CLARA

AT = S R R O

Pégina 1



_ EVOLUCION
DOLOR EN CARA MEDIAL DE RODILLA
AL EF: BUENAS CONDICIONES GENERALES
MARCHA 5IN COJERA,

‘RODILLA DERECHA: ADEGCUADA ALINEACION, HIPOTONIA DE CUADRIICEPS, AMA COMPLETOS, NO SIGNOS DE

INESTABILIDAD
PLAN: FORTALECIMIENTO MUSCULAR- BICICLETA,

REINTEGRO LABORAL UNA VEZ SE VENZA LA INCAPACIDAD CON RESTRICCIONES LABORALES, DEBE EVITAR SUBIR ¥
[BAJAR ESCALERAS DE MANERA REPETITIVA, EVITAR TRABAJAR DE RODILLAS O EN CUCLILLAS. EVITAR CAMINATAS EN

TERRENOQ IRREGULAR
CONTROL EN DOS MESES.

Flan de Manejo
FORTALECIMIENTO MUSCULAR. BICICLETA,

REINTEGRO LABORAL UNA VEZ SE VENZA LA INCAPACIDAD CON RESTRICCIONES LABORALES, DEBE EVITAR SUBIR ¥
|BAJAR ESCALERAS DE MANERA, REPETITIVA, EVITAR TRABAJAR DE RODILLAS O EN CUCLILLAS. EVITAR CAMINATAS EN

TERREND IRREGULAR
Diagndstico CIE10

(S835) ESGUINCES Y TORCEDURAS GUE COMPROMETEN

D Principal: EL LISAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE Tipo Diagnostico:

LARODILLA
Dx Relaclonado 1:  Sin selsccionar Diagnostico
Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Dingnostioe

Cf._‘:!\'k.r.:.?tff:._"r:lf i_%:]., uu;___“:(;::. C:-_-:_

SRussence Aguado €3
¥ Fram

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711 =
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicaments

-Cam Consulta;

:Finllldn_d-i:unmlh:_ I'Fll;r EPH-C;ET M

|f‘.~1_aguus"__ tico Repetid

\Accidente de transite
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HISTORIA CLINICA
DATOS PACIENTE
PACIENTE: Rodriguez Hemandez Jonathan IDENTIFICACION: CC 71778537204 FECHA NACIMIENTO: 1586-02.08
EDAD: 334705 SEXO: MASCLILING DIRECCION: calle 56 # 12- 74

ENTIDAD: NUEWVA EPS PFGP ANGIOGRAEIA DE OCCIDENTTEVER GEO. ONEIRS0089 3103660085

CLIENTE: NUEVA EPS EGRESO:  2021-05-24 00:54:00  CONSULTA EXTERNA TO
ANTECEDENTES

PROFESIONAL: DRA GLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11.03

Acﬂwdﬂﬂ: Fisica; DEPORTE DHARITY

PROFESTONAL: ORA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS I FECHA: 2020-11-03

Traumeticas: FRACTURA DE TIBIA Y PERONE HACE 9 ANDS, AHORA RUPTURA DE LIGAMENTO LATERAL INTERND RODILLA DERECHA

PROFRESIONAL: ORA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS [FEGF-M.‘ 2020-11-03

Quirurgicas: FRACTLIRA TIBIA ¥ PERONE

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Alargias : NIEGA i

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Consumo de Alcohal: NIEGA

PROFESIONAL: DRA CLALDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS f FECHA; 2020-11-03

Consumo de Cigarrilia: NIEGA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS !FECHN: 2020-17-03

Consiimo de Psicofammacos: NIEGA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FEGHA: 2020-11-0a

| DISTANCIAMIENTO POR SEPARACION A CAUSA DE INFIDELIDAD.

C-".I’ar?za: SE CRIO CON AMBOS PADRES, TIENE HERMANA MENOR 7 ANG, CON LA MADRE TIENE BUENA RELACION, CON EL PADRE TIENE

PROFESIONAL' DRA CLAUBIA LORENA HERNANDEZ VARGAS [FEG-'-M.’ 2020-17-03

Esludios: TECNICD EN EL SENA, ESTUDIA INGENIERIA ELECTROMECANICA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS IFEC-‘H#.‘ 2020-11-03

Historia Laboral: TRABAJA HACE 12 ARIOS COMD ELECTRICISTA

o
P}}y}c{ J&M}"I‘ﬁ [ MEMTE
| & < & B A
Elaborado por:  BOCANEGRA BLANCO CESAR ALBERTO CC-14465608 N =
Especialidad; PSICOLOGD
Registra medico:

Imprimid-PRECIADO CABEZAS MARIA ZULEY CAROLINA GMENERS Aipresiin: 2021-06-04 09:42

Page 1/3




e
PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDES VARGAS | FECHA: 2020-11-03
Relaciones de parsfa; UL TIMA RELACION DE PAREIA HACE 3 ANOS,

]
CIE10 DIAGNOSTICO
'fﬂﬂ REACCION AL ESTRES AGUDD
Fd19 TRASTORNO DE ANSIEDAD « NO ESPECIFICADD

1.EVOLUCIONES
Fecha: 2021-05-24 09:54:00  Profesional: BOCANEGRA BLANCO CESAR ALBEFSEDecialidad: PSICOLOGO
H. SUBJETIVO:

MAYC 24 / 2027, CONSULTA FSICOLOGICA PRESENCIAL, ATENDIENDO A LAS REGLAMENTACIONES GUBERNAMENTALES DE
BIOSEGURIDAD, PACIENTE QUE ACEPTA ESTA MODALIDAD DE CONSULTA, PACIENTE QUE DICE: "Ml RECUPERACION DE LO DE LA
ROD}LLA DERECHA HA SIDO TAN BUENA, OUE EL MEDICD YA ME DIO SU AVAL PARA EMPEZAR A TRABAJAR, INGRESO EL VIERNES. VO
A QUEDAR CON UNAS RESTRICCIONES PORQUE NO HAY QUE BAIAR LA GUARDIA EN CUANTO AL AUTOCUIDADD DE LA ARTICULACION

LE DEBIA PLATA A M MAMA, ENTONCES NOS VIO EN ESAS, Y LE GRITO QUE § E5 QUE A L LE PAGABAN CON BOTONES O QUE, ¥ YO LE
PREGUNTE QUE POR QUE LO TRATABA A5l ENTONCES ME GRITO A Ml ¥ YO LE DIJE A ELLA QUE POR QUE ME GRITABA ENTONCES ELLA
A Ml ¥ POR AHI EMPEZ®, ADEMAS YO ESTABA TOMADO, ENTONGES FUI GROSERG CON ELLA, TANTO QUE TERMINE QUEBRANDO LA
PUERTA DE LA CASA DE TANTO TOCARLA™ HABLA DE DIFICULTADES RELACIONES DE VIEJA DATA CON LA MADRE, DESDE LA INFANGIA:

QUE HABLO CON EL, CADA 3 O 4 MESES” FINALIZA DICIENDO: *EN CLIANTO A M) RELACION ACTUAL, CON MI PAREIA ACTUAL, SIENTD
QUE LA EMBARRE. NO SE QUE HACER. ELLA TIENE DOS HIJOS, DE 17 ¥ 10 ANOS, ¥ SON MUY INDEPENDIENTES",

'W. oBJETIVO:
ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, EUPROSEXICO, EULALICO, EUTIMICT CON FONDO ANSIOSO, NO DESBORDADO, CON AL TERACIONES

MUY DISCRETAS EN EL RITMO DEL SUERO, DEL APETITO OK, SiN ALUCINACIONES NI DELIRIDS, SIN COMPORTAMIENTOS AUTO M)
HETEROAGRESIVOS, NI IDEAS SUICIDAS NI DE MUERTE. BUENA FRESENTACION PERSONAL, ADECUADA INTERACCION CON EL

Ve Bremugra 2

&,

Elaborado por:  BOCANEGRA BLANCO CESAR ALBERTOD CC-14465608
Especialidad: PRICOLOGOD
Registro medica;

Imprimid-PRECIADO CABEZAS MARIA ZULEY CAROLINA GMEREESS Adipresidn: 2021-06-04 08:e2 PRR2D



(]
| PsicoteraPEUTA. ADECUADA ADHERENCIA A LOS PSICOFARMACOS.
ANALISIS:

PLAN:
CITA ASIGNADA SATISFACTORIAMENTE £l DIA 2021-06-24 A LAS 12:00 PM, PRESENCIAL.

|ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad ganeral
!

Y Bl

Elaborado por:  BOCANEGRA BLANCO CESAR ALBERTO CC-14465508
Especialidad; FSICOLOGO
Registro medico:

a3
Imprimia-PRECIADD CABEZAS MARIA ZULEY CAROLINA GMEREEE S dvpresion: 2021-06-04 0942 Page
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PROFESIONAL’ DRA CLALINA LORENA HERNANDEZ VARGAS |FecHA: mn-11-00
Faiacione o aarar UL TIA AELACHIN OF PAREIA HAGE 3 ARDS

CIE10 MAGNOSTIED

Fari TRASTORNG 0E ANSIEDAD , NO EEPECHICADD

Pazs REACCION AL ESTREE AGUOD

1EVOLUCIONES

Fechal M0T05-29 163931 Probesionad:  GOMEZ D0ANA MARCELA Espaciuiidad: WENCE GENERAL
H. SUELIETIVD:

an.ummmmaﬂmmmammrmnﬂmnMMFmrmm
DE ANSIEDALD , NG EZPCIFCADD mmeMAcMLmWﬁmx:ﬁmImmmuxﬂmlmgrm
LAZ TOMA HACE 14 (NAS POROUE S LE TERMING ¥ NO TENI FORMULAS. ASISTE 5000, LOATIENDD CON TARABOCAS ¥ MONODAFAS,
FM AMBIENTE LLMINACD ¥ VENTILADE, GUARDANDD LA DISTANCIA, S CONTAC TS BiSica. ENTREWSTA COWG: 1. JANTECEDENTE OF
MOVILIZACIOM FUERA DEL PASEMD - 2. (CONTACTO EXTHECHO CON LN CASD PROGAELE O COMIIRMADD DE COVMID THAND - 3,
LLABORA EN ENTORND DONDE SE ATIENDE 4 PACIENTES CON IWEECCIONES RELPIRATORMET: HD - 4. gHA PRESENTADO TOX LOS
ULTIMOE 15 DIAST: ND - & g CUMPLIDD LA CUARENTENAT: S), REFERE DUE ESTA CON PESADWLAS. NEFVIOSD BN LA CALLE,
mmm.lEmmﬂmmnwmmumnnmraawu.usﬂrmmomrmm
mwmmamummﬂmﬂﬂmmmrﬁmmmm

H, GEJETIVD,
mmmsmmuwmmmwmmmsm
CHRCLISTANCIAS, COLABGRADOR, ACTITUD AMABLE ¥ BECEFTIVA, ALERTA, CRIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, EULALICD, AFECTD
r.war.t_,mmra:ﬂmmmman&mm:nmmammmmummmm!mmm
ACTIVIDAD ALUCHNATORI, SACID ADEGUADD, MEMERIA COMSERVADA

ANALISIS:

PACIENTE DE 10 ARDS, CON CUADRO THSFICADD COMD 7430 REACCION AL ESTHES AGLDG Fa1d TRASTORND DE ANSIEDAD . NO
ESPECIFICADD. EN TRATANENTD ACTUAL CON ESCITALOPRAM X 10 MG 1.0, QUETMAWNA ¥ 26 MG | NOCHE, POR LD BESCRITD 51

PHICIA SERTHALINA 25 M3 172 PASTA DESPUES DE DESAYUND, OUETIAPHA 75 LG P PASTA NOCHE T P, DIFENHIDRAMNA 53 G 1
NOCHE. CONTROL EN 1 KES C0W PSTOLIA TR,

PLAMN
SE ENWIA FORMULA PARA 3 MEEES CON BERTRALINA FE MO VI PARTA DESPLES DF DESAYUND, QLETMEINA 25 MG LT PASTA NOCHE 7
P, DUFENFADIZALIMA S0 MG T NODCHE. CONTROL EN 1T MEE CON PECOLODGIA S5 RECOMIENDA

FREALTAR BIERCICIO, MO CONSUIMIF BERIDAS CECLRAR OUE TENGAN CAFE, TE O BEBIDAS ENERGIZANTES, MO CONSLWNR LICOR
N ABANCIONAR EL TRATAMENTD

LOF MTNCAMENTOR DEINN SER QUARDADOS ¥ SUMINIS TRADOS POR ADULTO RESSONEASLE,

MO DEBE REALIZAR ACTVIDADES MOCTURNAS mmmnwnmm&mmumwm&m
0L 08 LOS DEMAS.

WO REALIZAR ACTIVIDADES CON AL TA CARGA EMOCIONAL O FISICA

- o
¥ ’ oy

E ‘pgﬂ' CISRTRSANA

B s
P T4 iaicinss

Elsborado por.  GLILEL OVANA MARCILA G000 334380
MEDMLD GRANERAL
Regisvs madica: FERERAND
dmpeind- GOMER LHANA MARCELA GMENTESANA Fiichn kg rusilen 30270439 0630 ]
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DROENES

il 20310875

|mmmmu¢mmmﬂlmmmm4ww;

oasemvacion: [ rues

|ORIGEN OF L& ATENCIGH | Enfarmeciad garneral

@@m

o
i VR PR

Elsbovago port  GOMEZ DVANA MARCELA CC-M 68
Espaclalidad:  MEDIOD GENERAL
Rspistys madica; FEREA5 2000

imprime0-GOMEZ DIANA MARCELA GMENTESANA Facns impro s 0210678 0430 P A



- JOMATHAN RODRIGUEZ HERMANDER =,
 FiNoowmienio | 1586-02.00 Evlad : 33 Ahofs) -  Mosjss) YR %”F"‘E
| CE-111853T2M Ganer : masculing Eu’_ﬁi‘i‘ﬁni
- Dimacin | BARRID MARNGGLIN ETAIRA 3 LUMIDAD MEDICO CUIRURGICA SANTA CLARA
dewil : Mo Thang Telilonn | FIOREG0089 IPS B.A B
Eaml Mo Tarm BOURBN G-
Pacha Evo & BURD CALLE S i
T~ ; i mlm:. 44108 TELMOITED4 - 4537020
081088 ESTADO .
Facha hmpresidn: 7021-08-20- DR:20.0F AM
Usimria; SCERCH
Evolucion Cédigo: 1360641
Hombire: JONATHAN RODRIGUEE HERNANDEZ Bednpdifescibi: GC-1118537204
Punin Aemcldn @ CONSULTA EXTERMA Mo Documents : UM - 03040 Cétigo Prestador ; 784011680601
kinen Products | CONSULTA DE MEDICINA EBPECIALIZADA Esluds : CERRADD Sede : UMQ SANTA CLARA
Evalucidn

PACIETNE G AQ UEINE EL 26-02-2021 SE LE REALIZA AARTROBCOPIA DE RODILLA DERECHA, RECONSTRUCCION LCA, |
YA SE REINTEGROD A TRABAJAR CON REETRICCIONES, REFIERE DOLOR EN CARA MEDIAL DE RODILLA CON LA BICICLETA |
¥ EN LA TARDE POSTERIIR A ACTIBVIDAD LARORAL. [
'AL EF: BUEMAS CONDICOENS GENERALES |
(RODILLA DERECHA: ADECUADA ALINEACION, NO DERRAME ARTICUALR, AMA COMPLETOS, NO SIGNOS DE
INESTABILIDAD,
Dx: LEBION DE LCA - DOLOR RESIDUAL,
PLAN: PACIENTE QUIEN PERSISTE CON DOLOR RESIDUAL, SE DAN RECOMENDACIONES OE CONTINUAR COM
RESTRICCIONES LABORALES PO OTROS TRES MESES,
CONTROL SEGLUN SINTOMAS,
Plan da Mansjo

'SE DA SALIDA POR ORTOPEDIA, :
PRESENTA COMO SECUELA DOLOR RESIDUAL.

—— . T i TESREE

) INCES ¥ TORGEDURAS GUE COMFROMETEN |
D Principat: EL LISAMENTO CRUZADO (ANTERIGH) (POSTERION) DE

!

a
D Relaclonado 1: ;ﬂnuhmhww
D Relaclonado 2 Sin sslecoionar Diagnosticn

ﬁ;ﬂ-‘u::;.rﬂr::rh - A:' O g, T
e

BIUSEEPPE AGLADO GOMEZ - 62711
ORTOPEDA TOLOGIA

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucién-Sesién N° 1 Cédiga: 1360641

Hoembra: JONATHAN RODRIGUEZ HERSANDEE Idenidieneida: CC-111A537204
Punte Absniidn : CONBULTA EXTERNA Ne Documats | LG - 5340 Cadige Preatador : TB0011056004
Linea Frodusts : CORBULTA DE MEDICINA ESPECIALITADA Esinds : CERRADD Bl : LMD BANTA CLARA
Fecha Evoducidn: 26082031 08; 10;50

Evelucitn

[PACIETNE O AQ) LIEINE EL 26-02-2021 SE LE REALIZA AARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA, RECONSTRUCGION DE LCA, |
YA BE REINTEGRD A TRABAJAR CON RESTRICCIONES, REFIERE DOLOR EN CARA MEDIAL DE RODILLA CON LA BICICLETA
(¥ EN LA TARDE POSTERIOR A ACTIBVIDAD LABORAL,

'AL EF: BUENAS CONDICOENS GENERALES

RODILLA DERECHA: ADECUADA ALINEAGION, NO DERRAME ARTICUALR, AMA COMPLETOS. NO SIGNOS DE
INESTABILIDAD,

0 LESION DE LCA - DOLOR RESIDUAL.,

[PLAN: PACIENTE QUIEN PERSISTE CON DOLOR RESIDUAL, SE DAN RECOMENDACIONES DIE CONTINUAR CON
'RESTRICCIONES LABORALES POR OTROS TRES MESES,

Pel iy -‘u..:ll..-.-:.l-n..-"-m..... Péging 1



SE DA BALIDA POR ORTOPEDIA,
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CLINICA LOS REMANSOS INSTITUTO TOLIMENSE DE SALUD MENTAL SAS
CARRERA 4B NO, 33-13 BARRIO CADIZ =~ Tel:2T01578
Nit. BO3008066-1
HISTORIA ELECTRONICA
Dasde: 09 de Noviembre de 2021 Hasta 10 de Noviembre de 2021
CC 1118537204 - JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ

Datos del paciente = —

Identificacion dol pacients Datos de procedencia
|Fecha dis Macimienta y Edad: D21 988 - 33 Afio(s) Pats; Cedombaa
|Génar: Masculing Deparamenta:
iRH O+
‘Discapacidad: hinguna Municiplo:
(Mivel de escolaridad: Tecnica Profesional
Ocupacidn: Mo Aplica Datos de residencia
Estado aivil: Mo Aplica Depariamesnta: Talirma
Grupo de alanchin: QHros Grupos Poblacionales Municipio; I
{Grupa Etnlca: Kinguna de ios Antericres Drsccian: Mz D C= 2 Las Palmas——facha
| Evanto 2 1/eeptiambee/2020
{Email, jondrinadiitgmail.oom Telafona: M03B6006E - 3115860060
Responsables del pacianta; Pastora Hernandez Harrera
Parantesco de! responsabla: Madre Administradora Tipo de usuario
Taolifono dal responsable: SEGUROS DEVIDA RIESGOS ARL
SURAMERICANA § A

- Atencidén: 202111090020

Facha y Hora de Ingreso: 09/11/2021 11:10:47 Edad en [a alencidn: 33 Ana(s)

Identificacian: CC 1118537204 MNombra: JOMATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ
Admintstradesa; ADMINISTRADORA DE RIESGOS SURAMERICAMA. Tipo de Usuaria: Riesgos Al

Poliza: Autorzacidn:

|Servicio deingreso:  Ambulatorios

\Datos del acompafante

|Tipa:

(Cierre Historia

{Fecha y Hara: 091172021 11:43:16

AMBULATORIOS

= Anamnesis

Facha y Hora: 08/11/2021 11:23:40 Prefasional:Mara Cristina Lucero Garcla.(psiquiatr.)

Tipo de Consulta: {BB0284) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATHIA

Fimafidad: Mo Aplica

Motvo de Consulta; e explica que la alencién da lels consultn se roaliza dada la sfuscidn gctunl de pandamia, para disminuir ol fesgo de

contaglo por desplazamiento, pacients acapta ibre y voluntaiamente decide acaptar la atencion Se realiza identificacicn dal

pacionto pidiends nombre complato y nidmens de identificacidn, examen mental femmening normal

Enfarmedad Actual: paciente remilide por arl por medicing general sufrid accidente hace un ano, en horas: de la nocha | le repodan un
trasformador danade, en call, al bajarse de la camionsta , un tax o amodlo, al parecer con loe y fue levads o clinlca, con
secualas do leskin de rodille que ke hicieron clrugla por reconstrucsion de ligamenia cruzada anterior robo dablde n esto esta
ah to por peiquiatria, le dx esiress postraumdtico & aceidents fue on sopd del 2020, perdida da oldo lzquinrda , marcada
angiadad por la miluncidn vivida , y con muchas respuestas do ansledad | en el proceso, perdida de parels por problamas
saxuales, y sentimeniaies, abandono de In pareja, dice que por imitaciones ean |la movilidad v en la rodils . al pAnecer

afectacien sn el deseo y &l desempefio sexual con los medicamentos,

* Antecedentes

Fecha y Horm 09/11/2021 11:33:43 Profesional:Mara Cristina Lucero Garcla, (psiqulatr,)

Pranificecian: Mo Metoda: Sin Metodo

Familinres: Mo

Parsonales: 5 SEPARACION DE LA PAREJA , HACE UN MES, AL PARECER SE VOLVIO IRRITABLE ¥ EXPLOSIVO,

LIMITACION EN EL TRABAJO, CON MUCHAS RESTRICCIONES POR SU TRABAJD EN ALTURAS, AL

FPARECER ENCARGADO DE LOS TRABAJOS ELECTRICOS, ACTUALMENTE ES SUPERVISOS,

Pataldgicos: Si LIMITACIONES EN LA RODILLA, LIMITACIONES PARA EL DEPORTE. LO TRASLADARON A IBAGUE HACE
TRES MESES

Cuinkrgloos: Si CIRUGIA DE RODILLA ACCIDENTE GRAVE EN SEPT DEL 2020, OSTEOSINTESIS, TTO FX DE TiBIA ¥
PERONE

Todpo: L]

Alérgicos: Ha

Fisinldgicos: 5§ INSOMMNIO DE RECONCILIACION |

Alimantanios: S5 MORMAL

Traumaticos: Si Fx DE TIBIA ¥ PERONE EN PIERNA DEREGHA HACE 10 ANOS, T

Farmacologicos: Si QUETIAPINA, BERTRALINA, DIFENHIDRAMINA

« Examen Mental
Examen Mental 1
No.1 Fecha: 09/11/2021 Hora: 11:33:51 Profesional: MARA CRISTINA LUCERO GARCIA.[P

Hallazgos
1. EXAMEN MENTAL

paciente alerta, orientado. actualmente ansioso ¥ con depresion por la perdida de capacidades, fisicas, imitable, con temar
porque no puede correr, perdida de relacion amorosa hace un mes con los ruidos s= allera « recuerda el accidente, sin poder



valver a sus rulinas sanas y recreativas de antes cualquier cosa fuera de lo comin lo hace entrar en panico, con ansiedad ¥
recuerdas persistentes de los sucedido prospeccitn Inicierta, ocasionales alucinaciones, o seudoalucinaciones auditivas, 7 con

labilidad emocional. perdidas afectivas y fisicas, orlentado, alerta, con inteligencia narmal, . buena capacidad laboral

® Prescripcion

Fechay Hora:  09/11/2021 11:41:20 Profesional: Mara Cristina Lucero Garcia,{psiquiatr.) Identificacion:

Cod, Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion  T.Desls Entrogar
018932573-01  SERTRALIMA 50 MG TABLETA | Tableta 100 TAE  ORAL Cada 24 HORA[S) EODIAS) B0 60 TAB.
Obs: UNA CADA DA

018805113-02 QUETIAPIMA 25 MG TABLETA | Tabiata 200 TAE  ORAL Cada 24 HORAIS)  60DIA(S) &0 120 TABR.
Obs: DOS EN LA NOGHE : !

019329218-03 CIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA | Tableta 1.00UNID  GRaL Cuda 24 HORA(S] BODIAIS) &0 60 CAP.

Obs: UNA EN LA NOCHE
Observaciones:PARA DOS MESES

= Laboratorios y Diagnosticos

Fecha y Hora: 0911172029 11:23:40 Profesional:Mara Cristina Lucera Garcla.(psiquiatr.) Identificacién:
Anglisis de Laboratorio

& imigenas

Diagndsiicas:

Tipo de Disgnostico:  Confinmads Musyva

Déag. Principal: (F431} TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICD

Diag, Relacionado;  (Z830) PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOS0S O PAREJA

Diag, Relaclonada2:

Diag. Relacianadod:
Diag. Relacionadod:

+ Ordenacion

Fecha y Hora:  09/11/2021 11:42:17 Profesional:Mara Cristina Lucero Garcia.(psiquiatr.) Identificacion:
Orden: Ambukatora Sede! Clinlca

Cod. Mombire Cant. MNota

(890384} CONSULTA CONTROL POR PSIQUIATRIA 1 (CITA EN DOS MESES)
Observaciones.

= Notas Medicas

Fecha y Hora: 091172021 11:42:21 Profesional: Mara Cristina Lucere Garcia.[psiguiatr.) Identificacidn:
Maota

se dan recomendacioneas v signas de alarma

adalantar la cita sl a5 necesaric o recuric al sanvico de urgencias

MARA CRISTINA LUCERD GARCIA
PSIQUIATRIA
Registro Profesional CC-41 749567

Impresa Por:

DIANA MAGALY ARTERGA
ADMINISTRATIVO



CLINICA LOS REMANSOS INSTITUTO TOLIMENSE DE SALUD MENTAL Notes Medicas
SAS 202111090020 - 1

NIT, B0S009066-1
CARRERA 4B NO. 33-31 BARRIO CADIZ (Tel:2701578) SIHDD1D-01-01

Usuario: CC 1118537204 JONATHAN RODRIGUEZ HERMANDEZ  Género: Mascullng  Edad: 23 Ano(s)
Admin; ADMINISTRADORA DE RIESGOS SURAMERICANA Cont: (EMPO21) ARL SURA Tipo Usuarlo: RIESGOS ARL
Direccién: MZ D C5 2 LAS PALMAS——FECHA EVENTO 21/SEPTIEMBRE2020 Teléfono: 1103880089 Celular: 3115868069

* Medico
Fecha y Hora: 0911172021 11:42:21 Profesional: Mara Cristina Lucero Garcia.(psiquiatr) ldentificacién:
Madule: consulta Servicio: AMBULATORIOS Sede: Clinica
MNota
& dan recomendaciones y signoa de alarma
adelaniar la cita si es nocesanio o recurrie 8l sonicio da urgencias
Elabart: Impresa por!
‘,4./.5—4# M 5.
MARA CRISTINA LUCERO GARCIA DIANA MAGALY ARTEAGA
PEIQUIATRIA ADMINISTRATIVD

Registro Profeslonal CC-4179567
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DATOS PACIENTE

PACIENTE: Rodriguez Hernandez Jonathan IDENTIFICACION: CC 1118537204 FECHA NACIMIENTO: 1988-02-06
EDAD: 33ANOS  SEXO: MASCULINO DIRECCION: calle 56 # 12- 74
TELEFONO: 3103660089 3103660089 CONSULTA EXTERNA TQ

ENTIDAD: NUEVA EPS PFGP ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE VILLACOLOMBIA

CLIENTE: NUEVA EPS EGRESO: 2021-11-18 12:36:43
ANTECEDENTES
PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Actividad Fisica: DEPORTE DIARIO

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Traumaticos: FRACTURA DE TIBIA Y PERONE HACE 9 ANOS, AHORA RUPTURA DE LIGAMENTO LATERAL INTERNO RODILLA DERECHA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Quirurgicos: FRACTURA TIBIA'Y PERONE

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Alergias : NIEGA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Consumo de Alcohol: NIEGA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Consumo de Cigarrillo: NIEGA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Consumo de Psicofarmacos: NIEGA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Crianza: SE CRIO CON AMBOS PADRES, TIENE HERMANA MENOR 1 ANO, CON LA MADRE TIENE BUENA RELACION, CON EL PADRE TIENE
DISTANCIAMIENTO POR SEPARACION A CAUSA DE INFIDELIDAD.

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Estudios: TECNICO EN EL SENA, ESTUDIA INGENIERIA ELECTROMECANICA

4 rﬂ'ﬂ@/\’L

Elaborado por:  VIVEROS ZAPATA LILIANA CC-34371459
Especialidad: PSICOLOGA
Registro medico:
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PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Historia Laboral: TRABAJA HACE 12 ANOS COMO ELECTRICISTA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Relaciones de pareja: ULTIMA RELACION DE PAREJA HACE 3 ANOS.

CIE10 DIAGNOSTICO
F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO
F430 REACCION AL ESTRES AGUDO

1.EVOLUCIONES

Fecha: 2021-11-18 12:36:43 Profesional: VIVEROS ZAPATA LILIANA Especialidad: PSICOLOGA

H. SUBJETIVO:

AHI VAMOS DRA, HE TENIDO NOVEDADES EL ULTIMO MES, EN PRIMER LUGAR HABLE CON LA PAFREJA QUE ESRA EN ESO MOMENTO
MIA, NO QUISO OPTAR POR LA TERAPIA DE PAREJA Y DECIDIO A BANDONARME, YO ,E COMENTE DE LA TERAPIA , LE SUPLIQUE LE DIJO
Y NO LE IMPORTO Y PREFIRIO IRSE DE MI LADO. ESO ME TIENE TRISTE Y ABURRIDO , HACE 15 DIAS TUVE UNA INTEGRACION CON MIS
COMPANEROS , ME TOME UNA CERVEZAS, Y ME TRANSFORME DRA, NO AGRESIVO SI NO QUE ME DIO ATAQUE DE PANICO, ME
SUBIERON AL TAXI'Y LE DECIA AL TAXISTA QUE FUERA DESPACIO, A MENOS DE 40 KM POR HORA, QUE ME PUSE A LLORAR Y YO AL
OTRO DIA NO ME ACORDABA DE ESO. ESO ME HA BAJADO LA MORAL , HE BAJDO MI ESTADO DE ANIMO. HE EMPEZADO A ESCUCHAR
VOCES CON | NOMBRE CUANDO ESTOY EN LA CASA ACOSTADO SOLO. MIENTRAS SALGO Y ESTOY OCUOADO MI MENTE ESTA
OCUOADA , PERO CUANDO TERMINA MI JORNADA LABORAL COMIENZA LA PENSADERA LA TRISTEZA, LA PENSADERA. YA Ml FAMILIA'Y
MI MAMA ME DICEN QUE SIGUIERA ADELANTE , ME PREOCUPO FUE EL COMPORTAMIENTO DE PANICO QUE TUVE CON LA SALIDA QUE
TUVE CON MIS COMPANEROS, ERA MI ORIMERA SALIDA QUE TUVE DESPUES DEL ACCIDENTE HACE UN ANO 'Y MEDIO.

H. OBJETIVO:

PACIENTE SE OBSERVA A TRAVES DE VIDEO LLAMADA ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, EUPROSEXICO, EULALICO, EUTIMICO, NO
DESBORDADO, SIN ALTERACIONES EN EL RITMO DEL SUENO Y DEL APETITO, SIN ALUCINACIONES NI DELIRIOS, SIN COMPORTAMIENTOS
AUTO NI HETEROAGRESIVOS, NI IDEAS SUICIDAS NI DE MUERTE. BUENA PRESENTACION PERSONAL, ADECUADA INTERACCION CON LA
PSICOTERAPEUTA.

ANALISIS:

PACIENTE QUIEN SE OBSERVA A TRAVES DE VIDEO LLAMADA ESTABLE EN EL MOMENTO. REFIERE SINTOMATOLOGIA AFECTIVA DE
TIPO ANSIOSA, ASOCIADO A EPISODIO DE ESTRES POS TRAUMATICO QUE VIVENCIO HACE 15 DIAS EN UNA REUNION SOCIAL DONDE
INGIRIO BEBIDA ALCOHOLICA CON AMIGOS,AL MOMENTO DE ABORDAR EL TAXI, TUVO UN EPISODIO DE PANICO QUE LO LLEVO A LA
ALTERACION DE SU COMPORTAMIENTO, DEL CUAL NO RECUERDA NADA,EXACERBANDO EN EL PACIENTE ESTADOS DE ANGUSTIAY
ESTRES. PACIENTE CON ESTADOS DE TRRSITEZAS POR TERMINO DE LA RELACION CONYUGAL . CON DEBILES HERRAMIENTAS PARA
ENFRENTAR SITUACIONES ESTRESANTES DE SU VIDA COTIDIANA. SENSACION DE CARENCIA AFECTIVA, TEMOR AL ABANDONO,
TENDENCIA A LAS DEPENDENCIAS EMOCIONALES.SE REALIZA PSICOEDUCACION, SE OFRECE ESPACIO PARA CATARSIS, VALIDANDO
SUS EMOCIONES. SE REALIZA EMPODERAMIENTO DE ESTRATEGIAS COGNITIVO CONDUCTUALES PARA MANEJO DE SINTOMATOLOGIA
DIAGNOSTICA.

£ LQ‘HQ/’"Lf

Elaborado por:  VIVEROS ZAPATA LILIANA CC-34371459
Especialidad: PSICOLOGA
Registro medico:
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PLAN:

SE INICIA ESTABLECIMIENTO DE VINCULO TERAPAUTICO, . SE DAN SIGNOS DE ALARMA AL PACIENTE: CONSULTAR POR URGENCIAS SI
PRESENTA IDEAS DE MUERTE, IDEAS DE SUICIDIO, IDEAS DEAUTO Y HETEROAGRESION, ALUCINACIONES, NO DORMIR BIEN, AGRESION.
EN CASO DE PRESENTAR EFECTOS INDESEADOS GRAVES CON LOS MEDICAMENTOSCOMO, PROBLEMAS PARA RESPIRAR DEBE ACUDIR
INMEDIATAMENTE A SU EPS. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES:

1-REALIZAR MINIMO 3 VECES A LA SEMANA ACTIVIDAD FISICA DE SU PREFERENCIA (CAMINATA. GYMNASIO, BICICLETA, PISCINA, ZUMBA,
AERORUMBA. AEROBICOS).

2- REALIZAR UNA ACTIVIDAD OCUPACIONAL- (PINTURA, DIBUJO, TEJIDO, MANUALIDAD, JUEGOS DE MESA, CRUCIGRAMAS, SOPAS DE
LETRAS, ARMATODO, ARMAR ROMPECABEZA)

3- ACTIVIDAD DE RELAJACION DIRIGIDA CORTA

4- MANEJO DE RESPIRACION CUANDO SE EVIDENCIEN SINTOMAS

5-INCREMENTAR CONSUMO DE BEBIDAS AROMATICAS

6- MUSICOTERAPIA

ORDENES

FECHAI 2021-11-18 | 943102 (3) PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

OBSERVACION: | AGENDAR 3 PSICOTERAPIAS 1 CADA 20 DIAS VIRTUAL

|ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general.

LA

s

Elaborado por:  VIVEROS ZAPATA LILIANA CC-34371459
Especialidad: PSICOLOGA
Registro medico:
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Do 0

MY\ MENTESANA

1_ LA CEICTRIMA B SAR A MBI | 4 HISTCRIA CLINICA

DATOS PACIENTE

PACIENTE: Rodriguez Hemandez Jonathan IDENTIFICACION: CC 1118537204 FECHA NACIMIENTO: 1988-02-08
EDAD:  334M05 SEXO: MASGULING DIRECCION: calle 568 12- 74

TELEFONO: 3103660089 3103660089 CONSULTA EXTERNA TQ

ENTIDAD: NUEVA EPS PFGFP ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE VILLACOLOMBIA

CLIENTE: NUEVA EPS EGRESO:  2021-09-24 10:08:45
ANTECEDENTES
PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Actividad Fisica; DEPORTE DIARIO

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Traumetioos: FRACTURA DE TIBIA Y PERONE HACE 9 ANOS, AHORA RUPTURA DE LIGAMENTO LATERAL INTERNG RODILLA DERECHA
PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Quirurgicos: FRACTURA TIBIA Y PERONE

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA: 2020-11-03

Alergias : NIEGA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS FECHA: 2020-11-03

Consumo de Alcohol: NIEGA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS | FECHA; 2020-11-03

Consumo de Cigarilia; NIEGA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS ]FEG-"M.‘ 2020-11-03

Caonstmo de Peleofarmacos: NIEGA

FPROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS I FECHA: 2020-11-03

Crianza: SE GRIO CON AMBOS PADRES, TIENE HERMANA MENOR 1 ANO, CON LA MADRE TIENE BUENA RELACION, CON EL PADRE TIENE
DISTANCIAMIENTO POR SEPARACION A CAUSA DE INFIDELIDAD.

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS —[FECHA: 2020-11-03

Eslfudios: TECNICO EN EL SENA, ESTUDIA INGENIERIA ELECTROMECANICA

Uns waid maniel

Elaborado por: DR, JAIME FERNANDO CHAPARRO R, CC-10540565 Gomentado con;: DRA. ANDREA SALAZAR TORO CC-1040733541
Especialidad: MEDICO Especialidad: MEDICO PSIQUIATRA
Registro medico: 1844/90 Fegistro medico: -

age
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PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS |FEC1'-M.' 2020-11-03
Historla Laboral: TRABAJA HACE 12 ANOS COMO ELECTRICISTA

PROFESIONAL: DRA CLAUDIA LORENA HERNANDEZ VARGAS 1FEGHA.' 2020-11-03
Relaciones de pareja: UL TIMA RELACION DE PAREJA HACE 3 ANOS.

CIE10 DIAGNOSTICO

F419 TRASTORND DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO

F430 REACCION AL ESTRES AGUDO

1.EVOLUCIONES

Fecha: 2021-08-24 10:08:45 Profesional: DR. JAIME FERNANDO CHAPARRC REspecialidad: MEDICO
H. SUBJETIVO:

PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD, NO PRESENTA SINTOMAS SISTEMICOS NI RESPIRATORIOS SUGESTIVOS DE INFECCION POR CUADRC
DE COVID19, SE MUESTRA DE ACUERDO Y ACEPTA CONSENTIMIENTC INFORMADO PARA QUE SE LE REALICE CONSULTA POR ESTE
MEDIO VIRTUAL, DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES GUBERNAMENTALES RELATIVAS A LA PANDEMIA, SE REALIZA LLAMADA POR
WHATSAPP ¥ SE LOGRA CONEXION, REFIERE QUE "BIEN, DOCTOR, BIEN, GRAGIAS A DIOS, ESE MANEJO ME AYUDO MUCHD, ¥ TUVE UN
CAMBIC DE CIUDAD ¥ ESTUVE MUY QCUPADO Y ESO ME SIRVIO MUCHO, ¥ YA RETOME LAS LABORES, ESTOY DURMIENDC BIEN, ME
SIG0 TOMANDO LA MEDICACION®, ULTIMO CONTROL HACE 3 MESES, CON DX DE ANSIEDAD .Y REACCION AL ESTRES AGLDO, EN
MANEJO ACTUAL CON

SERTRALINA TAB X 25 MG 1 TABLETA DIA, DIFENHIDRAMINA TAB X 50 MG T TABLETA DURANTE LA NOCHE, QUETIAPINA TAB X 25MG 2
TABLETAS NOCHE 7 PM SEGLUIN EL SUEND, DICE QUE TOMA CON ADECUADA ADHERENCIA SU PLAN DE MANEJO FARMACOLOGICO

H, OBJETIVO:

SE OBSERVA POR VIDEOLLAMADA, SIN TAPABOCAS, EN EL MOMENTO EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, EN
APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, EUPROSEXICO, COHERENTE, COLABORADOR, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES
ESFERAS, AFECTO MODULADO FONDO ANSIOSO, PENSAMIENTO COHERENTE, NIEGA IDEAS DE MUERTE, HETERQ O AUTOAGRESIATN,
JUICIO

CONSERVADO, MEMORIA CONSERVADA, SIN IDEAS DELIRANTES, NO LUCE ALUCINADO

AMALISIS:

CON DXS ANOTADOS, REFIERE EL PACIENTE HA CONTINUADO TRANQUILO ¥ MODULADO EN SU ESTADO ANIMICO, NIEGA IDEAS DE
MUERTE O SUICIDAS, BUEN PATRON DE SUEND, ADHERENTE AL MANEJO, SIN IDEAS DELIRANTES, NO LUCE ALUCINADO, SE PERMITE
CATARSIS, SE PERMITE CATARSIS, SE

COMENTA SU CASO CON EL GRUPO GESTOR DE LA ENTIDAD PARA SU EPS. CON QUIENES SE DECIDE CONTINUAR CON IGUAL PLAN
INSTAURADO, SE ORIENTA A CONTINUAR LA ADHERENCIA A DICHD MANEJO PARA CONTINUAR MEJORIA Y FREVENIR
DESCOMPENSACIONES, CITA DE CONTROL EN 3 MESES, - DAR CON EQUIPO GESTOR DE LA ENTIDAD PARA SU EPS. PRESENCIAL

PLAN:

SE LE CONTINUA IGUAL MANEJO INSTAURADD, SE LE DA FORMULA, SE LE ENVIAN CRDENES AL CORREOQ ELECTRONICO
Jondrinad@gmailcam, SE INFORMA LA IMPORTANCIA DE NO SUSPENDER LA MEDICACION, CONTINUAR CUIDADOS DE PANDEMIA SEGUN
DICTE OMS (DISTANCIAMIENTO SOCIAL / LAVADD DE MANOS, TAPABOCAS, USO DE TAPABOCAS ETC), 81 EL MEDICAMENTO PRODUCE

'.'_____...-— |
‘ [
uns snid menial
Elaborado por:  DR. JAIME FERNANDO CHAPARRO F. CC-10540565 Comentado con: DORA. ANDREA SALAZAR TORQ CC-1040733541
Especialidad: MEDICO Especialidad: MEDICO PSIQUIATRA
Registro medico: 1844/80 Reglstro medico: i

Imprimid- GMENTESANA Facha Impresidn:2021-08-24 10.08
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CALLE 8 # 44106 TEL- 4837524 - 48ATE20
Fecis Eveiucian © 25-11-2021 Entidind | SEGURDS DEL SABTEDY -
a:31:08 ESTADD
Facha improsidn: 20211 1-35- 084133 AM
Usumarta: YHIRG
Evolucion Cédigo: 1486269
Hombre: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEE Idanithcacion CC-1118537204
Punis Aencidn : COMSULTA EXTERMA Mo Dooumento © LG - 100788 Codige Prestador | TEOD1 1050601
Linen Producto | COMBULTA DE MEDICINA EEPECIALIZADA Estado : CERRADD it | UMO SANTA CLARSA
Evelucion

PACIETME QUIEN EN ACCIDNTE DE TRANSITO. EL 26-02-21 DE LE REALIZA ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA,
RECCHETRUCCION DE LOA, ADECUADA EVOLUCION, ESTA HACIENDO BICICLETA, CONSULTA POR PERSISTIR DOLOR EN |
RODILLA, LIMITACIGN PARS ARRODILLARSE.

REFEIRE DERAME ARTICUALR CUANDD HACE BICICLETA

AL EF: BELINS CONDICOENS GENERALES,

MARCHA 51N COJERA, NO SOPORTES EXTERNDOS

RODILLA DERECHA: ADECUADD TROFISMO MUSCULAR, AMA DE RODILLA COMPLETOS, LACHMAN ¥ PIVOT NEGATIVOS,
NG DERRAME ARTICLILAR,

PLAN, TERPALA FISICA . RX DE RODILLA DERECHA DOS PROYECCIONES,

[DEBE CONTINUAR CON RESTRICCIONES POR PERSISTENCIA DE DOLOR

Pilan de Manejo
CONTROL COMN RX
Disgnéstico CIE1D
[ (BE35) ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEM
D Principal: EL LIGAMENTC CRUZADD (ANTERIOR) [POSTERIOR) DE  Tipo Disgnostico: Disgnostion Repetido b
Lt ROCHLLA
Dx Hnlltlnmdn 1z Sin saleccionar Dagnostico Finafidad nnnluhl. e aplica -
Do mwm:: Sin satecoonar Dingnostico Emcm JAccidenta de transito -

l:LM._r_.-:nAF_‘TL1 - ﬂJ S e
CFMsEErre Ao
Ortesprodia v "r':-:fm =
B TEITR
GIUSSEPPE AGUADD GOMEZ - 782711

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
So Firma Electrinicaments

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucion-Sesion N* 1 Codigo: 1486269

Hombro: JOMATHAN RODRIGLUES HERNANDER Mdemificacain: CC-1118537204
Funto Atencidn | CONSDLTA EXTERNA Mo Documanto © LMD - 100768 Codige Prestadar : THO0T1 030601
Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADD Gode : UMO SANTA CLARA,
Fecha Evolucion; 25-91-2021 0313106

Evolucién

PACIETNE QUIEN EN ACCIDNTE DE THANEITD. EL 26-02-21 DE LE REALIZA ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA,
REOCNSTRUCCION DE LCA, ADECUADA EVDLUCION, ESTA HACIENDO BICICLETA, CONSULTA POR PERSISTIR DOLOR EN
[RODILLA, LIMITACION PARA ARRODILLARSE..

'REFEIRE DERAME ARTICUALR CUANDO HACE BICKCLETA

‘AL EF: BEUNS CONDICOENS GENERALES,

MARCHA SIN COJERA, NO SOPORTES EXTERNOS

RODILLA DERECHA: ADECUADD TROFISMO MUSCLULAR, AMA DE RODILLA COMPLETOS, LACHMAN ¥ FIVOT NEBATNDS,
NO DERRAME ARTICULAR:

PLAN. TERPAIA FISICA . RX DE RODILLA DERECHA DOS PROYECCIONES.

DEBE CONTINUAR CON RESTRICCIONES POR PERSISTENCIA DE DOLOR
Plon de Manejo

Pagina 1



LOUNTROL CON FX

Diagnéstice CIE1D
(BH3E) ESGUINCES Y TORCEDURAS CIUE COMPROMETEN

D= Principal: EL LIGAMENTO CRUZADD (ANTERIOR) (POSTERIOR} DE  Tipo Diagnostico: Diagnostcs Repetido
LA RODILLA .

Dw Ralacionads 1:  Bn ssleccionar Diapnostios Finalidad Consulta:  No aplca

DO Relacionado I: S seleccionar Diagnostico Causa Consulta; Accidenta da transiio
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T SO A eiiafta
Orropailia v T Raalas st
R TEATIL

GIUSSEPPE AGUADD GOMEZ - TH2T11
ORTOFEDIA ¥ TRAUMATOLODGIA
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HISTORIA CLINICA Page 1 of 2

CUNICA LOS REMAMSOS INSTITUTO TOLIMENSE DE SALUD MENTAL SAS
CARRERA 48 NO, 33-33 BARRIO CADIT - Tel:2r0n578
Mit, BOP00906&-1
RESUMEN HISTORIA ELECTROMICA
Desde: 2% de Diclembre de 2021 Hosta 29 de Diciemnbre de 2021
CC 1118537204 - JONATHAMN RODRIGUET HERMAMDET

| Dalos del paciente = = -

Identificacién del paclente Dates de procedencia !

Fecha da Mociméanto v Bdod: D4/02/1¥68 - 33 Afols) Pals: Colombia |

adrearn; Maosculbng Departamento:

RH O

DEcopacided: Hinguna Mumniciplo:

[Mives! ohe mscolonidod: Tecnica Profesional

Ceupocidn: Mo Aplca Datos de residencia |

Estoda civil: Mo Apfica Depariamantio; Talima

Grupo de afencidn: Ortros Grupos Poblocionalss Municipio: bogue

Gaupo Einica; Hinguno da oy Anfericnes Direccitm M B Cs 2 Los Parmioge——techy |
Evanto 21 /septiemime/ 2020 |

[Ernca: jondrinod@gmoil.cam Taletona: F103440089 - 3115848947

Resporsables del pociante: Postora Hemandesz Hemera

| Porentesco del responsatiie: Madre Adminisiradera Tipo de usuario |

Taléfono del responsoble: SEGURCSDEVIDA  RIESGOS ARL

[ N ! =— e ek M SURAMERICAMAS & - — . |

[ Afencién: 202112270015 ————— e — T —

Fecha y Hera de Ingreso: 2%/12/20271 09:06:13 Edod en ke otencidn: 33 Anals) |

Igerifificacidn CC 1118537204 Normbra; JONATHAN RODRIGUED HERMANDE]

Admirishadoro:  SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA § A Tipo de Usuarin:  Rissgos Ad '

\Palize; Autarizocion:

Bervicio de ingreso: - Ambuiohordos

[Dotes del acompafionie

ipo; Solo. ) N

AMBULATORIOS

& Anomnesis

Fecha y Horo: 29/12/2021 09:28:05 Profesional:Diana Careling Pinilla fojos.(psicologl)

Tipo de Consulhor [BP0208] COMSLULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICCLOGIA

Firabdad: No Aplca

Motivo de Congullo; Rofiers " mofivo consulta me envia a pHicologia medico genenal debido * un occidenie ma amgye un iod en ol

2020, ho preseniodo sintomas de ansiecdad ¥ depresian,
Enlermadad Aciual; Pociante JOMATHAN RODRIGUE! HERMANDED edod 33 afed, menciono v verido presentodo hooe un ofio

* Plan de Manejo
Fecha y Hara: 29/12/2021 09:28,05 Profeslonak biana Caoraling Pinilla Rojesipsicolagl)  ldenfificacionCc 1 109382265
Desling: Ambulotario

Qbservacionss: SE RECOMIEMDA QUE FL PACIENTE INICE UN PROCESD IERAPEUNICD POR PSICOLGGIA
CLINICA DEBIDOD AL EVENTE POSTRAUMATICO GUE PRESENTO HACE UN ARD), LO CUAL
HA PRESENTADC SINTOMAS DEPRESIVOS CON IDEAS SLHCIEAS SiN CONDUCTAS
AUTOLITICAS PARA, SU MEJCRIA A SU BIEMESTAR EMOCIONAL ¥ PRICOLOGK A,

* Examen Mental
Examen Mental 1

Ne.l Fecha: 29/12/2021 Hora: 09:30:54 Profesional: DIANA CAROLINA PINILLA ROJAS.{

Hallazgos
1. EXAMEMN MENTAL
pociente se muestra como una persona saludable, amable v colaboradar, receptivo orentodo en sus fres esferas
persone, tiempo y espacio. Su conducta durante |as vaoloracion fue a acuerdo con el contexio. Estahlece confacto
visual y verbal espontaneoments, mantiane la conversacion sin dificultad alguna y puede referi o gue sienta. Su
&dad oparente concuerda con lo cronokbgica, su ameglo y gsec personales estdn de acuerdo con las
circunstancias. Su expresion focial es serena ¥ su actitud de inferds. Con lenguaje coherente. Igice, julcio

conservada sin ideas delfirantes no hay alferacion psicomaotorg i alferaciones sensoperceptivas, con cogniciones
depresivas con pensamientos suicidas,

* Ordenacion

Fecho y Hora:  29/12/2021 0%:39:51 Profesional:Diana Caroling Pinilla Rojas,(psicalogl) Identificacion:
Orden: Ambulataria Sede: Chnico

Cod, Nambre Cant, Nela

{EF0308) CONIROL O DE SEGUMIENTD POR PSICOLOGIA 1 i
Obsarvacionses:

® Laboratorios y Diagnosticos



HISTORIA CLINICA Page 2 of 2

Fecha y Hora: 29/12/2021 09:28:05 Profesional:Diana Caroling Pinilia Rojas. Identificacian:
{psicologl.)

Ardifss de

Laboratardo &

|

b

Tip=a de Diognostico: Confimmada Repaticlo

Diag. Principet: [F231) TRASTORMO DE ESTRES POSTRALMATICO
Ding. Refacionadol: [F321) EPBODIO DEFRESVG MODERADC

Diog. Relocionodo?:

Deog. Relocionadod:

Diag. Relocionodod;

Impreso Por:

DIANA CAROLINA PINILLA ROIAS

FSICOLOGIA CLINICA
Registro Profesional 1109382265




Clinica Historia Clinica de la Atencién
Imbanaco ANTONIO JOSE REYES SOLARTE - LARINGOLOGIA

Dirmccidn: Carmera 38A #54 - 100. TORRE A PISO 3
eupo 'quironsalud Tebéfono Directo: 5581925 ~ Conmutador: 3851000 Ext 11314
- ‘j{ Atoncidn No. 12241769

Pdgina | de 7
Paciente: RODRIGUEZ HERNANDEZ JONATAN (Mo Intemo: 37.188.174) 2o-abr-200F 1308

Identificacién del Paciente

Paciente RODRIGUEZ HERNANDEZ JONATAN Doc. de identificacidn ©C 1118537204

Focha de Nacimienio 06-febrero-1988 Edad 34 Afos Z Meses 23 Dias Sexn Mascutino Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupacion

Teldfono 0 Celular 3103660089

Direccidn €L 56 12-74 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

| Responsable

Liegada del Paciente

Inareso al Servicio

Fecha y hora de Ingreso 29-abr.-2022 11:19 Fecha y hora de Atencidn 29-abr.-2022 11:56
o J

Informacicn Clinica
o

Antecedentes Personales

Quirlirgicos - fx plema darecha 2011

Diagnosticos Localizacion Tipo DX

— (H905) HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION lzquierda Impresion Diagndstica
Evolucidn

29 abril 2022 12-03
Padmmnrﬂademmaemmmsmzn.mmmmmmmhuummﬂmpomMMuwm
agudos del oido izquierdo

Examen ORL

QD y O normal

B audiograma de 29/04/2022 OD 11 OI 25 ( se trasaibe resultado de estudio audickdgion)

Mnmmmmmmm mﬂ;:mudndutotmaﬂuﬂuymnw:ﬂmbmﬁha nivel de los tonos
agudos en oido izguierda de tipo neurosensorial leve

Se da de alta por Ctorrino
ANTONIO JOSE REYES SOLARTE — LARINGOLOGIA
Resultado de Examen
R.E Test de Audlologia
Audiometria Tenal
Frecuenda (Hiz) 250 — 500 - 1.000 — 2,000 - 4,000 -— 8.000
0.0. {dB) 15 10 15 10 15 10
O (d8) 15 15 F -] 5 E L 40
Logoaudiometria
% discriminacidn Intensidad ( dB)
Oido Deracho 100 30
Oido Iaquierdo 100 40
Inmitanda Acustica (Impedanciometria )
Tipo de curva Reflejos [psi Refiejos contra
Oido Derecho A * *
| Clo Enuiiendo A # +

s
InfEpicoii ARAT T S0 29 alr, JO27 1208 Pagina 1 de 2



&
OTOLOGICO | 2e

3 Visita Nro: &
Fecha Informe: 29/04/2022 09:26:11
Nro.ldentificacion Edad Genero
Telefono: 3103660089
1118537204 34 M

Remitente: CM|
Audiologa: LILIANA BOLANOS BOLAROS

Nombre: JONATHAN RODRIGUEZ HERMNANDEZ
Direccion: CALLEGE# 12-74
Motivo Consulta: CONTROL AUDIOLOGICO

INFORME DE EVALUACION AUDIOLOGICA

RESULTADOS AUDIOLOGICOS:

La Audiometria tonal muestra oido derecho Audicién dentro de limites normales. oido izquierda hipoacusia neurosensorial
leve de configuracion descedente en agudos .( PTA: OD=11 y OI=25 dBHL ).

La Logoaudiometria muestra buena discriminacién auditiva, alcanzando el 100% en ambos oidos a una intensidad de 30
dB HL. en vido derecha y en oido izquierdo a 40 db

La Inmitancia Aclstica muestra impanogramas nommales TIPO A bilateralmente, con refiejos acusticos ipsi y
contralaterales presentes tanto en Oido Derecho como en lzquierdo,

RECOMENDACIONES: Control medico.

COMENTARIO: Las pruebas se realizaron de acuerdo a los estandares definidos por el Otolégico.

AUDIOLOGA




ico Otolégico

Centro de Diag
Address:  Centre Medico Imbansco Cons. 301 Torre A Cali

Nz

5583667

Fax:

Valle Colombia

S584390

ID e 1118537204
Date (YMD):  2022-04-29

Sexz
Age (yours):

PATIENT DATA

Family Name: RODRIGUEZ HERNANDEZ,

First Nameis):  JONATHAN

M

Address:  calle 56 # 12 - 74 87 Cali

J103Ga008

Tel:

Instrument: Audlometer ACH)

Call Colombia

Examiner: LILIANA

Tone Audiogram
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Informacién del Paciente

MNombre JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ
Identificacion 118537204
Gender Hombre
Fecha de Nacimiente  08/02/1988
Edad 34 Afios
Fecha de |la Prueba 28/04/2022
Gréfica de Timpanometria
Derecho Ytm 226 Hz
(&)
a
i [ 1
1]
A 1
s “ME - i n i o
duly
LT Fesk ebadrie
Vimp i Thipss
gt Hika el dala
("1 ¥ T (1] i [T+ ] ]

Ipsi. StimR RecR  Contra: StimL RecR

OToLOGICO

=R

Gréfica de Timpanometria
lrquierdo ¥tm 226 Hr:
R
18
‘Il.!- |
&
[
il ¢
~Aui =W am 1 m am
dety
Rastvln Peuk Wkt
Fmp Wes i Ty
- el b daka
LM ¥ - i - (5] i h

Ipsi: StimR RecR  Contra: StimL RecR
Unmibsral

i Seel Ipsilateral 1
500 1000 2000 4000 250
dBHL  #5e a0e #54 58
mmha 083 i =] 248 S0
daPy .34 -4 34 34
Contralaters| I
500 1000 2000 AT 250
dBHL 10he a5 105 1054
mmha 036 021 oy [26
daPa -H -34 -3 =34

Comentarios dinicos

Umibral
Thembiald ek Ipsilateral ]
500 1000 2000 4000 250
d8 HL a5 L5 e S
mmha 0% 111 110 o
daPy 3 ] 3 ]
Contralateral (1]
500 1000 2000 4000 250
dB HL W % ] 5 1058
mmha 055 2 T -0
daPa 3 | : | i
Examiner LILIANA BOLAROS B

License Number



Clinica Historia Clinica de la Atencién

ANTONIO JOSE REYES SOLARTE - LARINGOLOGIA
enpo Wquironsalud Tedéfone Directo: 5581925 - Conmutador: 2851000 Ext 11314

Paciente: RODRIGUEZ HERNANDEZ JONATAN (No Intemno: 37.188.174)

Atmnciin No. 12241769

Faging 2 ge 2

—_—

Firmado Blectrdnicaments por REYES SOLARTE ANTONIO JOSE
Identificacién ©C 16606373

Especiaiitad LARINGOLOGIA
Tarjeta Profesional 5781/81

Inffpic risis ARGITE S0 T alet. 202 1208

Peiging 2 ofe 2



23/4/22,12:15

HISTORIA CLINICA

CLINICA LOS REMANSOS INSTITUTO TOLIMENSE DE SALUD MENTAL SAS
CARRERA 4B NO. 33-33 BARRIO CADIZ - Tel:2701578
Nit. 809009066-1
HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 22 de Abril de 2022 Hasta 23 de Abril de 2022
CC 1118537204 - JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ

Datos del paciente

Identificacion del paciente

Datos de procedencia

Fecha de Nacimiento y Edad: 06/02/1988 - 34 Aho(s) Pais: Colombia
Género: Masculino Departamento:
RH O+
Discapacidad: Ninguna Municipio:
Nivel de escolaridad: Tecnica Profesional
Ocupacion: No Aplica Datos de residencia
Estado civil: No Aplica Departamento: Tolima
Grupo de atencion: Otros Grupos Poblacionales Municipio: lbague
Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores Direccién: Mz D Cs 2 Las Palmas------ fecha
Evento 21/septiembre/2020
Email: jondrinad@gmail.com Telefono: 3103660089 - 3115868969
Responsables del paciente: Pastora Hernandez Herrera
Parentesco del responsable: Madre Administradora Tipo de usuario
Teléfono del responsable: SEGUROS DE VIDA  RIESGOS ARL

SURAMERICANA S A

Atencién: 202204220010

Fecha y Hora de Ingreso: 22/04/2022 08:48:46 Edad en la atenciéon: 34 Ano(s)

Identificacién: CC 1118537204 Nombre: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ
Administradora: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A Tipo de Usuario: Riesgos Arl

Poliza: Autorizacion:

Servicio de ingreso:  Ambulatorios
Datos del acompanante

Tipo: Solo

Cierre Historia

Fecha y Hora: 22/04/2022 09:33:39

AMBULATORIOS

¢ Anamnesis

Fecha y Hora: 22/04/2022 09:19:49 Profesional: Mara Cristina Lucero Garcia.(psiquiatr.)

Tipo de Consulta: (890384) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: se explica que la atencién de tele consulta se realiza dada la situaciéon actual de pandemia, para disminuir el

riesgo de contagio por desplazamiento, paciente acepta libre y voluntariamente decide aceptar la atencion.Se
readliza identificacion del paciente pidiendo nombre completo y nUmero de identificacion,

Enfermedad Actual: los medicamentos no los esta tomandohace 15 dias, por laoportuidad de la cita estuvo en cita de control conla
dra de la ARL, le solicitaron valoracion de psiquiatria y psicologia a nivel laboral en bogota ya asistio a las citas las
semana pasada, esta pendiente de los resultados confundido y estressado con el tema laboral esta deprimido,
triste, con labilidad emocional, con pesadillas

¢ Plan de Manejo

Fecha y Hora: 22/04/2022 09:19:49 Profesional: Mara Cristina Lucero Garcia.(psiquiatr.) Identificacion:CC 41795671
Destino: Ambulatorio
Observaciones: se da nueva cita en dos meses se formula medicacion se escribe una nota medica

como resumen de su atencion psiquiatrica debe continuar citas por psicologia sae
explica la necesidad de adpatrse a su nueva condicion fisica

e Antecedentes

Fecha y Hora: 22/04/2022 09:20:39 Profesional: Mara Cristina Lucero Garcia.(psiquiatr.)

Planificacion: No Metodo: Sin Metodo

Familiares: No

Personales: Si SEPARACION DE LA PAREJA , en diciembre del 2021 en proceso de elaboracion de este duelo, AL

PARECER SE VOLVIO IRRITABLE Y EXPLOSIVO, LIMITACION EN EL TRABAJO, CON MUCHAS RESTRICCIONES
POR SU TRABAJO EN ALTURAS, AL PARECER ENCARGADO DE LOS TRABAJOS ELECTRICOS, ACTUALMENTE
ES SUPERVISOR, la red familiar esta en casanare,

Patolégicos: Si LIMITACIONES EN LA RODILLA, LIMITACIONES PARA EL DEPORTE, LO TRASLADARON A IBAGUE HACE TRES
MESES

Quirlrgicos: Si CIRUGIA DE RODILLA ACCIDENTE GRAVE EN SEPT DEL 2020, OSTEOSINTESIS, TTO FX DE TIBIA 'Y PERONE

Toxico: No

Impreso Por:

DIANA MAGALY ARTEAGA
ADMINISTRATIVO

192.168.0.87/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202204220010&TipoDocu=CC&NumeUsua=1118537204&Fechinic=22/04/2022&Fech...  1/3



23/4/22,12:15 HISTORIA CLINICA

CLINICA LOS REMANSOS INSTITUTO TOLIMENSE DE SALUD MENTAL SAS
CARRERA 4B NO. 33-33 BARRIO CADIZ - Tel:2701578
Nit. 809009066-1
HISTORIA ELECTRONICA

h’ : '| ‘ Desde: 22 de Abril de 2022 Hasta 23 de Abril de 2022

CC 1118537204 - JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ

Alérgicos: No

Fisiolégicos: Si INSOMNIO DE RECONCILIACION , pesadillas , suenos agresivos en los ultimos dias,
Alimentarios: Si NORMAL

Traumaticos: Si FX DE TIBIA Y PERONE EN PIERNA DERECHA ,HACE 10 ANOS, T

Farmacologicos: Si QUETIAPINA, SERTRALINA, DIFENHIDRAMINA

e Examen Mental

Examen Mental N°1

Fecha y hora: 22/04/2022 09:25:56 Profesional:Mara Cristina Lucero Garcia.(psiquiatr.)
Hallazgos

1. EXAMEN MENTAL

paciente ansioso, inquieto, depresivo, con insomnio , ansiedad multiples preocupaciones acerca de su actividad laboral
disminuido presenta pesadillas y rememoracion de evento traumatico vivido durante el accidente no ha logrado la
estabilizacion completa

e Prescripcion

No: 202204220010-1 Fechay Hora: 22/04/2022 09:28:12 Profesional:Mara Cristina Lucero Garcia.(psiquiatr.)

Cod. Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar
019932573-01  SERTRALINA 50 MG TABLETA | Tableta 1.00 TAB ORAL Cada 24 HORA(S) 60 DIA(S) 60 60 TAB.
Obs: UNA CADA NOCHE

019929219-03 DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA | Tableta 1.00 UNID |ORAL Cada 24 HORA(S) 60 DIA(S) 60 60 CAP.

Obs: UNA EN LA NOCHE
Observaciones:

¢ Ordenacion

Fecha y Hora: 22/04/2022 09:28:37 Profesional:Mara Cristina Lucero Garcia.(psiquiatr.) Identificacion:
Orden: Ambulatoria Sede: Clinica

Cod CUPS. Cod SOALT. Nombre Cant. Nota

(890384) CONSULTA CONTROL POR PSIQUIATRIA 1 (cita en dos meses)

Observaciones:

¢ Notas Medicas
Fecha y Hora: 22/04/2022 09:28:44 Profesional:  Mara Cristina Lucero Garcia.(psiquiatr.) Identificacién:
Nota

Paciente que continua con frastornos emocionales , insomnio, pesadillas recurrente, rmemoracion de
evento traumatico, ansiedad, sinfomas depresivos, sinfomas somaticos de ansiedad, iritabilidad, tend
encia a la explosividad

actualmente sin ideas de muerte o suicidio , con rumiacion de ideas acerca de su futruro, por reupera
cion limitada a nivel fisico que le impide realizar actividades cotidianas, y que le causo aumento de p
eso, en proceso de aceptacion de su nueva condicion fisica

prospeccion incierta, esta en proceso y tratamiento por psiquiatria y psicologia

esta recibiendo medicamentos y requiere continuar con eltratamiento

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fecha y Hora: 22/04/2022 09:19:49 Profesional:Mara Cristina Lucero Garcia. Identificacion:
(psiquiatr.)

Andlisis de

Laboratorio e

Imd&genes

Diagnésticas:
Tipo de Diagnostico: Confirmado Repetido
Diag. Principal: (F431) TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
Diag. Relacionadol: (F321) EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
Diag. Relacionado?2:
Diag. Relacionado3:
Diag. Relacionado4:
Impreso Por:

DIANA MAGALY ARTEAGA
ADMINISTRATIVO

192.168.0.87/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202204220010&TipoDocu=CC&NumeUsua=1118537204&FechInic=22/04/2022&Fech...  2/3



23/4/22,12:15 HISTORIA CLINICA

CLINICA LOS REMANSOS INSTITUTO TOLIMENSE DE SALUD MENTAL SAS
CARRERA 4B NO. 33-33 BARRIO CADIZ - Tel:2701578
Nit. 809009066-1
HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 22 de Abril de 2022 Hasta 23 de Abril de 2022
CC 1118537204 - JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ

Yoa dur?

MARA CRISTINA LUCERO GARCIA
PSIQUIATRIA
Registro Profesional CC-4179567

Impreso Por:

DIANA MAGALY ARTEAGA
ADMINISTRATIVO
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CLINICA LOS REMANSOS INSTITUTO TOLIMENSE DE SALUD MENTAL SAS Notas Medicas

NIT. 809009066-1 202204220010 -1
CARRERA 4B NO. 33-33 BARRIO CADIZ (Tel:2701578)

SIH/0.01/2010-01-01

Nombre del Usuario: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Tipo Usuario: RIESGOS ARL
Numero de cedula: CC 1118537204 Admin: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A
Género: Masculino Cont: (1421) RIESGOS LABORALES

Edad: 34 Ano(s)

Direccién: MZ D CS 2 LAS PALMAS-——- FECHA EVENTO 21/SEPTIEMBRE/2020
Teléfono: 3103660089

Celular: 3115868969

¢« Medico
Fecha y Hora: 22/04/2022 09:28:44 Profesional:  Mara Cristina Lucero Garcia.(psiquiatr.) Identificacién:
Modulo: consulta Servicio: AMBULATORIOS Sede: Clinica

Nota

Paciente que confinua con trastornos emocionales , insomnio, pesadillas recurrente, rmemoracion de
evento fraumatico, ansiedad, sinftomas depresivos, sinfomas somaticos de ansiedad, irritabilidad, tend
encia a la explosividad

actualmente sin ideas de muerte o suicidio , con rumiacion de ideas acerca de su futruro, por reupera
cion limitada a nivel fisico que le impide realizar actividades cotidianas, y que le causo aumento de p
eso, en proceso de aceptacion de su nueva condicion fisica

prospeccion incierta, esta en proceso y tfratamiento por psiquiatria y psicologia

esta recibiendo medicamentos y requiere contfinuar con elfratamiento

Elaboré: Impreso por:
1 -
MARA CRISTINA LUCERO GARCIA DIANA MAGALY ARTEAGA
PSIQUIATRIA ADMINISTRATIVO

Registro Profesional CC-4179567
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@ MUTALIS

EIENESTAR LABGRAL

Resumen de Atencion Pagina 1 de 4
Fecha Atencion: 05/abr/2022 03:30 PM Fecha Impresion: 07/abr/2022 07:31 AM
Paciente: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Identificacion: CC-1118537204
Direccion: CR 24 # 12-50 - IBAGUE, Tolima Teléfono: 310 366 0089
Fecha Nacimiento: 06/feb/1988 Edad: 34 Anos 1 Meses 29 Dias
Sexo: Masculino Estado Civil:
Empresa Salud: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Régimen Salud: Contributivo

Sucursal: IBAGUE

Profesional: DR. JUAN CARLOS PAREDES MARIN

Tipo Atencion: Teleconsulta

Enfermedad Actual:

Se realiza valoracién por videollamada, previa autorizacion del paciente. Esta medida se adopta por fuerza mayor debido a
contingencia sanitaria por pandemia COVID-19

Datos de Identificacion

Fecha de valoracion: 5 de abril de 2022

Nombre: Jonathan Rodriguez Hernandez

Cédula: 1118537204

Edad: 34 afos

Fecha de nacimiento: 6 de febrero de 1988

Vive con: solo

Natural: Bogota

Procedente: Ibagué

Escolaridad: Técnico profesional en electricidad industrial
Ocupacién: supervisor de proyecto de levantamiento en Deltec S.A.
Estado civil: soltero, no tiene hijos

Religién: catdlica

Lateralidad: diestra

Teléfono: 3103660089

Asiste: solo

ARL: Sura

EPS: Nueva EPS

Enfermedad actual

El paciente refiere haber tenido un accidente laboral el 21 de septiembre de 2020: “estabamos en horario de trabajo de 2 a 10 de la
noche, a as 5 y media me llamaron para un dafio de un transformador con explosién, me traslado del punto donde estaba hasta la
emergencia del transformador, siendo aproximadamente las 7 de la noche mas o menos, estaciono la camioneta en la que trabajamos,
pongo estacionarias, me bajo del carro, cierro la puerta y es cuando no me acuerdo de nada... después de que me despierto, pregunté
qué me habia sucedido porque yo quedé inconsciente, y me comentan que un taxi me arrolla... me dirigen para el hospital para
hacerme examenes y todo lo de la emergencia del accidente... tuve trauma craneo encefalico, y tuve ruptura de ligamento cruzado
anterior de la rodilla derecha... el oido tuve un sonido constante, empecé con un pito y s eme pel6 media parte de la cabeza por
detras...”. En cuanto a secuelas, refiere: “no puedo hacer ejercicio por la rodilla, el ortopedista me dice que no puedo jugar fatbol, trotar,
hacer trabajaos arrodillado, y los trabajos en altura estoy restringido...”.

Actualmente, en seguimiento por psiquiatria, psicologia y ORL. Su medicacion actual: quetiapina 50mg cada noche, difenhidramina
100mg cada noche, sertralina 50mg cada mafnana.

En relacion con sintomas mentales, refiere: “me vio la primera vez psiquiatria en noviembre de 2020, porque medicina legal me remitié
para alla, yo le comenté al doctor que no podia dormir y que tenia muchas pesadillas, me despertaba mucho en la noche, en esa época
tenia una pareja y se asustaba mucho, me despertaba en la madrugada agitado y empezaba a llorar, yo pensaba que era por el golpe
en la cabeza... el psiquiatra me dijo que estaba sufriendo un estrés postraumatico, yo le pregunté qué es eso, me dijo que era debido a
que una persona sufre un impacto fuerte, un accidente, un secuestro, algo sobrenatural... cuando yo me bajé del carro nunca vi nada,
senti fue un estruendo y todo

Sede Principal Direccion: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center - Consultorio 413 - Teléfono: 4810819

Celular: 3009109123 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co



@ MUTALIS

EIENESTAR LABGRAL

Resumen de Atencion Pagina 2 de 4

se oscurecio... ya cuando desperté estaba en la ambulancia... estaba asustado y empecé a preguntar qué paso, entré en panico... me
mandé esa vez tratamiento para descansar y dormir... me han cambiado de psiquiatra como tres veces... no he estado hospitalizado
por psiquiatria... aumentaron la dosis porque después de un tiempo le dije al ortopedista que me dolia la rodilla, fue después del
accidente como un mes y medio, cuando me detectaron la ruptura del ligamento, yo pensé que estaba apto para trabajar... cuando me
dijeron que no podia trabajar en el campo se me bajé mucho la moral, yo me regreso para donde el ortopedista, me programa la cirugia
que fue el 26 de febrero de 2021, y ahi empez6 el viacrucis, el dolor impresionantemente intenso, si no podia dormir antes, después de
la cirugia fue peor, me empez6 a dar ansiedad, con un desespero en las manos, me volvi grosero, me sentia inutil, se me pasé muchas
cosas en la cabeza, en una ocasién quitarme la vida, me senti muy inutil, ni siquiera podia ir al bafio, para orinar era muy incémodo, no
podia levantar la pierna, para hacer del cuerpo... yo me jodi mentalmente, yo me derribé... duré 8 dias sin poder dormir, era tanto mi
desespero y mi estrés, yo llegué y me tomé de esas quetiapina, me tomé 6 de una porque estaba muy desesperado, yo queria era
descansar, estaba muy desesperado... el ultimo control con psiquiatria fue el 18 de enero... desde hace 8 meses no tengo deseo
sexual, tenia mi pareja y yo le decia que no tengo deseo, fue cuando decidié terminarme y abandonarme... el accidente fue en Cali, y
me trasladaron a Ibagué, y yo estaba durmiendo sUper mal, ahora siguen las pesadillas y de ahi en adelante no puedo dormir...
empiezo a pensar en una cosa y la otra... me siento muy triste porque estoy solo, la comunicaciéon con mi mama y mi papa no es que
sea la mejor, yo sali de la casa a los 16 afios y he compartido muy poco con ellos, me dediqué a trabajar y estudiar... la ansiedad me
bajé un poco, antes era muy fuerte, desesperado, cuando empecé a caminar me empez6 a bajar la ansiedad... estoy frustrado por dos
cosas, no puedo hacer ejercicio y porque me engordé, subi de peso, por el estrés comia mucho, estaba muy perturbado por el tema de
que yo siempre fui deportista, se me bajé mucho la moral, lo Gnico que puedo hacer es bicicleta, me compré una, he hecho todo lo
imposible por mejorar...”.

Antecedentes

Patologicos: niega

Quirdrgicos: lo descrito. Fractura de tibia y fibula derechas

Toxicologicos: niega tabaquismo, consumi6 licor hasta hace 6 afnos. Niega consumo de otras sustancias
Alérgicos: no conocidos

Farmacolégicos: quetiapina 50mg cada noche, difenhidramina 100mg cada noche, sertralina 50mg cada mafana
Familiares: sin datos.

Revision por sistemas
Sin datos.

Historia familiar y personal

Creci6 en hogar biparental, es el mayor de dos hermanos, su hermana tiene 32 afos y estudia Derecho. El paciente tuvo buen
rendimiento académico, no perdi6 afos escolares. Cuando tenia 7 afos, su familia se trasladé a Boyaca, donde estudié su bachillerato.
Se fue a trabajar a Yopal € inici6 su actividad laboral a los 16 afios, como mesero. Estudié en el SENA y a los 18 afios empez6 a
laboral como electricista. No tiene hijos. Ha tenido dos relaciones de convivencia, la primera hace 6 afios durante 7 meses; la segunda
relacion inicié en Cali y convivieron mas de un afo, estuvo presente cuando ocurrié el accidente. Tuvo un problema con la ley: en
estado de embriaguez sac6 un cofre donde su tia guardaba dinero y fue acusado por sus primos, el paciente tenia 19 afos.

Examen mental

Se establece comunicacion a través de videollamada, se encuentra sin acompafnante, colabora con la entrevista. Alerta, orientado,
euproséxico. Volumen de voz normal, tiempo de latencia de respuesta normal, euprosédico. Afecto de fondo triste, resonante,
congruente, hipo modulado, reactivo. Pensamiento coherente, sin ideas delirantes, sin ideas de muerte o ideacion suicida, ideas de
minusvalia y desesperanza. Sin alteraciones en la sensopercepcion. Introspeccién pobre, prospeccion incierta. Juicio y raciocinio
conservados.

Diagnéstico
Eje I. Trastorno de adaptacién, con sintomas mixtos
Eje Il. Diferido

Eje lll. Trauma en rodilla derecha con lesién de ligamiento cruado anterior

Eje IV. Red de apoyo presente

Andlisis

El paciente refiere haber tenido un accidente laboral el 21 de septiembre de 2020: “estabamos en horario de trabajo

Sede Principal Direccion: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center - Consultorio 413 - Teléfono: 4810819

Celular: 3009109123 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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de 2 a 10 de la noche, a as 5 y media me llamaron para un dafo de un transformador con explosion, me traslado del punto donde
estaba hasta la emergencia del transformador, siendo aproximadamente las 7 de la noche mas o menos, estaciono la camioneta en la
que trabajamos, pongo estacionarias, me bajo del carro, cierro la puerta y es cuando no me acuerdo de nada... después de que me
despierto, pregunté qué me habia sucedido porque yo quedé inconsciente, y me comentan que un taxi me arrolla... me dirigen para el
hospital para hacerme exdmenes y todo lo de la emergencia del accidente... tuve trauma craneo encefalico, y tuve ruptura de ligamento
cruzado anterior de la rodilla derecha... el oido tuve un sonido constante, empecé con un pito y s eme pel6 media parte de la cabeza
por detrés...”. En cuanto a secuelas, refiere: “no puedo hacer ejercicio por la rodilla, el ortopedista me dice que no puedo jugar futbol,
trotar, hacer trabajaos arrodillado, y los trabajos en altura estoy restringido...”.

Actualmente, en seguimiento por psiquiatria, psicologia y ORL. Su medicacion actual: quetiapina 50mg cada noche, difenhidramina
100mg cada noche, sertralina 50mg cada marfiana.

En relacién con sintomas mentales, refiere: “me vio la primera vez psiquiatria en noviembre de 2020, porque medicina legal me remitié
para alla, yo le comenté al doctor que no podia dormir y que tenia muchas pesadillas, me despertaba mucho en la noche, en esa época
tenia una pareja y se asustaba mucho, me despertaba en la madrugada agitado y empezaba a llorar, yo pensaba que era por el golpe
en la cabeza... el psiquiatra me dijo que estaba sufriendo un estrés postraumatico, yo le pregunté qué es eso, me dijo que era debido a
que una persona sufre un impacto fuerte, un accidente, un secuestro, algo sobrenatural... cuando yo me bajé del carro nunca vi nada,
senti fue un estruendo y todo se oscureci6... ya cuando desperté estaba en la ambulancia... estaba asustado y empecé a preguntar
qué paso, entré en panico... me mandé esa vez tratamiento para descansar y dormir... me han cambiado de psiquiatra como tres
veces... no he estado hospitalizado por psiquiatria... aumentaron la dosis porque después de un tiempo le dije al ortopedista que me
dolia la rodilla, fue después del accidente como un mes y medio, cuando me detectaron la ruptura del ligamento, yo pensé que estaba
apto para trabajar... cuando me dijeron que no podia trabajar en el campo se me bajé mucho la moral, yo me regreso para donde el
ortopedista, me programa la cirugia que fue el 26 de febrero de 2021, y ahi empez6 el viacrucis, el dolor impresionantemente intenso, si
no podia dormir antes, después de la cirugia fue peor, me empez6 a dar ansiedad, con un desespero en las manos, me volvi grosero,
me sentia indtil, se me pasd muchas cosas en la cabeza, en una ocasién quitarme la vida, me senti muy indtil, ni siquiera podia ir al
bafno, para orinar era muy incémodo, no podia levantar la pierna, para hacer del cuerpo... yo me jodi mentalmente, yo me derribé...
duré 8 dias sin poder dormir, era tanto mi desespero y mi estrés, yo llegué y me tomé de esas quetiapina, me tomé 6 de una porque
estaba muy desesperado, yo queria era descansar, estaba muy desesperado... el Ultimo control con psiquiatria fue el 18 de enero...
desde hace 8 meses no tengo deseo sexual, tenia mi pareja y yo le decia que no tengo deseo, fue cuando decidié terminarme y
abandonarme... el accidente fue en Cali, y me trasladaron a Ibagué, y yo estaba durmiendo super mal, ahora siguen las pesadillas y de
ahi en adelante no puedo dormir... empiezo a pensar en una cosa y la otra... me siento muy triste porque estoy solo, la comunicacién
con mi mama y mi papa no es que sea la mejor, yo sali de la casa a los 16 afios y he compartido muy poco con ellos, me dediqué a
trabajar y estudiar... la ansiedad me baj6 un poco, antes era muy fuerte, desesperado, cuando empecé a caminar me empez06 a bajar
la ansiedad... estoy frustrado por dos cosas, no puedo hacer ejercicio y porque me engordé, subi de peso, por el estrés comia mucho,
estaba muy perturbado por el tema de que yo siempre fui deportista, se me bajé mucho la moral, lo Unico que puedo hacer es bicicleta,
me compré una, he hecho todo lo imposible por mejorar...”.

En el paciente se identifican sintomas de predominio depresivo, que sugieren el curso de un trastorno de adaptacion. No se cuenta con
suficiente informacién que permita considerar un trastorno de estrés postraumatico, el paciente es claro en afirmar que sus sintomas se
relacionan directamente con la cirugia que le realizan y las consecuencias en su funcionalidad derivadas de esta. Refiere que el
tratamiento actual le ha generado marcada dificultad interpersonal, en especial por disminucion de la libido. Se decide entonces cambio
farmacolégico, e inicio de proceso de psicoterapia. Se brinda psicoeducacion. Se hara control en 1 mes. se dan signos de alarma 'y
recomendaciones generales.

Plan

Bupropion tableta 150mg, 1 tableta cada mafana
Trittico tableta 50mg, 1 tableta cada noche
Psicoterapia por psicologia, 8 sesiones

Control en 1 mes

Diagnosticos » F432 - TRASTORNOS DE ADAPTACION (Impresién Diagnéstica)

Formulacion: » TRITTICO 50 MG TABLETAS, Tomar 1 Tableta cada noche. 30 (treinta) tabletas para un mes
» Bupropion Clorhidrato 150mg Tableta, Tomar 1 Tableta cada mafiana. 30 (treinta) tabletas para
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un mes
Procedimientos: » PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA - Cantidad: 8
Controles: » 890384 - CONTROL POR PSIQUIATRIA - Control en 1 Mes(es)
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Consentimiento de Telemedicina

NIVEL 8: FORMATOS N°: FT-SA-014
Fecha Formato: 19/03/20
Version: 001

Yo, JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1118537204, en pleno uso de
mis facultades, comprendo que:

+ La IPS MUTALIS SAS, con el objetivo de continuar la atencién médica, conocer el estado de salud actual, realizar los
diagnésticos correspondientes, definir el manejo y el plan a seguir durante el periodo de contingencia por el COVID — 19,
ofrece la posibilidad de atencién a través de la Telemedicina interactiva de forma sincrénica (tele consulta) ambulatoria en
los servicios de consulta externa. Esta se realiza en pacientes que acepten atender esta forma de valoracién (llamada
telefénica o video llamada).

+ Através de la telemedicina interactiva, la IPS MUTALIS se contacta con el paciente para agendar su cita con el
profesional tratante y posteriormente conectarse a través de una video llamada o llamada telefonica, contando con el
respaldo de la historia clinica, las 6rdenes médicas, examenes realizados y férmulas derivadas.

» Para que se lleve a cabo la consulta por telemedicina interactiva se necesitan dos unidades:

1. Un consultante, lugar donde se encuentra el paciente
2. Una unidad inter consultante, lugar donde se encuentra el profesional de la salud especializado que brinda la
atenciéon médica.

« En la consulta por telemedicina interactiva, interactda tanto la unidad consultante como la unidad inter consultada. Para
ello, se debe contar con la informacién médica en forma electrénica, con el fin de analizar la informacion y generar un
diagnéstico a la unidad consultante.

» El método de comunicacioén se realiza de forma sincrdnica, que se establece en tiempo real desde un sitio remoto a otro
utilizando las tecnologias de informaciéon y comunicaciones.

» La IPS MUTALIS SAS no autoriza la grabacion de la consulta por telemedicina interactiva.

+ La IPS MUTALIS SAS procedera a comunicarse con el responsable del paciente en caso de presentarse una situacion
de emergencia, ya sea por alteracion derivada del medicamento o una crisis, para que proceda a llevar al paciente a la EPS
o red de urgencias mas cercana a su domicilio.

» En caso de que la decisién médica sea una remision a urgencias, se evaluara si la pertinencia de dicha remision excede
el riesgo de contagio por COVID-19 u otros riesgos. El paciente y acompafante seran los responsables de seguir las
medidas sanitarias establecidas por el Gobierno Nacional para disminuir probabilidad de contagio de COVID-19 y asumiran
los riesgos derivados de la accién u omision de la indicacion médica de la remisién a urgencias.

» Me han explicado que esta medida de atencion por tele consulta interactiva (telemedicina) se adopta por fuerza mayor
debido a la contingencia sanitaria por pandemia COVID-19, con el fin de disminuir la probabilidad de propagacién del virus y
con ello reducir tanto el riesgo de contagiarme como contagiar a otros.

Certifico que cumplo con las condiciones o requisitos para el acceso a la consulta por telemedicina interactiva como son:

» Pacientes conocidos por el servicio, que hayan sido atendidos previamente y requieran dar continuidad a un
tratamiento.
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+ Pacientes de primera vez que requieran dar continuidad o inicio a su manejo por psiquiatria.

» Pacientes que no requieran toma de signos vitales, ni examen fisico presencial, para la toma de decisiones clinicas
durante la consulta.

» Pacientes que no cursen con eventos clinicos agudos, que requieren valoracion clinica de urgencia.

+ Pacientes psiquiatricos con capacidad para tomar de decisiones o que cuenten con acompafnante en casa durante la
consulta.
Por todo lo anterior, autorizo la IPS MUTALIS a realizar la consulta por telemedicina interactiva.

Soy consciente que la IPS MUTALIS hara un buen uso de los datos personales que he suministrado de forma voluntaria y
veridica y seran utilizados con el fin que trata este documento, ademas, certifico que he sido informado que:

1. La IPS actuara como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que podra recolectar,
usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la IPS, la ley 1581 de 2012y
el decreto 1377 de 2013

2. Mis derechos comao titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho a
conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion

IBAGUE. Tolima
Fecha: martes, 5 de abril de 2022

R AR LA SRS AR S, e

JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ DR. JUAN CARLOS PAREDES MARIN
CC-1118537204 CC-16935060
Paciente Responsable
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Formula Médica Pagina 1 de 1
Fecha: 05/abr/2022 Edad: 34 Afios 1 Meses 29 Dias
Paciente: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Identificacion CC-1118537204 Tipo: Contributivo
Convenio: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Autorizacion: 18992290
Direccion: CR 24 # 12-50 - IBAGUE, Tolima Teléfonos: 310 366 0089
Diagnosticos: » F432 - TRASTORNOS DE ADAPTACION (Impresién Diagndstica)
Férmula: = Bupropion Clorhidrato 150mg Tableta, Tomar 1 Tableta cada mafiana. 30 (treinta) tabletas para un mes

= TRITTICO 50 MG TABLETAS, Tomar 1 Tableta cada noche. 30 (treinta) tabletas para un mes
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Ordenes Médicas Pégina 1 de 1
Fecha: 05/abr/2022 Edad: 34 Afios 1 Meses 29 Dias
Paciente: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Identificacion CC-1118537204 Tipo: Contributivo
Convenio: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Autorizacion: 18992290
Direccion: CR 24 # 12-50 - IBAGUE, Tolima Teléfonos: 310 366 0089
Diagnosticos: » F432 - TRASTORNOS DE ADAPTACION (Impresién Diagnéstica)

Procedimientos » PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA - Cantidad: 8

Controles: » 890384 - CONTROL POR PSIQUIATRIA - Control en 1 Mes(es)
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSIES

UNIDAD BASICA CALI {

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA s
TELEFONO: (2) 5540970-5542447 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 2237-2238-2259-2279

INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSIrE
No.: UBCALI-DSVLLC-07105-2020~

CIUDAD Y FECHA: CALL 29 de septiembre de 2020 .
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCALI-DSVLLC-06976-C-2020
OFICIO PETITORIO: No. SIN - sin fecha. Ref: Notigia crimipal 760016099165202082665 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: POLICIA DE TRANSITO |
POLICIA NACIONAL
AUTORIDAD DESTINATARIA:  POLICIA DE TRANSITFO
POLICIA NACIONAL . * )
CRA 3 No 56-90
CALI, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ
IDENTIFICACION: CcC 1118p37204

EDAD REFERIDA: 32 afios g

ASUNTO: ITeS|ones_ / Accidente de transporte

Metodologia: « La aplicacion“del mgtodo cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegales, la documentacién y-el‘'manejo técnico de los elementos de prueba recolectados
y asociados, que deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;
como se establece en el'Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense DG-M-RT-01-V01, Versién 01 de octubre de 2010.
Examinado hoy,martes 29 de septiembre de 2020 a las 13:35 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importahcia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
congentimiento/informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el :c':onseritimiento informado

y
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO Y 2 FOLIOS DE HISTORIA CLINICA..

RELATO DE LOS HECHOS: El examinado refiere que en hechos ocurridos el 21/09/2020 a las
19:00 horas, en el barrio Jardin, en la calle 26 entre carrera 26 Ay 26 B: "Yo me baje del carro
de la empresa, abro otra puerta para sacar unas cosas y cuando la cierro me arrolla algo, me di
cuenta después que fue un taxi, este se fugo, el compafiero que estaba conmigo logré en una
moto coger al taxista cuadras mas adelante.". .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Unidad Médico Quirtrgica Santa Clara. Aporta copia
de historia clinica numero 1118537204, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
Epicrisis identificada a su nombre, fecha del 21/09/2020, refiere: "Motivo de consulta y
enfermedad actual: accidente de transito; al examen fisico lo positivo: glasgow 15/15, pérdida
del conocimiento por 2 minutos, lasceracion occipital derecha, trauma cervical, trauma en térax
anterior, dolor a la palpacién, edema y limitacién para la movilidad de codos, manos, rodillas con
bostezo medial positivo de rodilla derecha; diagndstico: trauma columna cervical, térax anterior,
trauma de codos, manos y rodillas; conducta: analgesia, antibiético, antitetanica, realizan
radiografia de craneo, columna cervical, térax, codos, manos y rodillas descritas como

ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
29/09/2020 14:21 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

No.: UBCALI-DSVLLC-07105-2020
normales, TAC de craneo simple y columna cervical descritas como normales, dan
inmovilizador de rodilla largo."..

|:.

L
[

ANTECEDENTES: Médico legales: Niega.. Sociales: Ocupacion: técnico linjero.. Eamiliares:
Niega.. Patolégicos: Niega.. Quirdrgicos: Reduccién abierta mas_fijacién interna de tibia
derecha.. Traumaticos: Fractura de pierna derecha.. Hospitalarios: Nfega PS|qU|atr|cos Niega..
Toxicolégicos: Niega..

REVISION POR SISTEMAS: Dolor en rodilla derecha, cefalea k

EXAMEN MEDICO LEGAL: Aspecto general: H|dratado sin dlsnea ingresa por sus propios
medios, buenas condiciones generales, orientado en las3 esferas, ambulatorio. Descripcion de
hallazgos: - Miembros superiores: Se observa en F’membro superior derecho: a) escoriacién en
codo de 2x2 cm. b) escoriacién en dorso del.muneca de1x1 cm. c) escoriacion a nivel de la
cabeza del 3er metacarpiano de 1x1 cm. d) n? hay compromiso 6seo ni articular con arcos de
movilidad de hombro hasta digitos normates.

Se observa en miembro superior izquigrdo: &) equimosis en cara medial de codo de 6x6 cm en
proceso de absorcion. b) escoriacion en cabeza del 2do metacarpiano. ¢) no hay compromiso
0seo ni articular con arcos de mevilidad‘de hombro hasta digitos normales.

- Miembros inferiores: En miembro inferior izquierdo se observa: a) escoriacion de 1x1 cm en
polo superior de rodilla. b) arcos*de movilidad normales desde la cadera hasta los digitos. c)
bostezo medial - lateral scajon anterior - posterior, lachman y meniscales negativos.

En miembro inferior deré(_;ho con inmovilizador largo que se retira se observa: a) en cara lateral
de muslo, tercio medio con‘equimosis de 10x8 cm en proceso de absorcion. b) en rodilla leve
edema con flexiéon Ilmltada hasta 90°, extension completa, bostezo medial positivo y signos de
lesion de mepisco medial positivo, bostezo lateral, cajon anterior - posterior y lachman
negativos. c) marcha cojeante dependiente de esta extremidad, no puede caminar en puntas de
pies, pero si lentamente en talones. d) resto de arcos de movilidad normales.

- Osteorhusculé:r: Arcos de movilidad de la columna son normales.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Al examen presenta lesiones actuales
consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos traumaticos de lesién: Contundente;
Biodinamico; Abrasivo. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CUARENTA (40) DIAS. Secuelas
médico legales a determinar en un préximo reconocimiento en SEIS (6) MESES con
VALORACION POR ORTOPEDIA QUIEN DEBE DESCARTAR O CONFIRMAR LESION DE
MENISCO Y LIGAMENTO AMBOS MEDIALES DE LA RODILLA DERECHA, ademas debe
aportar nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso.

OBSERVACION: Usuario quien ingresa con TAPABOCAS INADECUADO, practicamente sin
cubrimiento de la boca y de la nariz permanente durante toda la consulta.

Atentamente,

ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

29/09/2020 14:21 Pag.2de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSIES

UNIDAD BASICA CALI i
DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA s
TELEFONO: (2) 5540970-5542447 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 2237-2238-2259-2279
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero uUnico de informe: UBCALI- DSVLLC£2697 2021
CIUDAD Y FECHA: CALI. 29 de marzo de 2021 ,
OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - sin fecha. Ref: Noﬁcia criminal
760016099165202082665 - '
AUTORIDAD SOLICITANTE: SALA DE DENUNCIAS SAN FRANCISCO
FISCALIA GENERAL DE IEA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  SALA DE DENUNCIAS SAN.FRANCISCO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 10 No. 6-
CALI, VALLE DE CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: JONATHAN RODRIGUéZ HERNANDEZ
IDENTIFICACION: CcC 1118?37204

EDAD REFERIDA: 33 afios

ASUNTO: Lesiones

Metodologia: * La aplicacion.del metodo cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegales, la documentaciony_ el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados
y asociados, que deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;
como se establece en el [Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense DG-M-RT-01 VO1 \ersion 01 de octubre de 2010.

Examinado hay lunes 29 de marzo de 2021 a las 16:07 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal.*Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importapcia=de les- mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimlento.lnformado se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentlmlento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO Y 17 FOLIOS.

Valorado en Medicina Legal el 29/09/2020 con numero de radicacion 2020C-06976 por hechos
ocurridos el 21/09/2020 en accidente de transito peatén vs taxi en fuga; valorado en la Unidad
Médico Quirurgica Santa Clara donde dan diagndstico de esguince de rodilla derecha, realizan
manejo ortopédico; al examen fisico forense lo positivo: ingresa por sus propios medios, en
miembro superior derecho: a) escoriaciéon en codo de 2x2 cm. b) escoriacién en dorso de
mufieca de 1x1 cm. c) escoriacion a nivel de la cabeza del 3er metacarpiano de 1x1 cm. d) no
hay compromiso dseo ni articular con arcos de movilidad de hombro hasta digitos normales; se
observa en miembro superior izquierdo: a) equimosis en cara medial de codo de 6x6 cm en
proceso de absorcion. b) escoriacidon en cabeza del 2do metacarpiano. ¢) no hay compromiso
0seo ni articular con arcos de movilidad de hombro hasta digitos normales; en miembro inferior
izquierdo se observa: a) escoriacion de 1x1 cm en polo superior de rodilla. b) arcos de movilidad
normales desde la cadera hasta los digitos. c) bostezo medial - lateral. cajén anterior - posterior,
lachman y meniscales negativos; en miembro inferior derecho con inmovilizador largo que se
retira se observa: a) en cara lateral de muslo, tercio medio con equimosis de 10x8 cm en
proceso de absorcion. b) en rodilla leve edema con flexion limitada hasta 90°, extensién

ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero unico de informe: UBCALI-DSVLLC-02697-2021
completa, bostezo medial positivo y signos de lesion de menisco medial posmvb bostezo
lateral, cajon anterior - posterior y lachman negativos. ¢) marcha cojeante dependlente de esta
extremidad, no puede caminar en puntas de pies, pero si lentamente en talones, d) resto de
arcos de movilidad normales; se describe mecanismo contundente, biodinamico, abrasivo, se da
incapacidad DEFINITIVA CUARENTA (40) DIAS, se cita a nuevo contFoI en SEIS (6) MESES
con valoracién actualizada por traumatologia.. y
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Unidad Médico Quirérgica“Santa Clara. Aporta copia
de historia clinica nimero 1118537204, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
Valorado por traumatologia el 08/10/2020 - 05/11/2020 - 08/12/2020 =.21/01/2021 - 26/02/2021 -
29/03/2021 donde refiere atropellado por vehiculo, radiografias-descartan fracturas; al examen
fisico lo positivo: rodilla derecha con inmovilizador que se.retira, presenta dolor a la palpacion de
cara medial de la rodilla, dolor a la maniobra de bdstezo m_edia'l; diagndstico: consideran lesion
del ligamento colateral medial de la rodilla” deregha;‘conducta: ordena terapia fisica y
resonancia. En control del 03/12/2020 con resultado de resonancia con lesion parcial del
ligamento cruzado anterior y lesion de | Iigan"rento Colateral medial parcial, continuan terapia
fisica. En control del 21/01/2021 por n@ mejoxja clinica deciden llevar a cirugia para reparacion
del ligamento cruzado anterior de la radilla derecha que es llevado a cabo el 26/02/2021 por
artroscopia, encuentran ruptura-del.ligamento cruzado anterior y lesién condral grado 3 del
condilo femoral lateral, smuwhs*’postrauma En ultimo control del dia de hoy 29/03/2021 ordenan
terapia fisica y continuar con muletas. ,

Valorado por psiquiatrl'e:}.,el 03/11/2020 - 21/01/2021 dando diagnostico de estrés postrauma,
ordena manejo medico c"qn escitalopram y quetiapina.

Valorado por péurocirugia el 04/11/2020 donde refiere accidente peatdn vs taxi, zumbido en el
oido izquierdo con’otalgia ocasional; al examen fisico laceraciones en craneo a nivel occipital
derecho;codos, manos y rodillas con limitacién para la movilidad de codos, manos, rodillas;
dlagnostlco pohtraumatlsmo trauma craneoencefalico, esguince de rodilla derecha en manejo
ortopedlcq, conducta: da alta por neurocirugia, solicita valoracion por otorrino, continuar manejo
por traum?tologla

Valorado por otorrinolaringologia el 27/11/2020 - 22/01/2021, posterior a accidente de transito
presenta tinnitus y otodinia izquierda asociado a mareo y sensacién de inestabilidad con los
movimientos de la cabeza, hipoacusia izquierda; al examen fisico con otoscopia normal,
pruebas posturales negativas; diagndstico: sindrome vertiginoso postrauma, hipoacusia a
estudio, tinnitus a estudio; conducta: solicita TAC de odio y audiometria. En control posterior
recomienda seguimiento por otorrino con control audiométrico cada 6 meses.

Lectura radiologica de resonancia simple de rodilla derecha del 23/11/2020 que reporta ruptura
parcial del ligamento cruzado anterior, lesién grado | del ligamento colateral medial.

Lectura de TAC de oidos del 15/01/2021 normal.

Lectura de audiometria del 15/01/2021 con hipoacusia leve a moderada neurosensorial del oido
izquierdo..

ANTECEDENTES: Médico legales: Niega.. Sociales: Ocupacion: técnico liniero.. Familiares:
Niega.. Patologicos: Niega.. Quirurgicos: Reduccion abierta mas fijaciéon interna de tibia
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ) -
Numero Unico de informe: UBCALI-DSVLLC-02697-2021 j ;
derecha.. Traumaticos: Fractura de pierna derecha.. Hospitalarios: Niega.. Psiquiatricl'os: Niega..
Toxicolodgicos: Niega..

L

REVISION POR SISTEMAS: Continua con dolor en la rodilla derecha, limitacién fuﬁcional, tiene
en el momento orden de no apoyo, refiere mejoria clinica de su vértigo. *, :

EXAMEN MEDICO LEGAL: Aspecto general: Ingresa apoyado ef.muletas axilares, orientado
en las 3 esferas, sin déficit neurolégico, ambulatorio. Descripgion de-hallazgos: - ORL: Por no
tener orden de apoyo y limitacién de arcos de movilidad de la‘rddilla derecha, no se realizan
pruebas posturales. { |, S

- Miembros inferiores: En miembro inferior derechogse abpserva: a) hipotrofia muscular de
cuadriceps. b) persisten cicatriz plana, circular, hiperéromica en polo superior de rodilla de
1.5x1.5 cm ostensible. c) dos puertos de artroscopia en pelo superior de rodilla de 0.5x0.5 cm
cada un, planos, hipercromicos ostensibles. dl) en polg inférior de rodilla, cicatriz lineal, vertical
de 5 cm correspondiente a procedimiento quigurgico de artroscopia ostensible. e)
PRESANIDAD: cicatriz de 7 cm en polq-inferi'c"yf de rodilla, paralela a la cicatriz de artroscopia,
poco ostensible. f) flexion de rodilla limitadahasta 90° con extension casi completa hasta -10°.
g) arcos de cadera y tobillo normales. h) no s¢ valora la marcha por tener orden de especialista
tratante de no apoyo. :

- Piel y Faneras: Todas las otrds lesiones descritas en el dictamen previo resolvieron sin dejar
secuelas. N

No se observan otras lesiones relacionadas con los hechos.

ANALISIS, INTERP-RETA'&-(.:ION Y CONCLUSIONES

Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Biodinamico; Abrasivo. Incapacidad médico
legal DEFINITIVA CUARENTA (40) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica
que afecta el cuerpo de caracter por definir; Perturbacion funcional de miembro inferior derecho
a nivel dé la-rodilla de caracter por definir; Perturbacién funcional de 6rgano sistema de la
locomogion a r'rlivel de miembro inferior derecho por lesién de la rodilla de caracter por definir;
Pepturbaeion funcional de érgano sistema de la audicion a nivel del oido izquierdo de caracter
permanente. Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva
val'('aracic')r{I en CINCO (5) meses, debe aportar copia completa y actualizada de la historia clinica
de atencion de los hechos con VALORACION ACTUALIZADA POR TRAUMATOLOGIA.

RECOMENDACIONES: Por la historia clinica aportada donde refieren estrés pos trauma en
manejo por psiquiatria, se recomienda valoracion por PSIQUIATRIA FORENSE.

Atentamente,

ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 07/12/2022

Tipo de calificacién: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica

Tipo solicitante: Persona natural

Teléfono: - 3103660089

Correo eletronico: jondrinad@gmail.com

Otro - 41-486-2022

1. Informacién general del dictamen

Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507

/2014) N° Dictamen: 1118537204 - 2663

Nombre solicitante:
- JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Identificacion: CC 1118537204
- JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ

Direccion: Manzana D Casa 2 Barrio Las

Ciudad: Ibagué - Tolima Palmas

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Tolima

Teléfono:

Nombres y apellidos: JONATHAN
RODRIGUEZ HERNANDEZ

Ciudad: Ibagué - Tolima
Lugar: Bogota, D.C. - Cundinamarca

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo electrénico: jondrinad@gmail.com
AFP:

Tipo vinculacion: Dependiente

Cédigo CIUO: 7413

Identificacion: 809.012.454-7 Direccion:

Correo electronico: Ciudad:

3. Datos generales de la persona calificada

Direccion: Manzana D Casa 2 Barrio Las
Palmas

Fecha nacimiento: 06/02/1988

Genero: Masculino

Identificacion: CC - 1118537204 - Yopal

Teléfonos: - 3103660089

Edad: 34 afio(s) 10 mes(es)
Estado civil: Soltero Escolaridad: Técnica

EPS:
Compaiiia de seguros:

Tipo usuario SGSS:
ARL:

4. Antecedentes laborales del calificado

Ocupacion: Instaladores y reparadores de

Trabajo/Empleo: Electricista ; f o
lineas eléctricas

Actividad economica: TRABAJOS DE
ELECTRICIDAD INCLUYE SOLAMENTE
EMPRESAS DEDICADAS A LOS
TRABAJOS ESPECIALIZADOS DE
INSTALACION DE ALUMBRADO Y
SENALIZACION ELECTRICA DE
CARRETERAS Y LOS TRABAJO DE
INSTALACION DE CENTRALES DE
ENERGIA, TRANSFORMADORES,
SISTEMAS DE ALARMA.

Direccién: Km. 7.5 Autopista Bogota-

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Tolima

Calificado: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ

Dictamen:1118537204 - 2663

Pagina 1 de 13



Empresa: DELTEC S.A. Identificacion: NIT - Medellin Bodega 55 Parque Industrial Celsa
Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Teléfono: 3309194 Fecha ingreso:

Antigiiedad:

Descripcion de los cargos desempeifiados y duracion:

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcion)

Relacion de documentos

Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.
Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.
Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este tltimo es mayor
aO0.

® C(ertificacion o constancia del estado de rehabilitacion integral o de su culminacién o la no procedencia de la misma antes de los
quinientos cuarenta (540) dias de presentado u ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

® Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
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 a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones ¢l que hubiese lugar.

® Comprobante pago de honorarios

Informacion clinica y conceptos

Resumen del caso:

Recibo reparto por parte de la JRCIT el dia 4/08/2022; Mediante oficio de fecha 02/08/2022 dirigido a la Junta Regional de Calificaciéon de Invalidez del Tolima,
JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ, identificado con la Cédula de Ciudadania No 1.118.537.204, obrando en nombre propio, por medio del presente
escrito manifiesto a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez que solicito valoraciéon de pérdida de mi capacidad laboral, como consecuencia de las
lesiones padecidas por accidente de transito el dia 21 de septiembre de 2020 en la ciudad de Cali, Lo anterior con el fin de que sirva como prueba dentro del
proceso de responsabilidad civil que se adelantara contra quienes causaron los dafios generados por la pérdida de la capacidad laboral.

Resumen de informacion clinica:

Calificado de 34 anos 7 meses de edad, Sexo masculino, Estado Civil: soltero, Nivel Educativo: técnico, Profesion: Técnico electricista, Empresa: DELTEC,
Cargo Liniero, Se encuentra laborando, Vive en Ibagué, Casa arriendo, Solo, Antecedentes Personales: No refiere, Antecedentes Familiares: No refiere,
Antecedentes Traumaticos: No refiere, Antecedentes quirargicos: No refiere, Antecedentes alérgicos: No refiere, Antecedentes Toxicoldgicos: Fumador No,
Alcohol ocasional, Sustancias Psicoactivas: No refiere. sufrié accidente de Transito el dia 21/09/2020, jefe de cuadrilla, opera una camioneta de la empresa
siendo atropellado por otro vehiculo en el momento en que se bajaba de la camioneta a realizar un trabajo, atendido en la Unidad Clinica Quirtrgica Santa
Clara, inicialmente por médico del Servicio de urgencias quien valora la condicion fisica al momento del ingreso encuentra con TCE leve, estudio radiolégico
general que no muestra fracturas, posteriormente se toma Rx de rodilla reportada normal, se ordena RM que muestra Ruptura completa de LCA y esguince de
la rodilla. manejo quirargico

Conceptos médicos

Fecha: 21/09/2020 Especialidad: Unidad Medico Quirtirgica Santa Clara IPS S.A.S - Epicrisis
Resumen:

MC: Accidente de transito. EA: Paciente traido en ambulancia por paramédicos quien refiere accidente de transito en el cual recibe TCE
leve G: 15/15, P.C de més de 2 min, cefalea, laceracion occipital derecha. Tx columna cervical, codo derecho, codo izquierdo, mano
derecha mano izquierda, rodilla derecha rodilla izquierda, con posterior dolor EVA 7/10, edema y limitacion funcional de areas afectadas.
Niega trauma en abdomen, niega otra sintomatologia. EF: Extremidades: Moviles, presenta pulsos presentes, llenado capilar 2 segundos,
presenta dolor a palpacion, edema y limitacion para la mano derecha mano izquierda rodilla derecha rodilla izq. Dx: 1. Traumatismo de la
cabeza, no especificado. 2. Contusion del térax. 3. Traumatismos multiples, no especificados. 4. Esguinces y torceduras que comprometen
los ligamentos laterales (externo) (interno) de la rodilla.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Tolima
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Fecha: 19/10/2020 Especialidad: Unidad Medico Quirargica Santa Clara IPS S.A.S - Epicrisis

Resumen:

MC: Reconsulta. EA: Paciente hace 1 mes sufri6 accidente de transito presento TCE, Tx columna cervical, Tx torax anterior Tx codo
derecho codo izquierda mano derecha, mano izquierda, rodilla derecha, rodilla izquierda se realizaron estudios de Rx de torax, codo
derecho codo izquierdo, mano derecha mano izquierda rodilla izquierda, rodilla izquierda, descartando lesiones se realizaron TAC de
craneo y columna cervical descartando lesiones por Neurocirugia y se dio egreso. Estd en control con ortopedia por esguince de rodilla
derecha, se queja de dolor en rodilla izquierda en los Gltimos dias al parecer asociado a sobrecarga, se queja de dolor en region cervical por
espasmo aparente asociado a posturas viciosas ¢ historia de Tx. indico continuar manejo con ortopedia. SS: cita de control con neurocx. EF:
Extremidades: Moviles, presenta pulsos presentes, llenado capilar 2 segundos, presenta dolor a palpacion, edema y limitacion para la
movilidad a nivel de codo derecho, codo izquierdo, mano derecha, mano izquierdo, rodilla derecha, rodilla izquierda, laceraciones en
craneo -occipital derecho, codo derecho, codo izquierdo, mano derecha, mano izquierda, rodilla derecha, rodilla izquierda. Dx: 1.
Traumatismo del cuello, no especificado. 2. Contusion de la rodilla.

Fecha: 03/11/2020 Especialidad: Mentesana - Dra. Claudia Lorena Hernandez Vargas
Resumen:

MC: Me accidente y ahora tengo problemas con el suefio, pesadillas. EA: Paciente procedente de la localidad, originario de Yopal
Casanare, quien se desempefa como técnico electricista, refiere que el dia 21/09/20 cuando se encontraba laborando, fue arrollado por un
automovil, refiere que no recuerda el accidente como tal, solo cuando despertd en la ambulancia, posterior a esto fue atendido, le toman
TAC de craneo normal, ahora en controles con neurologia, ademas ruptura de ligamento lateral interno rodilla derecha, refiere pens6 que
todo estaba superado, pero hace aproximadamente 15 dias, viene presentando ansiedad marcada, cefalea occipital, pesadillas constantes con
relacion al accidente, ademas de tener problemas del suefio de conciliacion, "me estoy acostando a la 1 o 2 am", paciente que consulto por
urgencias hace 10 dias donde le medico manifiesta que esta presentado un grado de estrés alto y lo envia a interconsulta con psiquiatria.
Niega sintomas respiratorios o contactos con persona sospechosas o positivas para COVID 19. Dx: Reaccion al estrés agudo.

Especialidad: Unidad Medico Quirtirgica Santa Clara IPS S.A.S - Dra. Andrea Katherine Gomez Rodriguez -

Fecha: 22/01/2021 . . )
Otorrinolaringologia

Resumen:

EVOLUCION: Valoracion por otorrinolaringologia. Paciente de 32 afios, valorado el 27/nov/2020, con antecedente de TCE por accidente
de transito con diagndstico de hipoacusia y tinnitus a estudio, consulta para revisiéon de examenes solicitados en valoracion previa, comenta
mejoria parcial de la sintomatologia persiste tinnitus izquierdo ocasional. Dx: 1. Otros vértigos periféricos. 2. Tinnitus.

Especialidad: Unidad Medico Quirargica Santa Clara IPS S.A.S - Dr. Giusseppe Aguado Gomez - Ortopedia y

Fecha: 11/03/2021 .
Traumatologia

Resumen:

EVOLUCION: Paciente a quien el 26/02/2021 se le realiza artroscopia de rodilla derecha - reconstruccion de ligamento cruzado anterior,
asiste a control, refiere mejoria progresiva del dolor. Al EF: buenas condiciones generales. Marcha con dos muletas. Rodilla derecha con
curacion en buen estado. Se retira, herida limpia cicatrizada. Tolera isométricos, extension completa, flexion de 90 grados con dolor. Dx:
Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la rodilla.

Fecha: 09/11/2021 Especialidad: Clinica Los Remansos - Dra. Mara Cristina Lucero Garcia - Psiquiatria

Resumen:

MC: Se explica que la atencion de tele consulta se realiza dada la situacion actual de pandemia, para disminuir el riesgo de contagio por
desplazamiento, paciente acepta libre y voluntariamente decide aceptar la atencion. Se realiza identificacion del paciente pidiendo nombre
completo y nimero de identificacion, examen mental femenino normal. EA: Paciente remitido por arl por medicina general sufrio accidente
hace un aflo, en horas de la noche, le reportan un trasformador dafiado, en Cali, al bajarse de la camioneta, un taxi lo arrollo, al parecer con
tce y fue llevado a clinica, con secuelas de lesion de rodilla que le hicieron cirugia por reconstruccion de ligamento cruzado anterior roto
debido a esto estd en tto por psiquiatria, le Dx estrés postraumatico el accidente fue en septiembre del 2020, perdida de oido izquierdo,
marcada ansiedad por la situacién vivida, y con muchas respuestas de ansiedad, en el proceso, perdida de pareja por problemas sexuales, y
sentimentales, abandono de la pareja, dice que por limitaciones en la movilidad y en la rodilla, al parecer afectacion en el deseo y el
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desempeiio sexual con los medicamentos. EF: Mental: Paciente alerta, orientado, actualmente ansioso y con depresion por la pérdida de
capacidades, fisicas, irritable, con temor porque no puede correr, perdida de relaciéon amorosa hace un mes con los ruidos se altera, recuerda
el accidente, sin poder.

Fecha: 29/12/2021 Especialidad: Clinica Los Remansos - Dra. Diana Carolina Pinilla Rojas - Psicologia

Resumen:

MC: Refiere "motivo consulta me envid a psicologia médico general" debido "un accidente me arroyo un taxi en el 2020", ha presentado
sintomas de ansiedad y depresion. EA: Paciente JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ edad 33 afios, menciona ha venido presentado
hace un afio sintomas de ansiedad, tristeza, cambios de humor, pensamientos negativos, con ideas suicidas, escucho un ruido fuerte en la
calle se asusta, siente panico temor, debido al accidente que presento; actualmente menciona el paciente termino su relacion sentimental y
afectiva con su pareja debido a sus sintomas y conductas y a su malestar emocional, hace un mes, al parecer se volvié irritable, impulsivo y
explosivo, limitacion en el trabajo, comenta que viene por controles por psiquiatria con medicacion hace 1 meses refiere hay adherencia
farmacoldgica, area familiar: convive solo. Area personal: supervisor en la parte electronica en una empresa, profesion técnica en
electricidad industrial. EF: Mental: Paciente se muestra como una persona saludable, amable y colaborador, receptivo orientado en sus tres
esferas persona, tiempo y espacio. Su conducta durante la valoracion fue a acuerdo con el contexto. Estable contacto visual y verbal
espontdneamente, mantiene la conversacion sin dificultad alguna y puede referir lo que siente. Su edad aparente concuerda con la
cronologica, su arreglo y aseo personales estan de acuerdo con las circunstancias. Su expresion facial es serena y su actitud de interés. Con
lenguaje coherente, 16gico, juicio conservado sin ideas delirantes no hay alteracion psicomotora ni alteraciones sensoperceptivas, con
cogniciones depresivas con pensamientos suicidas. Dx: 1. Trastorno de estrés postraumatico. 2. Episodio depresivo moderado.

Fecha: 18/01/2022 Especialidad: Clinica Los Remansos - Dra. Mara Cristina Lucero Garcia - Psiquiatria
Resumen:

MC: Se realiza identificacion del paciente pidiendo nombre completo y nimero de identificacion, se explica que la atencion de tele consulta
se realiza dada la situacion actual de pandemia, para disminuir el riesgo de contagio por desplazamiento, paciente acepta libre y
voluntariamente recibir la atencion usando esta estrategia temporal durante la emergencia. (De su aceptacion quedara registro en la Historia
Clinica). EA: Paciente que estuvo realizando la renovacién de conduccion el paciente explico los sintomas y los tratamientos actuales al
parecer le suspendieron el proceso por el tratamiento psiquiatrico.

Fecha: 29/03/2022 Especialidad: Clinica Los Remansos - Dra. Diana Carolina Pinilla Rojas - Psicologia
Resumen:

MC: CONTROL POR SEGUIMIENTO, Registro de atencion presencial: Previo higiene de manos, se atiende paciente de forma presencial
con los elementos de proteccion disponibles segiin el andlisis de riesgos del area de seguridad y salud en el trabajo de la Institucion: Bata
antifluido manga larga, respirador desechable, careta o gafas. Se Interroga al paciente quien niega desplazamientos fuera de la ciudad en los
ultimos 14 dias, niega contacto estrecho con pacientes sospechosos o diagnosticados de COVID-18, niega presencia da sintomas como tos,
disnea, dolor de garganta, fiebre, malestar general y dificultad para respirar. EA: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ edad 34 afios,
manifiesta ha presentado pesadillas constantes "haciéndole dafio a otras pacientes" dificultad en conciliar el suefio, menciona inestabilidad
emocional debido a su condiciéon de salud, menciona sensacion de tristeza, llanto facil, labilidad emocional, conductas de irritabilidad,
desmotivacion en sus actividades laborales y aislamiento social. en la sesion se trabaja MANEJO ADECUADO DE EMOCIONES,
REESTRUCTURACION COGNTIVA AUTOREGULACION EMOCIONAL. Impresion diagnostica; paciente que se evidencia
agudizacion de sus sintomas de Inestabilidad emocional, ideas sobrevaloradas, sintomas depresivos a causa de su condicion fisica y salud.
actualmente se encuentra con medicacion por psiquiatria, lo cual menciona el paciente no haber mejoria en su patrén de suefio, Durante la
sesion de psicologia se observa el paciente desmotivado en su actividades laborales y afectacion emocional, quejas somaticas al dolor en su
pierna derecha. se sugiere seguir proceso terapéutico por psicologia y adherencia farmacoldgica por la agudizacién de sus sintomas de
depresivos. EF: Mental: paciente se muestra colaborador, receptivo, alerta, consciente orientado en sus tres esferas persona, tiempo y
espacio, mantiene la conversacion sin dificultad alguna y puede referir lo que siente. Su edad aparente concuerda con la cronolégica, Con
lenguaje coherente, 16gico juicio conservado, pensamiento racional, sin ideas delirantes, Inteligencia y otras funciones cognoscitivas
adecuadas, introspeccion y Juicio de realidad presente, no hay alteracion psicomotora ni alteraciones sensoperceptivas con cogniciones
depresivas, sin ideas de muerte o suicidio, afecto triste, sensopercepcion sin alteraciones. Dx: 1. Trastorno de estrés postraumatico. 2.
Episodio depresivo moderado.

Fecha: 22/04/2022 Especialidad: Clinica Los Remansos - Dra. Mara Cristina Lucero Garcia - Psiquiatria

Resumen:
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MC y EA: se explica que la atencion de tele consulta se realiza dada la situacion actual de pandemia, para disminuir el riesgo de contagio
por desplazamiento, paciente acepta llore y voluntariamente decide aceptar la atencidn, se realiza identificacion del paciente pidiendo
nombre completo y nimero de identificacion, los medicamentos no los esta tomando hace 15 dias, por la oportunidad de la cita estuvo en
cita de control con la dra de la ARL, le solicitaron valoracion de psiquiatria y psicologia a nivel laboral en Bogota ya asisti6 a las citas las
semana pasada, estd pendiente de los resultados confundido y estresado con el tema laboral estd deprimido, triste, con labilidad emocional,
con pesadillas. EF: Mental: paciente ansioso, inquieto, depresivo, con insomnio, ansiedad multiples preocupaciones acerca de su actividad
laboral disminuido presenta pesadillas y rememoracion de evento traumatico vivido durante el accidente no ha logrado la estabilizacion
completa. Dx: 1. Trastorno de estrés postraumatico. 2. Episodio depresivo moderado.

Fecha: 08/06/2022 Especialidad: Clinica Asotrauma - Dra. Gloria Mayerly Molano Ortiz
Resumen:

MC: Me siento agitado. EA: Paciente victima de accidente laboral 21/septiembre/2020, al ser arrollado por un taxi, posterior aventd
desarrollado sd de estrés postraumatico que ha requerido manejo por psiquiatria y psicologia, ingresa a esta institucion por cuadro de tiempo
desconocido de ansiedad, irritabilidad, insomnio. Refiere que tiene dificultad para cumplir con sus funciones por su estado general, lleva 15
dias sin medicacion por problemas administrativos. EF: Neurologico: eutimico, sin euforia, si agitacion psicomotora. Dx: Trastorno de
estrés postraumatico.

Fecha: 21/06/2022 Especialidad: Clinica Los Remansos - Dra. Mara Cristina Lucero Garcia - Psiquiatria
Resumen:

MC Y EA: se explica que la atencion de tele consulta se realiza dada la situacion actual de pandemia, para disminuir el riesgo de contagio
por desplazamiento, paciente acepta libre y voluntariamente decide aceptar la atencion. Se realiza identificacion del paciente pidiendo
nombre completo y niimero de identificacion, paciente con sintomas ansiosos, depresivos, con irritabilidad, explosividad no ideas de muerte
o suicidio con pesadillas frecuentes explosividad y pobre control de impulsos separado de la esposa en la actualidad esta en un trabajo de
supervisor, en otra ciudad, no tiene hijos, la familia vive en Cali. Dx: 1. Trastorno de estrés postraumatico. 2. Episodio depresivo moderado.

Fecha: 11/07/2022 Especialidad: Fundalivio - Dr. Nestor Orlando Alzate Tobon - Fisiatria
Resumen:

MC: Referido por medico seguimiento arl sura, cita de fisiatria primera vez. Aut: 19583875; edad 34 afios, diestro, escolaridad 11 + técnico
electricidad industrial, origen Bogota, procedencia ibagué, nota: llego a cali ayer via terrestre y regresa mafiana (a cumplir esta cita); eps
nueva eps, ocupacion supervisor mision en ibagué / deltek S.A (servicio energia eléctrica, construccion redes y altos voltajes). Accidente
laboral: 21/sept/2020 (1 afio 9 meses). Pcl aun no. Nota: asiste a cumplir cita asignada desde la ARL Sura, por via internet, que dice "orden
de servicio para concepto funcional fisiatria Fundalivio Dr. Alzate; con dxI: ruptura LCA rodilla derecha, hipoacusia neurosensorial leve
oido izquierdo, trastorno adaptacion, TCE, firmado Md. Laboral, P.A. Vega, y expidido 17/Ago/2022). hoy agendado por citas normales
agenda web arl sura. Informa que al bajarse del vehiculo de trabajo fue atropellado por otro automotor, sufrié trauma rodilla derecha,
mangjo ortopédico conservados inicial, se documento lesion de ligamento cruzado anterior, fue sometido a cirugia artroscopia (26/feb/2021:
ruptura ligamento cruzado anterior, lesion condral grado 3 condilo femoral lateral, sinovial redundante; realiza reparo lca injerto hth tendon
patelar, + condroplastia), persiste dolor cronico para lo que se aplica aine local, en seguimiento por ortopedia que ya dio alta, recibio
terapias, actual realiza ciclismo en plano, estuvo incapacitado 6 meses, se reintegro a su trabajo, laborando con recomendaciones.
Independiente en AVD basicas - instrumentales y avanzadas. Atenciones dadas en Cali clinica santa clara, pues su accidente ocurrid en esta
ciudad. EF: Trae puesto tapabocas, p: 78 kg, T 1.69 mt, IMC 30, colaborador, se retira y coloca prendas de vestir en forma independiente,
marcha independiente sin uso de ayudas ni aditamentos, cicatrices quirrgicas sanas rodilla derecha, no efusion, no signos inflamatorios ni
vasomotores, no signo de inestabilidad ligamentaria, arcos de movilidad articular completos, fuerza muscular 5/5 todos los grupos. Reporte
rmn simple rodilla derecha (23/Nov/2020): ruptura parcial ligamento cruzado anterior, lesion grado I ligamento colateral medial,
tendinopatia patelar, meniscos normales, defecto tubular en tibia por colocacion material osteosintesis previo antiguo. Dx: Esguinces y
torceduras que comprometen los ligamentos laterales (externo) (interno) de la rodilla.

Fecha: 02/08/2022 Especialidad: Clinica Los Remansos - Dra. Mara Cristina Lucero Garcia - Psiquiatria

Resumen:

MC Y EA: Se realiza identificacion del paciente pidiendo nombre completo y niimero de Identificacion, se explica que la atencion de tele
consulta se realiza dada la situacion actual de pandemia, para disminuir el riesgo de contagio por desplazamiento. Paciente acepta libre y
voluntariamente recibir la atencidon usando esta estrategia temporal durante la emergencia. refiere que esta un poco enfermo, de gripa y
virosis actualmente, estuvo incapacitado unos dias, en esos dias fallecié un tio que era como un papa estuvo de luto por esta muerte, fue en
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Yopal, Casanare, actualmente esta trabajando, pero con algunas restricciones por la ARL, no estda manejando vehiculo ni moto, esta en
trabajo en la oficina refiere continuar con pesadillas, y dolor en el cuello severo estuvo mirando con salud ocupacional y al parecer le van a
enviar una junta de psiquiatria. Dx: 1. Episodio depresivo moderado. 2. Otros trastornos mentales especificados debidos a lesion y
disfuncion cerebral y a enfermedad fisica.

Fecha: 16/08/2022 Especialidad: Clinica Asotrauma - Dra. Daniela Patric Monsalve Murcia - Otorrinolaringologia
Resumen:

MC: El oido. EA: Paciente con antecedente de accidente laboral de sept 2020, arrollado por taxi. Perdida de la conciencia niega otorragia
niega secrecion Otica. Refiere hipoacusia y tinnitus izquierdo posterior a esto. Aude con resultados de audioldgicos audioclinic julio 27
/2022. OD: normal pta 9 db sin logo. OI: HNS leve en fc de 2000 hz. Pta 15 DB. Potenciales avocados auditivos asistirte 08/10/2022:
normal. Niega sintomas adicionales. EF: Alerta hidratado afebril. Otoscopia. OD: cae sano mt integra no efusion no otorrea ni otorragia. Ol:
ae sano mt integra no efusién no otorrea ni otorragia. Rinoscopia anterior, mucosa sana, septum funcional, cornetes hipertréficos no
sangrado ni secrecion. Cavidad oral: mucosa sana amigdalas grado II simétricas (ivula central no escurrimiento posterior. Cuello: mévil no
megalias ni dolor. Dx: 1. Hipoacusia neurosensorial, bilateral. 2. Tinnitus

Fecha: 06/09/2022 Especialidad: Clinica Los Remansos - Dra. Diana Carolina Pinilla Rojas - Psicologia
Resumen:

MC Y EA: Cita de control. Registro de atencion presencial: Previo higiene de manos, se atiende paciente de forma presencial con los
elementos de proteccion disponibles segun el analisis de riesgos dal area de seguridad y salud en el trabajo de la institucion: Bata antifluido
manga larga, respirador desechable, careta o gafas. Se interroga al paciente quien niega desplazamientos fuera de la ciudad en los ultimos
14 dias, niega contacto estrecho con pacientes sospechosos 0 diagnosticados de COVID-19, niega presencia de sintomas como tos, disnea,
dolor de garganta, fiebre, malestar general y dificultad para respirar, JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ edad 34 afios, refiere
agudizacion de sintomas depresivos y ansiedad, refiere pesadillas nocturnas lo cual te genera malestar emocional, dificultad para conciliar
el suefio, cefalea, agotamiento fisico, en la sesion se trabaja manejo emocional , mindfulness, atencién plena , ejercicios de meditacion para
reducir su sintomatologia. EF: Mental: paciente se evidencia expresivo, se observa coherencia entre lo que dice y expresa, su tono de voz es
adecuado, juicio conservado, prospeccidén en elaboracidn, con cogniciones depresivas, afecto ansioso, estabilidad en su principio de
realidad. Niega ideas de muerte o suicidio, no se evidencia alteraciones sensoperceptivas y manifiesta haber experimentado escuchar voces,
niega episodios psicoticos su pensamiento es logico. Dx: 1. Trastorno de estrés postraumatico. 2. Episodio depresivo moderado.

Fecha: 19/09/2022 Especialidad: Medicadiz SAS - Dra. Laura Bustamante Martinez - Neuropsicologia
Resumen:

MC: Paciente de 34 afios, natural de Santa Fe de Bogota y residente en Ibagué, remitido a neuropsicologia por psiquiatria. EA: Paciente de
34 aios, natural de Santa de Fe de Bogota y residente en Ibagué, remitido a neuropsicologia por psiquiatria. El paciente reporta que el 21 de
septiembre del 2020 tuvo un accidente de transito en el cual fue arrollado por un taxi, con posterior perdida de conocimiento y TEC que no
requirid intervencion quirdrgica, sin embargo, ha tenido acompafiamiento por psiquiatria y psicologia por trastorno de estrés postraumatico.
El paciente reporta cefalea cronica y lagunas mentales. Realiza AVD y de tipo instrumental de manera auténoma y funcional. Dx: Trastorno
cognoscitivo leve.

Fecha: 27/10/2022 Especialidad: Consultorios de Psicologia - Universidad de Ibague
Resumen:

Jonathan Rodriguez Hernandez acude a los Consultorios de Psicologia de la Universidad de Ibagué para la aplicacion de la escala de
inteligencia Wechsler para adultos (WAIS-1V), teniendo en cuenta que es remitido por su lugar de trabajo para valoracion, debido al
accidente que tuvo hace 2 anos.En primera medida, vale la pena sefialar que durante la aplicacion del WAIS-IV, Jonathan se encontrd
orientado globalmente, frente a las funciones cognitivas no se observaron alteraciones a nivel de lenguaje, atencion y concentracion. Sin
embargo, es importante precisar que el consultante refiere que actualmente presenta alteraciones de la percepcion (alucinaciones de tipo
auditivas) y activacion fisiologica. De igual manera, se observd preocupado y ansioso por dar respuesta a la solicitud realizada por la
empresa donde trabaja actualmente.Con respecto a la escala de inteligencia Wechsler para adultos (WATS-1V), WAIS-IV, esta permite
establecer la afectacion del funcionamiento intelectual en términos de habilidades y dificultades cognoscitivas de la persona evaluada y
analizar las areas fuertes y débiles de funcionamiento intelectual. A través de la prueba, se encontré que Jonathan posee un coeficiente
intelectual promedio bajo 88 (83 — 93).De manera especifica, se identifica que dos de los cuatro indices valorados en la prueba obtuvieron
unas puntuaciones promedio; Razonamiento Perceptual (RP) y Velocidad de Procesamiento (VP), esto refiere que no presenta dificultad, en
lo que respecta a coordinacion viso motora, es decir presenta facilidad ante los estimulos visuales; ademas se identifican habilidades de
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rapidez asociativa y coordinacion viso manual.Por otra parte, se identifican puntuaciones con promedio bajé en Comprension Verbal (CV)
y Memoria de trabajo (MD). Lo anterior, refiere que el consultante presenta dificultades en lo referente a la capacidad para razonar con
informacion previamente aprendida y en la capacidad de retencion, combinacion y organizacion de la informacion. Las puntuaciones bajas
se podrian asociar con una variedad de condiciones clinicas y de entorno social, ya sea porque se tengan dificultad en el procesamiento de la
informacién y por ende se manifieste en el deterioro de la capacidad cognitiva o debido a secuelas psicolégicas y emocionales derivadas del
accidente que sufri6. De igual manera, podria relacionar con ciertos rasgos de personalidad que pudieron haber influido en la manera en
como respondio ciertas preguntas de la prueba, entre estos rasgos se encuentra que es una persona introvertida.

Fecha: 02/11/2022 Especialidad: Medicadiz SAS - Dr. Enrique Steff Hernandez Rojas - Neurologia
Resumen:

MC: Control. EA: Paciente conocido fallas mnésicas en probable relacion a secuelas de TCE y TEPT en seguimiento por psiquiatria. Asiste
con resultado de paraclinicos ordenados. Del 25/10/22 RM cerebral reportada normal. VIH, VHC, prueba treponémica, TSH VB9, funcion
renal y hepatica, Na dentro de limites normales. Sin embargo, con niveles de vitamina B12 borderline (220) que paciente relaciona con
habitos nutricionales. Niega nueva sintomatologia neurologica, no cambios al examen. Dx: 1. Otros sintomas y signos que involucran la
funcién cognoscitiva y la conciencia y los no especificados. 2. Deficiencia de vitamina b, no especificada.

Pruebas especificas

Fecha: 23/11/2020 Nombre de la prueba: Clinica Colombia - Rmn de Rodilla Derecha - Dr. Jorge Enrique Fuentes
Resumen:

Tendinopatia patelar severa dado por aumento del espesor y la intensidad de sefial del tendon, con edema en los tejidos blandos adyacentes
dado por aumento de la Intensidad de sefial en la saturacion de grasa. Ruptura parcial antigua del ligamento cruzado anterior dado por
diminucién de su espesor, con irregularidad de los contornos. Lesion grado | del ligamento colateral medial dado por aumento de la
intensidad de sefial, sin interrupcion de las fibras. Los meniscos medial y lateral tienen morfologia e intensidad de sefial normales, sin
evidencia de desgarros. El ligamento cruzado posterior, colateral lateral, asi como los tendones del cuadriceps son de morfologia e
intensidad de seflal normales. Defecto tubular en la tibia con artefactos por la presencia de material ferromagnético.OPINION.1.
Tendinopatia patelar.2. Ruptura parcial del ligamento cruzado anterior.3. Lesion grado I del ligamento colateral medial.4. Defecto tubular
en la tibia en relacion con antecedente de colocacion de material de osteosintesis.5. Edema de tejidos blandos.

Fecha: 15/01/2021 Nombre de la prueba: Otologico - Informe de Evaluacion Audioldgica - Dra. Luisa Fernanda Ochoa
Resumen:

La audiometria tonal muestra audicién promedio normal bilateral; en el OIDO IZQUIERDO con descenso neurosensorial de leve a
moderado en las frecuencias agudas a partir de 3000Hz. (PTA: OD=10 y OI=17.5 dBHL).

Nombre de la prueba: Clinica Imbanaco - Tomografia Axial Computada de Oido Pefiasco y Conducto

Fecha: 15/01/2021 Auditivo Interno (Cortes axiales y coronales) - Dr. Jheison Vallejo Diaz

Resumen:

OIDO DERECHO: Pabellon auricular de apariencia normal. Conducto auditivo externo permeable. Scutum indemne, membrana timpanica
de apariencia normal. Oido medio adecuadamente neumatizado sin alteraciones. Cadena osicular de apariencia normal. Espacio de Prussak
libre, tegmen tympani indemne. Coclea y canales semicirculares permeables. Conducto auditivo interno de amplitud normal. Mastoides
adecuadamente neumatizadas sin alteraciones. Aditus ad antrum permeable. Canal carotideo y foramen yugular sin alteraciones. OIDO
IZQUIERDO: Pabellén auricular de apariencia normal. Conducto auditivo externo permeable. Scutum indemne, membrana timpanica de
apariencia normal. Oido medio adecuadamente neumatizado sin alteraciones. Cadena osicular de apariencia normal. Espacio de Prussak
libre, tegmen tympani indemne. Coclea y canales semicirculares permeables. Conducto auditivo interno de amplitud normal. Mastoides
adecuadamente neumatizadas sin alteraciones. Aditus ad antrum permeable. Canal carotideo y foramen yugular sin alteraciones.
IMPRESION DIAGNOSTICA: No se identificaron cambios inflamatorios de oido medio ni mastoides.Correlacion clinica.

Fecha: 06/04/2021 Nombre de la prueba: Otologico - Prueba de Impulso Cefalico (VHIT) - Dra. Ximena Galarza Tamayo

Resumen:
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PRUEBA DE IMPULSO LATERAL: Segun edad cronologica, el reflejo Vestibulo Ocular presenta ganancia normal. PRUEBA DE
IMPULSO ANTERIOR IZQUIERDO-POSTERIOR DERECHO (LARP): Segiin edad cronoldgica, el reflejo Vestibulo Ocular presenta
ganancia normal. PRUEBA DE IMPULSO ANTERIOR DERECHO-POSTERIOR IZQUIERDO (RALP): Segin edad cronologica, el
reflejo vestibulo Ocular presenta ganancia normal. COMENTARIOS: El test de impulso cefalico sugiere una funcion vestibular normal. Las
pruebas se realizaron de acuerdo a los estandares establecidos por el Otologico.

Fecha: 29/04/2022 Nombre de la prueba: Otologico - Informe de Evaluacion Audioldgica - Dra. Liliana Bolafios Bolafios
Resumen:

La Audiometria tonal muestra oido derecho Audicion dentro de limites normales, oido izquierdo hipoacusia neurosensorial leve de
configuracion descendente en agudos. (PTA: 0D=11 y OI=25 dBHL ), La Logo audiometria muestra buena discriminacion auditiva,
alcanzando el 100% en ambos oidos a una intensidad de 30 dB HL, en oido derecho y en oido izquierdo a 40 dB. La Inmitancia Actstica
muestra timpanogramas normales TIPO A bilateralmente, con reflejos acusticos ipsi y contralaterales presentes tanto en Oido Derecho
como en Izquierdo. RECOMENDACIONES: Control médico. COMENTARIO: Las pruebas se realizaron de acuerdo a los estandares
definidos por el Otologico.

Fecha: 27/07/2022 Nombre de la prueba: Evaluacion Audiologica (1) - Dra. Martha Yamile Cifuentes Silva
Resumen:

OD: 500 Hz - 10 dB, 1K - 10 dB, 2K - 15 dB, 3K - 25 dB, OI: 500 Hz - 10 dB, 1K - 10 dB, 2K - 10 dB, 3K 10 dB Sensibilidad Auditiva
periférica: OD: Dentro de limites normales. OI: Comprometida. OI Tipo: Sensorial. Grado: Leve. Perfil: Caida 3-4-6-8 KHz.

Fecha: 28/07/2022 Nombre de la prueba: Evaluacion Audiologica (2) - Dra. Martha Yamile Cifuentes Silva
Resumen:

OD: 500 Hz - 010 dB, 1K - 10 dB, 2K - 15 dB, 3K - 25 dB, OI: 500 Hx - 10 dB. 1K - 10 dB, 2K - 5 dB, 3K - 5 dB, Sensibilidad Auditiva
Periférica: OD: Dentro de limites normales. OI: Comprometida. OI Tipo: Sensorial. Grado: Leve. Perfil: Asimétrico.

Nombre de la prueba: Medicadiz SAS - Tomografia Computada de Craneo Simple - Dr. John Henry Barragan

Fecha: 29/07/2022
Leal

Resumen:

Existe un adecuado patrén de diferenciacion de la sustancia gris y la sustancia blanca.Linea media central. No hay masas intra ni extre-
axiales.Sistema ventricular presenta una adecuada morfologia y permeabilidad de las cisternas de la base.Fosa posterior y tallo cerebral sin
alteraciones.Mineralizacion dsea normal.No hay lesiones blésticas ni liticas. OPINION:Tac de cranco simple dentro de parametros usuales.

Fecha: 01/08/2022 Nombre de la prueba: Evaluacion Audiolégica - Dra. Martha Yamile Cifuentes Silva
Resumen:

Sensibilidad Auditiva Periférica: OD: Dentro de limites normales. OI: Comprometida. OI Tipo: Sensorial. Grado: Leve. Perfil: Asimétrico
en agudos.

Fecha: 01/08/2022 Nombre de la prueba: Evaluacion Audiologica (3) - Dra. Martha Yamile Cifuentes Silva
Resumen:

OD: 500 Hz - 10 dB, 1K - 10 dB, 2K - 15 dB, 3K - 25 dB, OI: 500 Hz - 10 dB, 1K - 10 dB, 2K - 10 dB, 3K 10 dB Sensibilidad Auditiva
periférica: OD: Dentro de limites normales. OI: Comprometida. OI Tipo: Sensorial. Grado: Leve. Perfil: Caida 3-4-6-8 KHz.

Fecha: 08/10/2022 Nombre de la prueba: Asistirte - EMG / NC - Dra. Alexandra Sanchez
Resumen:
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Se realizan potenciales evocados auditivos bilaterales con estimulo click, frecuencias entre 1’000-3000HZ, intensidad 80Db encontrando
respuestas reproducibles de ondas I, IIl y V con latencias e interlatencias normales. CONCLUSION: Estudio normal.

Fecha: 25/10/2022 Nombre de la prueba: Medicadiz SAS - Resonancia Magnética de Cerebro - Dr. Juan Camilo Arjona Llano
Resumen:

OPINION:Estudio dentro de limites normales.

Tratamientos medicos y quirurgicos

Fecha: 26/02/2021 Intervencion o tratamiento: Unidad Medico Quirtrgica Santa Clara IPS S.A.S

Resumen:

Dx Pre-Operatorio: Ruptura ligamento cruzado anterior rodilla derecha. Dx Operatorio: 1. Esguinces y torceduras que comprometen el
ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la rodilla. 2. Otros trastornos del cartilago articular. Procedimiento: 1. Reconstruccion de
ligamento cruzado anterior con injerto autélogo o con aloinjerto. 2. Sinovectomia: cualquier articulacion, excepto falanges. 3. Condroplastia
de hombro o rodilla.

Concepto de rehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacidn

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 29/09/2022 Especialidad: Medicina Laboral — Dr. Fernando Lopez Galindo

Esta consulta se realiza bajo el protocolo de proteccion para contingencia COVID 19 en el consultorio de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez.
Valorado de sexo masculino, quien ingresa al consultorio caminando, marcha normal, por sus propios medios, (Solo), adecuada presentacién personal, afebril
al tacto, encontrandose en aparentes buenas condiciones generales, facies normal, consciente, cooperador, La edad aparente concuerda con la edad real (34
afos). Talla: 170 cts. Peso: 82 Kg. IMC: 28.4 (Sobrepeso), TA: 27/85 FC: 89 por minuto, FR: 18 por minutos, T: 34.6 °C, SpO2: 97 CABEZA Y CUELLO:
Normocéfalo, Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no congestiva Oidos: Pabellén auricular: Normal. Conducto auditivo externo: Normales. Membrana
Timpanica: Normal. Agudeza auditiva: no se evalta. Ojos: derecho e izquierdo sin alteraciones, Motilidad ocular: Normal, Parpados: Normales, Agudeza
visual: No se evalua, Conducto naso lagrimal: Normal. Conjuntiva: Normal, pupilas isocéricas normorreactivas a la luz y a la acomodacién. Nariz: Tabique
nasal central y funcional, Cornetes: Normales. TORAX: Simétrico, Cardiopulmonar: RsCs normales sin soplos ni desdoblamientos, ritmico. Campos
pulmonares limpios, RsRs presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados, buena ventilacion. ABDOMEN. No se exploran, MIEMBROS
SUPERIORES: simétricos, Hombro: Normal, Brazo: Normal, Codo: Normal, Antebrazo: Normal, Manos: No deformidades, no atrofias, sensibilidad
conservada, fuerza 5/5, realiza agarres a mano llena, normal, Arcos de movilidad articular normales sin limitacién funcional, llenado capilar <3 segundos.
MIEMBROS INFERIORES: simétricos, eutréficas, sin edema ni deformaciones, con llenado capilar simétrico <3 segundos, Cadera. Normal. Muslo: Normal:
Rodilla: derecha Flexion 130°, extension 0° Normal, Cajon anterior (Negativo), Cajon Posterior (Negativo). Pierna: Normal, Pie: Normal, Arcos de movilidad
articular normales sin limitacion funcional, marcha punta talén normal. COLUMNA VERTEBRAL: No se evalia NEUROLOGICO: Consciente, alerta,
colaborador, orientado en tiempo, espacio y persona, lateralidad: Diestra. Normal. EXAMEN MENTAL.: Lucido, consciente, orientado en tiempo, espacio y
persona, responde con coherencia a las preguntas realizadas, No ideas suicidas, Euproséxico, euldlico, no hay trastorno del lenguaje hablado, hay
continuidad del pensamiento. Rodilla derecha: Dolor zona de anestesia,

Fecha: 29/09/2022 Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL-Elvia Gonzalez Olarte

Se revis6 el expediente digitado y se citd6 a la sede de la junta regional del Tolima el dia de hoy, Se atendié con todos los protocolos de
bioseguridad sefialados en por la OMS y el Ministerio de salud, por la pandemia del Covid 19 .Se trata de un hombre de 34 afios con 7 meses de edad, estado
civil: Soltero, escolaridad: Técnico en electricidad, dominancia: Diestra. Antecedentes Laborales: Técnico liniero con Megaproyectos de Colombia durante 18
meses, liniero durante 4 meses, DELTEC desde 03-2020 hasta la fecha. Describe como tareas principales: trabajo en alturas, reparacion de transformadores
cuando hay dafio, construccién de redes, se encuentra como supervisor, debe hacer inventario de transformadores y medidores de la ciudad. Sufrié accidente
de transito el 21-09-2020 " como conductor de camioneta realizando las tareas propias de su ocupacién, me baje del carro cierro la puerta y hasta ahi me
acuerdo" atendido en la Unidad quirtrgica Santa Clara ubicada en la ciudad de Cali. El 19-10-2020 Unidad Medico Quirtrgica Santa Clara IPS S.A.S -
Epicrisis MC: Reconsulta. EA: Paciente hace 1 mes sufrié accidente de transito presento TCE, Tx columna cervical, Tx térax anterior Tx codo derecho codo
izquierda mano derecha, mano izquierda, rodilla derecha rodilla izquierda se realizaron estudios de Rx de térax, codo derecho codo izquierdo, mano derecha
mano izquierda rodilla izquierda rodilla izquierda, descartando lesiones se realizaron tac de craneo y columna cervical descartando lesiones por Neurocirugia
y se dio egreso esta en control con ortopedia por esguince de rodilla derecha se queja de dolor en rodilla izquierda en los ultimos dias al parecer asociado a
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sobrecarga se queja de dolor en region cervical por espasmo aparente asociado a posturas viciosas e historia de Tx indico continuar manejo con ortopedia.
SS: cita de control con neurocx. EF: Extremidades: Mdviles, presenta pulsos presentes, llenado capilar 2 segundos, presenta dolor a palpacion, edema y
limitacion para la movilidad a nivel de codo derecho, codo izquierdo, mano derecha, mano izquierdo, rodilla derecha, rodilla izquierda, laceraciones en craneo -
occipital derecho, codo derecho, codo izquierdo, mano derecha, mano izquierda, rodilla derecha, rodilla izquierda. El 03-11-2020 Mentesana - Dra. Claudia
Lorena Hernandez Vargas MC: Me accidente y ahora tengo problemas con el suefio, pesadillas. EA: Paciente procedente de la localidad, originario de Yopal
Casanare, quien se desempefia como técnico electricista, refiere que el dia 21/09/20 cuando se encontraba laborando, fue arrollado por un automovil, refiere
que no recuerda el accidente como tal, sélo cuando desperté en la ambulancia, posterior a esto fue atendido, le toman tac de craneo normal, ahora en
controles con neurologia, ademas ruptura de ligamento lateral interno rodilla derecha, refiere pensé que todo estaba superado, pero hace aproximadamente
15 dias, viene presentando ansiedad marcada, cefalea occipital, pesadillas constantes con relaciéon al accidente, ademas de tener problemas del suefio de
conciliacion, "me estoy acostando a la 1 0 2 am", paciente que consulto por urgencias hace 10 dias donde le medico manifiesta que esta presentado un grado
de estrés alto y lo envia a interconsulta con psiquiatria. Niega sintomas respiratorios o contactos con persona sospechosas o positivas para COVID 19. Dx:
Reaccion al estrés agudo. tiempo de vinculacién: Paciente accidente de transito el dia 21 de septiembre de 2020, con patologias de contusién de la rodilla,
reaccion al estrés agudo. Vive en Ibagué en casa arrendada desde hace 12 meses y solo. Es autosuficiente econdmicamente. No hace nada en su tiempo
libre, me da ansiedad salir a la calle, "ya no soy tan sociable como era antes, me volvi muy agresivo después de la cirugia de la rodilla". refiere no tiene
erecciones. llega al consultorio desplazandose por sus propios medios, marcha funcional, asume puntas y talones, no se arrodilla refiere que le duele,
cuclillas, sin arcos completos, conserva patrones integrales y funcionales. Al examen mental alerta, orientado en las tres esferas ,porte y actitud colaboradora,
baja tolerancia al estrés refiere que cierre la puerta del consultorio porque se oye ruido, no refiere ideacién delirante, ansiedad en la via publica, usuario de
transporte publico.

Fundamentos de derecho:

Ley 100 de 1993 crea las Juntas de Calificacion Articulo 41, modificado por el Articulo 52 de la Ley 962/2005 y el articulo 142 del Decreto 019/2012, Decreto
1832 de 1994, Decreto 1295, Decreto 917 de 1999, Decreto 2463 de 2001, Ley 776 de 2002, resolucion 156 de 2005, Ley 962 de 2005 (Por la cual se dictan
disposiciones sobre racionalizacién de tramites y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los particulares que ejercen
funciones publicas o prestan servicios publicos). Decreto 1477/2013 (Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales), Decreto 1352 de 2013 (Por
el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de las Juntas de Calificaciéon de Invalidez, y se dictan otras disposiciones), Decreto 1507 de 2014
Determina el Manual Unico de Calificacién de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional.

Analisis y conclusiones:

La Sala de Juntas Medico Laborales de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Tolima con base en los fundamentos de hecho y de derecho
expuestos anteriormente y teniendo en cuenta que una vez realizada la revision de la documentacion aportada y realizada la comunicacién telefénica,
mecanismo utilizado durante la pandemia por COVID 19, establece que se trata de un trabajador de 34 afios 7 meses de edad, educaciéon Técnico en
electricidad, estado civil soltero, empleado de DELTEC, se encuentra laborando, Se revisa en todas sus partes la Historia Clinica aportada en la solicitud de
fecha 02/08/2022, en la que solicitan se determine la pérdida de la capacidad laboral producida por la patologia "1. Traumatismo de la cabeza, no
especificado. 2. Contusion del térax. 3. Traumatismos multiples, no especificados. 4. Esguinces y torceduras que comprometen los ligamentos laterales
(externo) (interno) de la rodilla." que presenta el afiliado Sr(a) JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1.118.537.204, quien fue citado a esta Junta el dia 29/09/2022, con el fin de que suministrara informacion sobre sus actividades laborales y realizar valoracion
médica. De acuerdo con el analisis de la documentacion aportada, la valoracién médica realizada, las consideraciones anotadas, con base en los
fundamentos de Hecho y de Derecho, el concepto de la terapeuta ocupacional de la Junta Regional de calificacion del Tolima y lo manifestado por el paciente,
se califica la pérdida de la capacidad laboral que produce la patologia a calificar. EI médico ponente en audiencia privada propone a los miembros de la Junta
Regional la siguiente calificaciéon: Titulo | - 1-. Dx. Cicatriz, Capitulo 6, Tabla 6.1, Clase 2, Total 15% (No ponderado), 2-. Dx. Trastorno de estrés
postraumatico, Capitulo 12, Tabla 13.4, Clase 1, Total 20% (No ponderado), 3-. Dx. Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior)
(posterior) de la rodilla, Capitulo 14, Tabla 14.12, Clase NA, Total 0% (No ponderado), Valor final de la Deficiencia (Titulo 1) de 16% (Ponderado), Rol Laboral,
Rol Ocupacional y otras areas ocupacionales (Titulo 1) 11.7% para un total de (Titulo | + Titulo Il) 27.6%, Origen ACCIDENTE COMUN, Fecha de
estructuracion el dia 21/09/2020. Una vez presentado el proyecto, discutido en audiencia privada, aprobado en su totalidad por todos los miembros de la junta,
se firma el dictamen y se entrega a la secretaria para su notificacion.

“Las Juntas de Calificacion de Invalidez adoptaran sus decisiones en audiencia privada, donde asistiran de manera virtual todos los integrantes principales de
la respectiva Sala, sin participacion de las partes interesadas, entidades de Seguridad Social o Apoderados, la decision se tomara con el voto favorable de la
mayoria de ellos, y votaran todos los integrantes de la Junta”

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo I - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnosticos y origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnostico especifico Fecha Origen
S835  Esguinces y torceduras que comprometen el  Rodilla derecha. Accidente comun
ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la
rodilla

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Tolima
Calificado: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Dictamen: 1118537204 - 2663 Pagina 10 de 13



F321  Episodio depresivo moderado Secundario al accidenté de transito 21/09/2020 Enfermedad comun

Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1  CFM2 CFM3  Valor @ CAT Total
Deficiencias por alteraciones de la piel y faneras 6 6.1 2 0 1 NA  15,00% 15,00%
Valor combinado 15,00%
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3  Valor | CAT | Total
Deficiencia por trastornos por estrés post traumatico 13 13.4 1 NA NA NA  20,00% 20,00%
(Eje D)
Valor combinado 20,00%
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 CFM3  Valor ¥ CAT | Total
Deficiencia por alteracion de miembros inferiores 14 14.12 NA NA NA NA 0,00% 0,00%
Valor combinado 0,00%
Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 6. Deficiencias por trastornos de la piel, faneras y dafio estético. 15,00%
Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento. 20,00%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 0,00%
Valor final de la combinacion de deficiencias sin ponderar 32,00%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

+ - *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A (10];) A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 16,00%

Titulo II - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 10
Restricciones autosuficiencia econdmica 0
Restricciones en funcion de la edad cronolédgica 1
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 11,00%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Tolima
Calificado: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Dictamen: 1118537204 - 2663 Pagina 11 de 13



Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia. C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 04 Dificultad completa, dependencia completa.
60 9 » 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
1. Aprendizaje y aplicacion del Total
d1 . . d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 d172 di175-d177 | d1751
conocimiento 0 0 0 0 0.1 0 0 0.1 0.1 0 0.3
2.1 2.2 2.3 2.4 %S 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 Total
d3 | 2. Comunicacion d310 d315 d320 d32s d330 d33s d34s d350 d355 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 3.3 34 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10
d4 | 3. Movilidad 4410 | d415 | d430 | d4d0 | addS | d455 | dd60 | dd6s | ad70 | dd47s | O
0 0 0 0 0 0 0.1 0 0 0 0.1
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 410
d5 | 4. Autocuidado personal d510 = d520 @ d530 | d540 @ d5401 @ d5402 | d550 @ dS60 | d570 | d5701
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 Total
d6 | S.Vida doméstica de10 d620 d6200 de630 d640 d6402 deso d660 d6504 | d6506
0 0 0 0 0 0.1 0 0 0 0 0.1
Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%) 0.6
Valor final titulo 11 11,60%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Tolima
Calificado: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ Dictamen: 1118537204 - 2663 Pagina 12 de 13



7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II)

Origen: Accidente
Fecha declaratoria: 07/12/2022

Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:
dia del accidente de transito

Riesgo: Comun

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

. Muerte: No aplica
parcial

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No No

Enfermedad de alto costo/catastréfica: No

. Enfermedad degenerativa: No aplica
aplica

8. Grupo calificador

FERNANDO LOPEZ

JUNEA REGIORAL 04

GALINDO E INVALIDES DEL TOLINA m

11:07:07 2022.12.07 g3
'00'05-

Ayuda de terceros para toma de decisiones:

Fernando Lopez Galindo
Médico ponente

RM 5523/1983 / LSO 2902-14/09/2018

LUISA FERNANDA STA o
PARDO RESTREPO LIS DEL TOMA ey
1108252021207 (8 |, /i @
00'05-
Luisa Fernanda Pardo Restrepo
Meédico Principal
RM 182060 - 1999 / LPSSST 15239 - 19
/12/2017
ELVIA GONZALEZ
OLARTE
11:09:34 2022.12.07
'00'05-

Elvia Gonzalez Olarte
Terapeuta Ocupacional, Esp.
Rehabilitacion.Rehabilitacion de la
Mano, Magister en Prevencion de
Riesgos Laborales.

N3G

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Tolima
Calificado: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ

Dictamen:1118537204 - 2663

16,00%
11,60%
27,60%

Fecha de estructuracion: 21/09/2020

Fecha de defuncion:
Requiere de dispositivos de apoyo: No

Enfermedad progresiva: No aplica
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CERTIFICADO
DE TRADICION
DEL VEHICULO

DE PLACAS
VCW-412.



Em’ ﬂ CDAV | Cortificada de Tradic

ALCRLEHA 08
SAATIACD Od CALN

VCW412 - Pag 1de 2
SECRETARIA DE MOVILIDAD
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Santiago de Cali, 20 de Septiembre de 2022

CERTIFICA QUE

El vehiculo de placas VCWA412 tiene las siguientes caracteristicas:

Clase: AUTOMOVIL Serie:

Marca: KIA Chasis KNABJ513ABT 131162
Carroceria: HATCH BACK Cilindraje: 1086 Nro. Ejes:
Linea: PICANTO EKOTAXI LX Pasajeros: 5 Toneladas:,00
Color: AMARILLO Servicio: PUBLICO

Modelo: 2011 Afiliado a: Taxis Y Autos Cali S.a.s
Motor: G4HGA858623 F. Ingreso: 03/11/2011

Estado vehiculo: Activo Manifiesto: 02583010638495

Aduana: CALI (VALLE) Fecha: 14/02/2011

Forma de ingreso: MATRICULA INICIAL
Certificado de movilizacion 264247, 11/2012

Estado de Vigencias del vehiculo VCW412 ‘

|

\ Afo H Nro. Tramite H Estado H Fecha pago ‘
| 2011 [117521133 | Pagado |03/11/2011 14:49:26|
| 2012 [75209141 | Pagado |10/10/2012 12:02:25|
| 2013 [21418391 || Pagado |18/10/2013 10:58:06|
| 2014 [23171069 | Pagado |31/10/2014 15:54:51]
| 2015 |75725557 | Pagado |27/10/2015 14:55:52)
| 2016 |75978507 | Pagado |24/12/2016 10:21:13
| 2017 |28305376 | Pagado |06/12/2017 09:19:01]

VEHICULO NO TIENE PIGNORACIONES REGISTRADAS.
VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.
NO TIENE PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS

PROPIETARIO ACTUAL
YULIANA ROLDAN GOMEZ

HISTORICO PROPIETARIOS

- 03/11/2011 VENDE: ANA HERLINDA HERNANDEZ PARRA COMPRA: LUIS ANIBAL ABRIL HERNANDEZ
- 27/02/2018 VENDE: LUIS ANIBAL ABRIL HERNANDEZ COMPRA: JOHANNA CLAVIJO LONDONO

- 14/03/2022 VENDE: JOHANNA CLAVIJO LONDONO COMPRA: YULIANA ROLDAN GOMEZ

LA INFORMACION ES LA QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS DEL PROGRAMA
SERVICIOS DE TRANSITO AL MOMENTO DE LA FECHA'Y HORA DE EXPEDICION

USUARIO APRUEBA
Funcionario STTM

CALL Salomia: Carrera 3 Mo, 55-30

Sameco: Centro de Ciagnostico Automolor del Valle Calle 70 No. 3BN-200 ! SERVICIDS
Centro Comercial Cerrera: C 52 No 1B-160 Local 113 TRAN
Centro Comercial Aventura Plaza: Cra 100 No.154-81 Local 205 v DETRANSITO | ovvcea s vERMAS

BOGOTA: Autopista Norte No, 106-25 Local 201 Cenifieation
T ESTE DOCUMENTO NC ES VALIDD
Contact Centar: 445 5000 5| PRESENTA TACHOMES Y0 ENMENDADURAS “iredshisgmelinl ————




LA INEORMACION ES LA QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS DEL PROGRAMA
SERWS DESFFANSAN AL MOMENTO DE LA FECHAY HORA DE EXPEDICION

ALCmiTHA D8 WMOVILIDAD SEGURA
SARTUACE D8 CALN ¥ SORTEMIDLE
T

VCW412 - Pag 2 de 2

SECRETARIA DE MOVILIDAD
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

CALL Salomia: Carrera 3 Mo, 55-30 _
Sameco: Centro de Ciagnostico Automolor del Valle Calle 70 No. 3BN-200 ! SERVICIDS
Centro Comercial Carmera: Cl 52 No 1B-160 Local 113 NS0
Centra Comercial Aventura Plaza: Cra 100 No.154-61 Local 205 v DE TRAK
ﬂﬂ%‘ﬁ?ﬂﬁg No. 108-25 Local 201 ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDD ,

- 51 PRESENTA TACHONES Y0 ENMENDADURAS M rios s i i




HISTORICO DE
PROPIETARIOS
DEL VEHICULO
DE PLACAS
VCW-412.



En atencion a su derecho de peticion de fecha 20/09/2022, a continuacion se relaciona el histérico de propietarios

REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO Pagina 1 de 1

HISTORICO PROPIETARIOS

RUNT

Solicitud No. 1232162

Identificacion : VCW412

Expedido el 20 de septiembre de 2022 a las 03:26:25 PM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA HISTORIA DE LOS PROPIETARIOS DEL VEHICULO
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

HISTORICO DE PROPIETARIOS

Tipo Documento |[Nro. Documento | Nombres Fecha Inicio Fecha Fin
C.C. 20144135 ANA HERLINDA HERNANDEZ PARRA 03/11/2011 03/11/2011
C.C. 16619183 LUIS ANIBAL ABRIL HERNANDEZ 03/11/2011 27/02/2018
C.C. 52140366 JOHANNA CLAVIJO LONDONO 27/02/2018 14/03/2022
C.C. 1130643271 YULIANA ROLDAN GOMEZ 14/03/2022 ACTUAL

AVISO LEGAL: El historico de propietarios no reemplaza el certificado de tradicion que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacion suministrada es la que se encuentra en
el Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la informacién contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de
Transito, Direcciones Territoriales, entre otros actores, quienes son los responsables de reportar informacion al RUNT y de su actualizacion. Por lo que la Concesién RUNT S.A. no asume

responsabilidad alguna de la veracidad de la informacion.
ML B TTIAR-SETm

PO vea e,

20 de septiembre de 2022 a las 03:26:25 PM
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PROCESO INVESTIGACIGN Y JUDICIALIZACION CIQ O

Codigo
FORMATO CONSTANCIA
FGN-MPO2-F-12
Fecha emisién 2015 Qg 15 Versién: 01 Pdgina: 1de 2
Departamento VALLE Municipio CALI Fecha 2021-04-27 Hora: | 10:55
AA-MM-DD
1. Cédigo tinico de la investigacidn:
76 001 60 99165 2020 82665
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Aho Consecutivo

2. Descripcién del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

En lafecha marque el ndmero 3113921728 del sefior ALVARO CASTRO RODRIGUEZ (QUERELLADO)
a efectos informar que no es posible realizar DE MANERA PRESENCIAL Ia audiencia de conciliacién
programada para el dia 13 DE MAYQO DE 2021 HORA 9:00 A.M. en razdn como medida que permita
prevenir y mitigar la propagacioén del virus COVID 19 y para cumplir con el distanciamiento social, por
tanto la audiencia se realizara VIRTUALMENTE Y POR ELLO REQUERIMOS CONOCER EL
CORREO ELECTRONICO para enviar el link al cual debera dar click el dia de la audiencia desde
un computador o celular con camara. CBTENIENDO COMO RESULTADO QUE:

__X__ EL MENSAJE FUE RECIBIDO POR EL CITADO Y APORTO EL EMAIL: INFORMO DE LA FECHA
CONCILIACION QUIEN MANIFESTO QUE NO TIENE CORREQ SE CONFIRMO LA DIRECCION CRA
36 26 A 12, SEGUNDO PISO, LA ESPERANZA; EN CONSECUENCIA SE ENVIA LA CITACION POR LA
EMPRESA DE CORREQOS 4/72. QUE TIENE POLIZA CONTRA TERCERO QUE IBA INFORMAR AL
ABOGADO DE LA COMPANIA DE SEGUROS.

___SE DEJO EL MENSAJE EN EL CONTESTADOR DE APORTAR LA INFORMACION DE MANERA
INMEDIATA EN EL CORREQO ' registrando el numero del caso.
___INDICO NO CONOCER AL REQUERIDO EL SENOR (A):

___ SE DEJO EL MENSAJE CON SR (A)

__ NINGUNA PERSONA ATIENDE EL LLAMADO

__ SE ENCUENTRA FUERA DE SERVICIO.

OBSERVACIONES:

3. Funcionario:
Nombres vy apellides | HEBERTH RENGIFO HERNANDEZ

Direccion: AV ROOSVELT 38-32 PISO 1 ED. CONQUISTADORES Oficina:
Departamento: | VALLE Municipio: | CALI

Teléfono: 13989980 EXT 22894 | Correo electrénico: | Marthap.ortiz@fiscalia.gov.co
Unidad QUERELLABLES - CONCILIACION No. de Fiscalia: 19

i .'j o o ".'7
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ASISTENTE FISCAL |




PROCESQ INVESTIGACION ¥ JUDICIALIZACION

Codigo

FORMATO CITACION & CONCILIACION
e FGN-MP02-F-10

Fechaemisién | 2015 [ o8 [ 15 | Versién: 01 ] Péagina: 1 de 1
Unidad QUERELLABLES-CONCILIACION Cdodigo Fiscal | 19 LOCAL
Direccidn: AV ROOSVELT 38-32 PISO1 Teléfono 3989980 EXT 22894
Departamento: | VALLE Municipio: | CALI
Cddigo tinico de Ia investigacion:
76 001 60 99165 2020 82665
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutive

CITACION QUERELLANTE
Ciudad y Fecha:  Santiago de Cali, 27 de abril de 2021

Sefor{a); JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ
Direccién: Carrera 26G10 72 S 125, Tel 3103660089
Ciudad: Cali

En calidadde: CITANTE(X ) CITADO({ )

Querellante: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ, Querellado: ALVARO CASTRO
RODRIGUEZ, Delito: LESIONES PERSONALES CULPOSAS AT.

La Fiscalia General de la Nacién consecuente con el propésito de buscar una solucion pacifica a los
conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas que siendo penales como en el presente
caso, pueden ser conciliadas, le requiere para que comparezca con el fin de llevar a cabo audiencia
de conciliacion, la cual se realizara de manera VIRTUAL POR TANTO DEBE DAR CLICK EN EL
LINK QUE LE SERA ENVIADO AL CORREO ELECTRONICO EL DIA PREVIO A LA AUDIENCIA,
para ello se solicita revisar todas las bandejas de su correo (entradas, spam, no deseados)

FECHA: 13 DE MAYO DE 2021 HORA: 9:00 AM.
Se solicita que un dia habil antes de la fecha indicada, se comunique con esta fiscalia al correo

marthap.ortiz@fiscalia.gov.ce o heherth.rengifo@fiscalia.gov.co para conocer alguna novedad EN
CASO DE NO LLEGAR EL LINK.

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero liegar a un acuerdo solo depende la voluntad de las
partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del querellante (denunciante) dara lugar al
archivo de las diligencias (Si la victima es un menor de edad las diligencias continuaran). La
inasistencia injustificada del querellado (denunciado) dara lugar al inicio de la investigacion penal con
las consecuencias juridicas a que haya lugar frenfe a la libertad, asi como las medidas
procedimentales conducentes.

Atentamente,

; } ; ,’7-‘;,
. ,ff fﬂ J ],[?a 7
FE ,f

-—

T

.
T

e

HEBERTH RENGIFO HERNANDEZ
Asistente Fiscal |

Nombre Legible de quien recibe
Cedula de Ciudadania

Teléfono

Correo electronico




Aceptado: REUNION CASO 760016099165202082665

Martha Patricia Ortiz Libreros
Mié 12/05/202119:21

Cali, miércoles, 12 de mayo de 2021

REUNION CASO 760016099165202082665 INFORMA LINK PARA REALIZAR AUDIENCIA VIRTUAL DE
CONCILIACION FECHA: 13 MAY-2021 HORAMA © AM

DELITO LESIONES PERSONALES CULPOSAS A/T Hechos; 21-09-2020. Querellante JONATHAN RODRIGUEZ
HERNANDEZ, Querellado ALVARQ CASTRO RODRIGUEZ

PRESENTARSE EN COMPANIA DEL ABOGADOQ DE LA COMPARNIA DE SEGUROS VEHICULO TAXI PLACAS
vew412

jondrinad@gmail.com;
ajustacali. djuridico@gmail.com

Atento saludo,

La Fiscalfa General de la Nacidn consecuente con el propdsito de buscar una solucién pacifica a los conflictos y
de manera muy especial a aquellas conductas que siendo penales como en el presente caso, pueden ser
conciliadas conforme al articulo 522 del Cédigo de Procedimiento Penal, le requiere para que comparezca para
celebrar audiencia de conciliacion, la cual no es posible realizar de manera presencial para cumplir con el
distanciamiento social.

Por lo expuesto LA AUDIENCIA SE REALIZARA DE MAN RA VIRTUAL EN LA FECHA INDICADA; para
conectarse debe dar clic al enlace denominado "Hags clic aqui pars unirse & & reunion” en Microsoff Teams,
el cual se encuentra en la parte inferior de esta comumcacuon Recuerde que la asistencia es obligatoria y se

debe tener a la mano EL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION.

Para efectuar la audiencia no es necesario a presencia de abogado para ninguna de las partes, no obstante, en
caso de contar con la asesoria de abogado, enviar al email de este despacho el poder para actuar minimo con 2
horas de antelacién (en el evento en que no se haya hecho antes). A Jos abogados se solicita verificar con
cada uno de sus clientes la conectividad.

Cordialmente,

MARTHA PATRICIA ORTIZ LIBREROS

Fiscal 19 Delegada ante Jueces Penales Municipales

GRUPQ DE CASOS QUERELLABLES - INDAGACION Y JUICIO .

SECCION DE FISCALIAS Y SEGURIDAD CIUDADANA-DIRECCION SECCIONAL CALI
Avenida Roosevelt No. 38 — 32 1 Piso — Ed. Los Conguistadores

Conmutador: 3989980 Ext. 22894

Marthap.ortiz@fiscalia.gov.co

Reuni6n de Microsoft Teams
Unase desde su equlpo o aplicacion mavil

Haga chic agui pare UMirse 4 18 reury ?”"

Unase con un dispositivo de videoconferencia
839903371@tplem.ve
Icl de videoconferencia: 111 455 967 0

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje {incluyendo cualguier anexo)
contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada por la persona
o compafia a la cual esté dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje,
favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencion difusidn, distribucion, copia o toma cualquier accién
basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.




137812021 Correo: Martha Patricia Ortiz Libreros - Cutlook

: (N
Fwd: Link audiencia virtual, dia 13 de mayo de 2021, hora 9:00 a.m SPOA /%//;

760016099165202082665

juan sebastian acevedo vargas <juansebastianacevedovargas@gmail.com>
Jue 13/05/2021 9:08

Para: Martha Patricia Ortiz Libreros <marthap.ortiz@fiscalia.gov.co>

fglJ 1 archivos adjuntos (455 KB)
poder fiscalia (2) (1).pdf;

—————————— Forwarded message ---------

De: juan sebastian acevedo vargas <juansebastiznacevedovargas@gmail.com>

Date: mié., 12 de mayo de 2021 2:55 p. m,

Subject: Link audiencia virtual, dia 13 de mayo de 2021, hora 9:00 a.m SPOA 760016099165202082665
To: <heberthrencifo@fiscaliagov.co>

Cordial saludo,

~  De manera respetuosa solicito el Link para la audiencia virtual del dia 13 de mayo de 2021, hora 9:00
- a.m SPOA 760016099165202082665

Actio en calidad de apoderado de la victima.
Atentamente,

JUAN SEBASTIAN ACEVEDO VARGAS
C.c. 14.836.418

T.p. 149.099

Tel 3016684471

La informacion contenida en este mensaje goza de la confidencialidad y reserva que se otorgan a la
correspondencia. En caso de que el mensaje contenga opiniones o conceptos juridicos, el remitente
.~ reafirma su propiedad intelectual sobre ellos, manifiesta gue han sido emitidos en el ejercicio de la
.. profesion de abogado y limita su circulacién al primer destinatario. Si por error el presente mensaje
llegare a un destino no anunciado, favor reenviarlo de inmediato al remitente

hitps://outlook.office365.com/mailfinbax/id/AAQKAGQ1ZDU4Y zg4LWRKMTUINDdhMS 1hMDYOLTVhNmM3M212NmVIOAAQAlooco 7TnBhVBmMS2zGFM... 141
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" Sefores:

FIscalia 19 LocaL
CALI VALLE
E. S. D

Ref: Poder apoderado de victima delito de lesiones personales SPOA
760016099165202082665

POBER OTORGADO DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 806 DE 2020

JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ, mayor de edad identificado como aparece al pie
de la firma, en mi calidad de victima del delito de lesiones personales que se adelanta en
su despacho con el radicado 760016099165202082665 . lesiones producidas en accidente
de trdnsito del 21 de septiembre de 2020 en Cali causado por el vehiculo de placas VCW-
412, me permito manifestar que confiero poder especial amplio y suficiente al doctor
JUAN SEBASTIAN ACEVEDO VARGAS quien se identifica con la cédula de ciudadanta
No 14.836.418 y porta la tarjeta profesional No 149.099 del €.5. de la 7., para que me
represente en mi calidad de victima dentro de la investigacién penal que se adelanta por
las lesiones padecidas por la suscrita. El presente poder se otorga con el fin de que el
abogade ejerza fodos los derechos que me corresponden como victima en el presente
asunte, de conformidad con lo establecido en la Ley 906 de 2004.

Mi apoderado queda facultado para recibir, transigir, conciliar, renunciar, reasumir,
sustituir y todes las demds inherentes a este encargo profesional.

Tenga entfonces, sefior Fiscal, al doctor JUAN SERASTIAN ACEVEDO VARGAS, como mi
abogado para todos los efectos pertinentes.

El correo del apoderado judicial es juansebastianacevedovargas®gmail.com el cual
coincide con el inscrito en el Registro Nacional de Abogados.

El poderdante,

ONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ
C. € 1.118.537.204

AN sg%w ACEVEDO VARGAS
g.C. 14.836.418

¥

T.P. No 142 099 del £.5. de Ia T.

Acepto




FISCALIA

ACTA AUDIENCIA DE CONCILIACION VIRTUAL SIN ACUERDO

Departamentio | VALLE Municipio | CALI Fecha |2021-05-13 Hora: [ 0918
AAAA/MM/DD
Caédigo unico de la investigacién y delito(s):
7 6 0 01 6 09 916 5 2020283266 5
| Dpto. | Municipio [ Entidad | Unidad Receptora | Afio | Consecutivo
14845
1. DATOS DEL QUERELLANTE/ VICTIMA COMPARECIENTE:
Documento identificacion 1118537204
Nombre y apellidos JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ
Direccién, teléfono y email CRA 26G1072 8 125 NARNJOS TEL 31036680089
- jondrinad@gmail.com :
_ Municipio CALI
Departamento VALLE DEL CAUCA
DATOS DEL APODERADO
Nombre y apellidos JUAN SEBASTIAN ACEVEDO VARGAS
Documento identificacion 14836418
Tarjeta Profesional 149099
Direccion, teléfono y email CRA5 10-63 OF 815 TL 3016684471 EMAIL PN e
juansebastianacevedovargas@gmail.com -~
Municipio CALI
Departamento VALLE

Obra poder escrito conferido a | profesional con las facultades de ley

-7 2. DATOS DEL QUERELLADO/DENUNCIADO:

- Documento identificacion

14980371

Nombre y apellidos

ALVARO CASTRO RODRIGUEZ

Direccion, teléfono y email

CRA 36 26 A 14 LA ESPERANZA TEL 3113921728 EMAIL
reparaciondirecta2012@gmail.com

Municipio CALI
Departamento VALLE DEL CAUCA
DATOS DEL DEFENSOR

Nombre y apellidos

JUAN CARLOS MURILLO RAMIREZ

Documento identificacion

72.166.114

Tarjeta Profesional

136998

Direccion, teléfono y email

CARRERA 41 6-08 B/TEQUENDAMA TL 3115438239-5517082
ajustacali.divridico@gmail.com

Municipio

CALI

Departamento

VALLE

Se deja constancia que de manera verbal se informa, que se concede poder especial amplio y
suficiente al profesional, para que asuma la representacion legal otorgando las facultades de ley

WS\;;L
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3. RELACION SUCINTA DE LOS HECHOS: (JURIDICAMENTE RELEVANTES):

La parte querellante JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ sefala a Ia parte querellada ALVARO
CASTRO RODRIGUEZ autor del dafio @ su cuerpo y salud ocasionado el dia 21-09-2020 en un accidente
de transito cuando conducia el vehiculo TAXI PLACAS VCW412 y él se movilizaba como peaton; se allego
el Informe Pericial de Clinica Forense de fecha 29 marzo -2021 que concluyo una incapacidad médico legal
DEFINITIVA de CUARENTA (40) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
cuerpo de caracter por definir; Perturbacion funcional de miembro inferior derecho a nivel de la rodilla de
caracter por definir; Perfurbacion funcional de 6rgano sistema de la locomocién a nivel de miembro inferior
derecho por lesién de la rodilla de caracter por definir; Perturbacién funcional de organo sistema de la
audicion a nivel del oido izquierdo de caracter permanente. Para determinar el caracter de la Secuela
Meédico Legal, se requiere una nueva valoracién en CINCO (5) meses

4. PRETENSIONES DEL QUERELLANTE, PROPUESTAS Y ACUERDO

La parte querellante MANIFIESTA NO TENER PRETENSION PARA CONCILIACION PORQUE EL
TRATAMIENTO MEDICO NO HA CONCLUIDO DEBIDO A QUE LAS LESIONES NO HAN SANADO Y
POR ELLO NO SE CUENTA CON LA VALORACION MEDICO LEGAL DEFINITIVA, POR TANTO
SOLICITA QUE EL CASO CONTINUE EN INVESTIGACION. Se concede el uso de la palabra a la parte
querellada quien expone MANIFIESTA QUE SE TIENE ANIMO CONCILIATORIO Y POR ELLO SE
INVITA A PRESENTAR LA RECLAMACION DE PERJUICIOS A LA COMPARIA DE SEGUROS MUNDIAL
DE SEGUROS EN EL CORREO ELECTRONICO republico@segurosmundial.com.co O DE MANERA
FISICA EN LA CRA 41 6-08 Bf TEQUENDAMA UNA VEZ SE CUENTE CON EL INFORME MEDICO
LEGAL DEFINITIVO Y SE HAYAN TASADQ LOS PERJUICIOS.

Por lo expuesto por las partes se advierte que no existen FORMULAS DE ARREGLO por
ahora, que permitan dar por terminado este proceso motivo por el cual se declara
FRACASADA LA DILIGENCIA DE CONCILIACION REALIZADA, ordenando la remision de
las diligencias a la Fiscalia de Conocimiento para continuar con el ejercicio de la accion penal
de conformidad con el ART. 522 DE LA LEY 906 DE 2004. Se deja constancia que la
audiencia fue grabada y el audio hace parte de las diligencias; asi mismo se informé a las
partes que podran consultar en la pagina web www.fiscalia.gov.co en consulia, el estado de
su denuncia digitando el nimero Unico de la denuncia (21 digitos del radicado), para conocer

el nimero del fiscal al que por reparto le corresponde continuar con la accién penal.
5. DATOS DEL FISCAL.:

Nombres y apellidos | MARTHA PATRICIA ORTIZ LIBREROS

Direccion: AV ROOSVELT 38-32 PISO 1 Oficina:
Departamento: | VALLE Municipio: | CALI

Teléfono: | 3989980 EX 22894 | Correo electronico: | Marthap.ortiz@fiscalia.gov.co
Unidad QUERELLABLES - CONCILIACION No. de Fiscalia 19

/\ _ Firma,

i

M

1%

FISCAL

Cali, jueves, 13 de mayo de 2021. ACTA AUDIENCIA DE CONCILIACION VIRTUAL SIN ACUERDO
CASO  760016099165202082665 QUERELLANTE JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ

QUERELLADO ALVARO CASTRO ROPRIGUEZ




13/5/2021 Correo: Martha Patricia Ortiz Libreros - Outlook

/
d,

ACTA AUDIENCIA DE CONCILIACION VIRTUAL SIN ACUERDO CASO Eﬂ%\\
760016099165202082665 QUERELLANTE JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ o
QUERELLADO ALVARO CASTRO RODRIGUEZ

Martha Patricia Ortiz Libreros <marthap.ortiz@fiscalia.gov.co>
Jue 13/05/2021 13:09

Para: jondrinad@gmail.com <jondrinad@gmail.com>; juansebastianacevedovargas@gmail.com
<juansebastianacevedovargas@gmail.com>; reparaciondirecta2012@gmail.com <reparaciondirecta2012@gmail.com>;
ajustacali.djuridico@gmail.com <ajustacali.djuridico@gmail.com>

U 1 archives adjuntos (128 K8)
CONCILIACION VIRTUAL SIN ACUERDO CASO 760016099165202082665.pdf:

Cali, jueves, 13 de mayo de 2021. ACTA AUDIENCIA DE CONCILIACION VIRTUAL SIN
ACUERDQ CASO 760016099165202082665 QUERELLANTE JONATHAN RODRIGUEZ
HERNANDEZ QUERELLADO ALVARO CASTRO RODRIGUEZ

jondrinad@gmail.com; juansebastianacevedovargas@gmail.com
reparaciondirecta2012@gmail.com; ajustacali.djuridico@gmail.com

Atento saludo,
Para informacion y fines pertinentes adjunto comunicacién bajo el asunto de la referencia

Sometido el caso a reparto, continuara con el gjercicio de la accién penal a partir de la fecha la
Fiscalia 106 Local a cargo del Dr Pablo Alfredo Cordoba
Villaguiran email pablo.cordoba@fiscalia.gov.co

Cordialmente,

MARTHA PATRICIA ORTIZ LIBREROS

Fiscal 19 Delegada ante Jueces Penales Municipales

GRUPO DE CASOS QUERELLABLES — INDAGACION Y JUICIO

SECCION DE FISCALIAS Y SEGURIDAD CIUDADANA-DIRECCION SECCIONAL CALI
Avenida Roosevelt No. 38 — 32 1 Piso — Ed. Los Conquistadores

Conmutador: 3989980 Ext. 22894

T Marhapodiz@fiscalia,ooveo

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo)
contiene informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Solo puede ser utilizada por la
persona o compafiia a la cual estd dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este
mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencidn difusidn, distribucién, copia o toma cualquier
accidon basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

htips:/foutlook.office365.com/mail/sentitems/id/AAQKAGQ1ZDU4YZzg4L WRKMTUNDhMS 1hMDY OLTVhNmM3M2I2NmVIOAAQAGshsSx7awliHmb%2... 141




" Cesar Ricardo Polanco Trujillo

De: Pablo Alfredo Cordoba Villaquiran

Enviado el: Jueves, 20 de mayo de 2021 15:43

Para: Cesar Ricardo Polanco Trujillo

Asunto: RV: Remision psiquiatria forense SPOA 760016099165202082665
Datos adjuntos: valoracion psiquiatrica.pdf; poder fiscalia (2) (1).pdf

De: juan sebastian acevedo vargas [mailto:juansebastia nacevedovargas@gmail.com]
Enviado el: miércoles, 19 de mayo de 2021 10:31 a. m.

Para: Pablo Alfredo Cordoba Villaguiran

Asunto: Remision psiquiatria forense SPOA 760016099165202082665

Cordial saludo,
CASO: 760016099165202082665

De manera muy respetuosa solicito escrito de remision a medicina legal por psiquiatria forense para
“ I sefior JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ.

Lo anterior teniendo en cuenta la recomendacion de medicina legal en la tltima valoracion.
Adjunto copia de la historia clinica
Atentamente,

JUAN SEBASTIAN ACEVEDO VARGAS
C.c. 14.836.418

T.p. 149.099

Tel 3016684471

La informacion contenida en este mensaje goza de la confidencialidad y reserva que se otorgan a la
correspondencia. En caso de que el mensaje contenga opiniones o conceptos juridicos, el remitente
reafirma su propiedad intelectual sobre ellos, manifiesta que han sido emitidos en el gjercicio de i_a

._. rofesion de abogado y limita su circulacidn al primer destinatario. Si por error el presente mensaje
flegare a un destino no anunciado, favor reenviarlo de inmediato al remitente
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Nimero Unico de Noticia Criminal
9!9!1|6!52[01_2|08!2|6|6]5

Unidad Receptora Afo Consecutivo

LI L T T T[T

Radicado Interno

6 10

Entidad

0o

Municipio

7 6

Dpto.

Entidad

ENTREVISTA - FPJ - 14

Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Fecha A[2[0[2]2]M[0]7]D[0 [8 | Hora [1]1]0]3]Lugar FISCALIA 54 LOCAL — CALI VALLE

| 1. DATOS DEL ENTREVISTADO .

Piimer Nombre Segundo Nombre

JONATHAN

Primer Apellido Segundo Apellido

RODRIGUEZ

C.C. Oftra

HERNANDEZ

Documento de [dentidad

No. 1.118.537.204 de YOPAL

Alias  NO
Edad: [3 [4 |afios Género:M X F _ Fecha de nacimiento: Dio [6 |[M Jo 2 [A |1 ]9 [8 |8 |
- Lugar de nacimiento Pals _COLOMBIA Departamento _CUNDINAMARCA _ Municipic _BOGOTA DC
 Profesion  TECNICO EN ELECTRICIDAD  Oficio EMPLEADO
INDUSTRIAL
Estado civil SOLTERO Nivel educativo TECNICO Y CURSO 7

SEMESTRE DE INGENIERIA
ELECTROMECANICA

Telgfono  FIJO: NO TIENE

Direccién residencia:

CASA 2 MANZANA D BARRIO
LAS PALMAS DE IBAGUE

TOLIMA

CELULAR: 3103660089

Departamento

VALLE DEL CAUCA Municipio _CALl

Direccion sitio de trabajo:

Direccion notificacion

Pais

DELTEC S.A. - CARRERA 65 No
9-30 BARRIO EL LIMONAR

Teléfono  NO REQUERDA

Teléfono

Departamento

Municipio

Correo Electrénico o redes
sociales

Relacion con la victima

Relacién con el victimario

Usa anteojos

Extranjero u otra lengua

Persona en condicién de
discapacidad

Tipo de discapacidad:

iondrinad@gmail.com

ES LA VICTIMA

NINGUNA

o]
o[ ]

NO| X

SID
SI:I

Sl

Datos del traductor:

Usa audifonos

Traductor

SII:F
SIE

o]
o

Traductor Si

NO | X

Nombres, apellidos

|dentificacion

Teléfono

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion; 20118-12-27

Pagina 1 de 2




| Correo electronico |

Al establecer comunicacién con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacion al conocimiento que tiene
de los hechos objeto de investigacion (Registrar tal y como lo manifiesta |z persona. Utilizar preguntas para precisar aspectos de o
manifestade por el entrevistado): '

PREGUNTADO: Indique al despacho la direccion exacta del accidente de transito que usted
sufric el dia 21 de septiembre de 2020. CONTESTO: El accidente ocurre en la calle 26 B entre
carrera 29 A carrera 29 B. PREGUNTADO: De donde y hacia donde se dirigia usted.
CONTESTO: Yo me encontraba en al sur de la ciudad en la Autopista sur orienta con carrera 65
me encontraba laborando con la empresa Deltec contratista para Emcali y estaba en el turno de
dos de la tarde a las diez de la noche, tenia asignado un vehiculo de la empresa, tipo camioneta,
placa IKZ111, yo iba estaba con mi companero Brayan Cabezas y nos reportaron un dafio en la
Calle 26 B No 29 A- 35, un transformador quemado, sin servicio, entonces, la camioneta la
conducia yo, mi compafiero Brayan iba de copiloto, el incidente fue reportado a las cinco y media
de la tarde y nos dirigimos hacia el punto del incidente llegando a las seis y media a siete de Ia
noche aproximadamente, me desplazaba por la calle 26B sentido norte sur, la via es de dos
carriles en solo sentido, me desplazaba por el carril derecho, estaciono la camioneta en el lado
derecho dela calle 26B en sentido norte sur, mi compafiero Brayan se baja y me avisa que estoy
muy cerca al poste del dafio, me dice que retrocedo unos metros para poder instalar la escalera y
protegerla con el carro, retrocedo unos metros, coloco estacionarias, cierro ventanas, me fijo que
- NO venga carros porque en ese momento ya eran entre las seis y media a siete de la noche
1~ aproximadamente y el sector estaba oscuro porque no habia energia, me bajo cierro la puerta y en
ese momento siento un estruendo y quedo inconsciente, yo no sé con quién me accidente, vuelvo
en si cuando estaba en la ambulancia y ya me iban a trasladar. PREGUNTADO: Ve usted con
quien y que sufre el accidente. CONTESTO: No veo, solo me acuerdo que estaba cerrando la
puerta y estaba pegado al carro y no me acuerdo de mas. PREGUNTADO; Sabe usted cual fue
la causa del accidente. CONTESTO: No tengo conocimiento. PREGUNTADO: Tiene testigos
presenciales del accidente, para que nos aporte nombres y direcciéon de ubicacion. CONTESTO:
Solo mi compafiero Brayan Cabezas, quien gquede ser localizada por intermedio mio.
PREGUNTADO: Ya presentd usted la reclamacion a la Compaiiia de Seguros Mundial, en caso
positivo cual fue la pretension y respuesta de la compafiia, en caso negativo indigue el motivo.
CONTESTO: No se ha presentado la reclamacién y mi abogado me dice que debe tener la
valoracién de la Junta, la cual estamos tramitando de manera particular, PREGUNTADO: Desea
agregar algo mas a la presente diligencia. CONTESTO: Aporto al despacho documento de la
minuta de supervisor y el control de la actividad de la emergencia, la cual prueba que fui remitido
al dafio del incidente eléctrico (se deja constancia que se reciben dos folios)

13 FIRMAS - . . oo e : |

%ﬂa%ﬁ/{m Zao/f—»";;w (e rae i oA 2

Firma entrevistado _ =
JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ '
Nombres

1.118.537.204

Cédula de Ciudadania

Indice derecho
del entrevistado

4. SERVIDOR DE POLICIAJUDICIAL = .0 - - oo e e e
Nombres y Apellidos identificacion " Entidad
PATRICIA EUGENIA HOYOS ARIAS 29819655 FISCALIA 54
LOCAL
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico \\ Firma
3989980 EXT 22733 - patricia.hoyes@fiscalia.gov.co
ASISTENTE DE FISCAL HlI 5279022790

En el evento de existir mas registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesatm—— —— ————
E! servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de @ informakion, esto fonforme a las
disposiciones establecidas en fa Constitucion y 1a Ley.

Versién: 02 o
Aprobacién: 2018-08-06 CPJ : Pégina 2 de 2
Pubiicacion: 2018-12-27




TS A

INCENIERIA LON CALIDAD PROVECTADA HACHA E1 FUTURD

CONTROL DE ACTIVIDADES EMERGENCIA

&5

FECHA LINIERDS ; CODIGO @
il Msioig %méf;é Vadopprn~_Chmplan M| 262 _ _
AVISO DIRECCION DESCRIPCION AVISO
(a/ 2684 292 ~35 Sy Sermen?
Y2560 | phoos Frmpo fOLYSEL Z L
ZZ /?'?Bz? /—5'01"’164- o
Hg\rigge o et RfDE i Gk Crt Homgg:fm FiNi;l;éSON PLACA VEHICULO
2230 [Z4& Ve, ZkEkz [1OF
o DESCRIPCION CANTIDAD M‘;‘;ﬁgg[_ DESCRIPCION CANTIDAD
o Aislador de porcelana line post Ansi 57-1 ya Fusible de 1 AMP 34,5KV /
Aislador de suspension Polimerico \ Fusible de 5 AMP 34,5KV ‘\
l Aislador polimerico LINE POST 34.5 KVA :i Fusible de 8 AMP 34.5KV \
¥ Aislador Suspension 34,5 KV Polimerico { Eusible de 10 AMP 34.5KV f
A Cruceta metalica de 3 pg X 3pg X 1/4 X 240cms ! Fusible de 12 AMP 34.5KV f
- Espigo Aistador polimerico tipo LINE POST para | _ )
N 13,2KV i Fusible de 25 AMP 34,5KV
Espigo Aislador polimerico tipo LINE POST para ( ‘
34,5 KV Fusible de 65 AMP 34.5KV
\ Diagonal galv de 8 pies X 1/4 PG \ Fusible de 80 AMP 34.5KV |
| Cinta bandit de 1/2 pg X 30mts ) Vo Alzmbre DD No. 4 /
Hebiulla Cinta Bandit 1/2 L . f ‘ | ... l1cable de Cl aistado 4/0 Ly
Abrazadera galv. Doble de 5 pulg. R Cable de CU Aislado 2/0 P
Abrazadera galv, Doble de 6 pulg. \ . Cable de CU aislado 250 MCM R
Tuerca de_5/8 B y Cable 266 ACSR j
| Tornillo pasabte 5/8 x 16 ] “|cabte a0 ACSR /
Guardacabo ol Cable 2/0 ACSR 4
Gubo Proteccion i Cable cuadruplex 4/0 1
Conetior perforacion DOBLE PARA BAJANTE ! \
N TRAFO {PACHA) S Cable Triplex 4/0
Conector Bimetalico 3 Tornillos (Bajante Trafo) b - Cable Cuadruplex 2/0
Conector Perforacion Sencilla (acometidaj 7 Cable Triplex 2/10 - E \
Grapa Paralela Bimetalica ) _Icortacircuito 100 AMP 15KV ;o
Fusible de 1 AMP 15KV 3 Cortacircuito 200 ANMP 15 KY f ]
Fusible_de 2 AMP 15KV Cortacircuito 34,5 KV L
Fusible de 3 AMP 15KV Parrayos 34.5 KV
Fusible de 4 AMP 15KV o _{Pararrayos 12KV
Fusible de 5 AMP 15KV | Amarras plasticas 35 cmts
Fusible de 6 AMP 15KV { Cinta 23 B ]
Fusible de 8 AMP 15KV | T I Ginta 33 TV
Fusible de 10 AMP 15KV ! - - !
Fusible de 12 AMP 15KV .Z
Fusible de 15 AMP 15KV .
Fusible de 20 AMP 15KV \ 1
Fusible de 25 AMP 15KV ] /
Fusible de 30 AMP 15KV { !
Fusible de 40 AMP 15 KY ] ]
Fusible de §0 AMP 15 KV ( i
Fusible de 65 AMP 15 KV J?
Fusible de 80 AMP 15 KV f
- s’
OBSERVACIONES: , v /4 g ! | -
a7 M/,,/W'j - ‘-’% é’MIZZ / m’yﬂf) 252 S e Lo 7 ]
d_/{f Gl VA iy ey B S et
j ‘%—— %5?‘-— S Fce. Y
caee a2 Serizro PId P L L2t
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Nimero Unico de Noticia Criminal
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Entidad Radicado Interno Departam|  Municipio Entidad Unidad Receptora © Afe Consecutiva

DECLARACION JURADA — FPJ - 15

C;udad CALIVALLE D21 M 2 Afo 2522 Hora 0835 _Lugar_FISCALIA 54 |LOCAL

El suscrito servidor, identificado como aparece al pie de la firma, procede a recibir declaracion
jurada  al  sefior (a) Bravawry Orviando Calovzas Covalosy ,
Identificado (@) con CC ( %l ) otro ( ) cual 1143935. 645 namero
residente en

Gy 26 H2 # Vo-i Bf Mt:\f\@d_é} Pelhan .
teléfonos_ 2»0\35518929
Correo electronico y redes sociales: mfm ror— \995 ¢ outlcoKom.,

En virtud a lo consagrado en la Constitucién Politica y las Leyes que rigen la presente diligencia,
<2 resalta al declarante la importancia moral y legal del acto y las sanciones penales establecidas
contra el que declare falsamente, para lo cual se lee el articulo 442 C.P_; se le informa que no
- esta obligado a declarar contra si mismo, conyuge o compafiero (a) permanente, o contra sus
parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, de afinidad, o civil, ni a declarar sobre
aquello que se la ha confiado o allegado a su conocimiento a razéon de su ministerio, profesién u
oficio.

Se procede a tomar el juramento: Indicandole la responsabilidad penal que asume con el
juramento, ;jura usted, decir toda la verdad, en la declaracién que va a rendir? SI x_ NO
PREGUNTADO: Sobre sus anotaciones personales y civiles expresd: Nombres y Apellidos

Branor Orlando Calprzos Cavalandy , edad 2%}
afios,\ estado civil oo , grado de instruccion
Taonued wn alechemdod T profesion — , oficio/ocupacion
EmpPlueelo: , hatural de

(se Ie}pregunta qué tipo de relacion tiene con el indiciado, imputado, victima o denunciante y si lo
conoce) Sowpanaa de J}m\oa’}o Ae o ety .

Realice las preguntas necesarias y conducentes a los hechos investigados

PREGUNTADO: . , _
5 onked deodeme preseannl Ssl acadentx dde et Suy DSINO e\ SEn
“honaton Tedreotz [Henondes  SONTRSD' @ sy Yas b, pesbom) Huodve O
é:rm\(:u o eh ey i e fadne wxactn oo \a cetbadkds | gwon baeche S
s oo 4 el oo \a nu_&rmL NG S Oormpers oy koo dse e ek
M\oq—mwd o one “ondvoladn | DeVlee 5. 1AL boloonbrss gy Eedcald ‘@JYU'
ores ) dy oo de 2 e e ode @ o de e todw] ovdallamos en ua taxd
@R comovets § Proaothan aa ol condodory e Vo won d0 ockicnk |
e wparttaion oo iR L paro o e acwarad el nmdary el LQQW\D y
Tampxd de o dirteann, 4 doTo aw due 0n HORY adoldd T e
P Iv0 iy acdardo wn wesly vomgetn Paweow e awrcdo donde
S more® | nee oo ladaitros O\ Svetor del | dawn | biysodieess or 0
ZOER N S0t I TN ey oSconyD 4 &) Trovsie maclor AR,
Yonadllown 2 aeshoicnn el ods deeradao [olv e Dczcjode ol cordon | oo
ho e ALsed® Qo b Chiaecior, O W@ oy, oorde hoo @rbt,u)\nmmbf-
oo 4050 Loces @ TaaiGaar oD yo iode o eanovoe ool <l an Tl'
& cewo o ot Qe O OmOoers. k1 Gos Aos porgs hoao otan ds
okl coabhdo D¢ asaodag ©on gsfoendt dunibimt ol wowg o
maneny § WoVko \d Miades Ywaag W agle y Neo o) TTlhonainon o o
OWE N |1 Vot oAy eore Gooite © ofnee Mcc‘?vclbb' s one \onke
Ae o lednonda . o\ cplpr 1o taclor on o amhoyeo | @dlprsed o Yo
N AR Man adsioedd Ay donedse ekl —fhonathany Tpeo <l ey ©D
DS &0 OWETHN DM |, O N b are oo, e oned  senuendd
\Xersién: Gz L L \ ! ‘
Aprgbacién: 2018-08-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27
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No siendo otro el motivo de la presente diligencia, se apgueba y firman quienes en ella
intervinieron.

"‘%ﬁé PATRICIAE ; S ARIAS

Brayan Ornondo Gkyzas Cadaan

Declarbnte Nombre y firmla Servidor PJ:
C.C.N°. _\ 145.a35. 645 . Identificacion: 129.819.655
Entidad: Fiscalia 54 Local

patricia.hoyos@fiscalia.gov.co

Fiscal que interviene
N° de Fiscal:

El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo & garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.

Version: 02 .
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ Pagina2de 2
Publicacién: 2018-12-27




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
FORMATO CITACION A COMPARECER ANTE LA FISCALIA GENERAL codiae
DE LA NACION FGN-MP02-F-43
Fechaemision | 2017 | 10 | 15 | Versién:01 ] Pégina: 1 de 1
Ciudad y Fecha: Cali Valle, 21 de septiembre de 2022 FISCALIA 54 LOCAL

Sefior(a); ALVARO CASTRO RODRIGUEZ

Direccion: CARRERA 36 No 26 A -14 LA ESPERANZA

Teléfono: 3113921728 correo electrénico: reparacicndirecta2012@gmail.com
Ciudad: CALI VALLE

Numero de Proceso:
716 [0 [0 [1 e [0 [o [9 [1[6 |5 [2]0[2(f0]8 [2]6[6]5]
En calidad de:
[ INDICIADO |
La Fiscalia General de la Nacidon en aras de garantizar el debido proceso vy

esclarecer los hechos materia de investigaciéon, lo cita a diligencia de
INTERROGATORIO, al cual debe asistir acompafiado (a) de abogado (a) tituiado,

conforme lo establece el Art. 282 del Cédigo de Procedimiento Penal, dentr@ del

proceso por el delito de Lesiones Personales Culposas, que se adelanta en su

contra, si no tiene los medios econdémicos para pagar el abogado debera
acercarse con antelacién (1 meses) a la Defensoria Publica ubicada en Carrera 3

No 9-47 y/o correo valie@defenscriz.gov.co vy la cual se realizara en:

Ciudad: Cali, Valle del Cauca

Direccién: Calle 6 (Av. Roosevelt) No 38-32 Piso 1 — Edificio Conquistadores — Fiscalia 54

Local, de manera presencial.
Fecha: 02 DE MARZO DE 2023
Hora: 10:15 A.M.

Fiscal a cargo: Efrain Rodriguez Vargas

Requiere asistencia de abogado SI _X NO ____
Esperamos su colaboracién y puntual asistencia,

Cordialmente,

Firma:
Nombre de Servidor que cita: PATRICIA
Cargo: ASISTENTE DE FISCAL Il
Unidad: GRUPO DE QUERELLABLES

No. de Despacho: FISCALIA 54 LOCAL
Direccion: Calle 6 (Av. Roosevelt) No 38-32 Piso 1

Ciudad: Cali Valle del Cauca

Teléfono: 3989980 EXT. 22790-22793 - CORREO ELECTRONICO:
patricia.hoyos@fiscalia.gov.co

NO SE PERMITE EL INGRESO DE MENORES DE EDAD POR PROTOCOLOS DE

SEGURIDAD Y PERSONAS SIN DOCUMENTO DE IDENTIDAD

ENIA HOYOS ARIAS

Este documento es copia de! original que reposa en la (ntranet. Su impresién o descarga se considera una Copia Ne Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: htip://web fiscaiia.col/fiscalnet/




Patricia Eugenia Hoyos Arias

De: Patricia Eugenia Hoyos Arias

Enviado el: miéredles, 21 de septiembre de 2022 4:02 p. m.
Para: ‘reparaciondirecta2012@gmail.com’; 'Ajusta S.A Juridico-Caly’
Asunto: CITACION INTERROGATORIO

Datos adjuntos: CITACION INTERROGATORKD pdf

Cali Valle, 21 de septiembre de 2022

Sefior
ALVARQ CASTRO RODRIGUEZ

Doctor
JUAN CARLOS MURILLO RAMIREZ

Cordial saludo

Adjunto al presente citacian para di!%gﬁan?cia de INTERROGATORIOQ dentro del proceso 760016089165202082665.

Cordialmente;

Patricia Eugenia Hoyos Arias

Asistente de Fiscal lli o

Con Funciones de Policia Judicial

FISCALIA 54 LOCAL GRUPO QURELLABLES

& (40)(2) 3989980 ext. 22790-22793

*: Fiscalia General de la Nacién

X Calle 4 # 38-32 Primer Piso. Edificio Conguistadores. Direccidon Seccional Cali

I

n la calle ¥ en los territorios

iHocio lo Proteccion del Medio Amblente!
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION j
Cédigo

FORMATO CITACION A COMPARECER ANTE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION ‘
FGN-MP02-F-43

Fechaemision | 2017 [ 40 [ 14 | Version: 01 | Pagina: 1de 1

Ciudad y Fecha: Cali Valle, 22 de septiembre de 2022 FISCALIA 54 LOCAL
Sefior(a): AGENTE DE TRANSITO - JOSE SANDOVAL
Direccion: CARRERA 3 No 56-90 SECRETARIA DE MOVILIDAD
Teléfono:
Ciudad: CALI VALLE

Numero de Proceso:
7 /6 o Jo [1[6 [0 (9 ]9 [1[6]5 2]0]2]0([82]6 65

En calidad de:
| PERITO |
La Fiscalia General de la Nacion en aras de garantizar el debido proceso y esclarecer los hechos

materia de investigacion, lo cita a diligencia de ENTREVISTA, dentro del proceso por el delito de
Lesiones Personales Culposas, hechos 21/09/2020, EN LA CALLE 26 ENTRE CARRERAS 29 A Y
29B DE LA CIUDAD DE CALI, donde fue realizado IPAT A001190419, vehiculos involucrados

- HKR233 Y PASAJERA, la cual se realizara en:

~ Ciudad: Cali, Valle del Cauca

Direccion: Calle 6 No 38-32 Piso 1 — Edificio Conquistadores
Fecha: 2 DE MARZO DE 2023 (PRESENCIAL)
Hora; 02:00 PM. (se le solicita puntual asistencia)

Fiscal a cargo: Efrain Rodriguez Vargas

Requiere asistencia de abogado SI___ NO _ x

Esperamos su colaboracién y puntual asistencia.

PRESENTAR ALBUM FOTOGRAFICO IMPRESO

Cordialmente;

Firma: ) -
_ Nombre de Servidor que cita: PATRICIA EUGENTA HOYDS ARIAS
_ Targo: ASISTENTE DE FISCAL Il
“““ ‘Unidad: GRUPO DE QUERELLABLES

No. de Despacho: FISCALIA 54 LOCAL

Direccién: Calle 6 No 38-32 Piso 1

Ciudad: Cali Valle del Cauca

Teléfono: 3989980 EXT. 22793-22790

NO SE PERMITE EL INGRESO DE MENORES DE EDAD POR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y
PERSONAS SIN DOCUMENTO DE IDENTIDAD

SE INFORMA QUE PARA PODER ASISTIR E INGRESAR A LAS INSTALACIONES DE LA FISCALIA,
NO PUEDEN TENER GRIPA., FIEBRE. CONTACTO CON PERSONAS POSITIVO PARA COVID-19 Y
CUMPLIR CON TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD.

Este documento es copia del original que reposz en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web. fiscalia.col/fiscainet/




Minue Concenfdn de Cartae

PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

i — -

iro de Proceso:

AN Worbrel Razbn Saclst ALVARO CASTRG ROCRIGUEZ  Romb

'25

~iscalia General de.la Nacién en aras de garantizar el debido-proceso y
esclarecer los hechos materia de investigacion, lo cita a diligencia de
INTERROGATORIOQ, al cual debe asistir acompafado (a) de abogado (a} titulado,
conforme lo establece el Art. 282 del Codigo de Procedimiento Penal, dentro del
proceso por el delito de Lesiones Personates Culposas, que se adelanta en su
contra, si no tiene los medios econdmicos para pagar el abogado debera
acercarse con antelacion (1 meses) a la Defensoria Publica ubicada en Carrera 3
No 9-47 y/o correo valle@defenscria.gov.cd vy la cual se realizara en:

Ciudad: Cali, Valle del Cauca

Direccién: Calle 6 (Av. Roosevelt) No 38-32 Piso 1 — Edificio Conquistadores — Fiscalia 54

Local, de manera presencial.
Fecha;_02 DE MARZQ DE 2023

Hora: 10:15 A.M.

Fiscal a cargo: Efrain Rodriguez Vargas

Requiere asistencia de abogado 81 _X_ NO ____
Esperamos su colaboracién y puntual asistencia,

Cordialmente, E\

Firma:
Nombre de Servidor gue cita: PATRICIA
Cargo: ASISTENTE DE FISCAL I}
Unidad: GRUPO DE QUERELLABLES .

No. de Despacho: FISCALIA 54 LOCAL
Direccion: Calle 6 (Av. Roosevelt) No 38-32 Piso 1
Ciudad: Cali Valle del Cauca

. UGENIA HOYOS ARIAS

Teléfono: 3989980 EXT. 22790-22793 - CORREO ELECTRONICO:

patricia.hovos@fiscalia.gov.co

:‘f§§ . . Caodigo
3% ‘ORMATO CITACION A COMPARECER ANTE LA FISCALIA GENERAL
EE}: DE LA NACION FGN-MP02-F-43
£ Fechaemision | 2017 | 10 | 15 | Versién:0d [ Pagina: 1de1 _§(
12152 Focha: Cali Valle, 21 de septiembre de 2022 FISCALIA 54 LOCAL 7~
< ) ALVARO CASTRO RODRIGUEZ. . (\‘,_
:. ok
;zgg.am CARRERA 36 No 26 A -14 LA ESPERANZA & b
E{i%‘: 0: 3113921728 correo electronico; repargciondireciaZ012@amail.com
b
U35 CALI VALLE
igt
35 [0 70 [1 |6 [0 (9 [9 [1 [6 [5 [2 [0 [2 Jo [8[2[6 [6]
£5 alidad de:

SIADO |

NO SE PERMITE EL INGRESO DE MENORES DE EDAD POR PROTOCOLQS DE .

SEGURIDAD Y PERSONAS SIN DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Este documento es copia del original gue reposa en ia Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Conirolada.

Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet hitp:/web fiscalia.colffiscalnet/
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Patricia Eugenia Hoyos Arias

De: Ajusta S.A Juridico-Cali <ajustacali.djuridico@gmail.com>
Enviado el: miércoles, 1 de marzo de 2023 3:55 p. m.

Para: Patricia Eugenia Hoyos Arias

Asunto: NO INTERROGATORIO RAD 7600160991652020-82665
Datos adjuntos: PODER ALVARC CASTRO (1).pdf

Buen dia, cordial saludo.

SENORES
FISCALIA 54 LOCAL DE CALI VALLE

La presente tiene como finalidad informar de manera muy cordial y respetuosa, que de acuerdo al poder
otorgado a este profesional por parte del sefior ALVARO CASTRO RODRIGUEZ y haciendo uso del Art 8
del CPP, NO se rendira interrogatorio y se reservara el derecho a guardar silencio sobre la audiencia que se
tiene programada para el dia de mafiana a las 10:15 am dentro del proceso de radicacion 7600160991652020-

82665.
Muchas gracias, quedo atento a cualquier inquietud.

. NOTA: Por favor no tener en cuenta ¢l correo anteriormente enviado, toda vez que por error involuntario fue
puesto un asunto incorrecto, se corrige en el presente.

Atentamente,

JUAN CARLOS MURILLO RAMIREZ
ABOGADO

Departamento Juridico.

Ajusta S.A- VML Regional Valle
Carrera 41 #6-08 Barrio: Cambulos
Tel: 5517092-98

Cel: 3115438239 - 3233850119




Numero Unico de Noticia Criminal
LTI T LI 11T ' 7hloblibopblhibbbbbhbehbkhlb

Entidad Radicado Interno Dpto. | Municipic {Enfidad | Unidad Receptora Af0 Consecutivo

ENTREVISTA - FPJ - 14

Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Fecha A[2]02[3]M[0]3]A[0 [2 | Hora [1]4]1]0]Lugar FISCALIA 54 LOCAL - CALI VALLE

| 1. DATOS DEL ENTREVISTADO

Primer Nombre  JOSE Segundo Nombre DANIEL

Primer Apellido SANDOVAL Segundo Apellido GUAYARA

Documento de identidad C.C.Otra No. 1.107.092.874 de CALIVALLE
Alias  NO

Edad: |2 |7 |afios Género:M X __F _ Fecha de nacimiento: Dlo |1 M |1 {2 |A [1 ]9 Jo |5 ]

Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL Municipio  CALI
: CAUCA
Profesibn TECNCO Oficio AGENTE DE TRANSITO
Estado civil UNION LIBRE Nivel educativo TECNICO EN CRIMINALISTICAY

POLICIA JUDICIAL Y TRANSITO
Y TRANPOSTE Y TECNICO EN
ADMINISTRACION HOTELERA'Y
TURISTICA - TECNICO EM
PREPRENSA DIGITAL PARA
MEDIOS IMPRESOS

Direccién residencia: CALLE41 NoS5 B —14 LA Telefono FIJO: NO TIENE
ESMERALDA CALI CELULAR: 3155978385
Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Direccidn sitio de trabajo: CARRERA 3 No 56-90 Teléfono
SECRETARIA DE MOVILIDAD
Direccion notificacion Teléfono
Pais Departamento Municipio

Correo Electrénico o redes  Danv.guavara@gmail.com
sociales

Relacién con [a victima NINGUNA

Relacidn con el victimario NINGUNA

Usa anteojos Sl l: NO Usa audifonos Sl |:] NO
Extranjero u ofra lengua Sl :I NO Traductor sl :I NO

Persona en condicion de Sk NO| X Traducter Si NG | X
discapacidad

Tipo de discapacidad:

Catos del fraductor:
Nombres, apellidos
|dentificacion
Teléfono

Versidn: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ Pagina 1de 3
Publicacién: 2018-12-27




| Correo electronico

| 2. RELATO

Al establecer comunicacion con ia persona referencuada mamf esta lo siguiente con relacion al conocimiento que tiene
de los hechos objeto de investigacion (Registrar tal y como lo manifiesta 2 persona. Utilizar preguntas para precisar aspectos de lo
manifestado por el entrevistado):
PREGUNTADO: Haganos un relato claro y detallado de los hechos ocurridos el 21 de septiembre
de 2020, en la calle 26B entre carreras 29A y 29B de la ciudad de Cali Valle y el cual fue conocido
por usted. CONTESTO: Me encontraba prestando el servicio de disponibilidad para accidentes de
transito, cuando la Central me envia a verificar un caso en la Calle 26B entre carreras 292 y 29b, al
llegar al sitio encuentro con que el alumbrado publico estaba sin servicio, como era las ocho y
treinta de [4 noche la hora en que llego al lugar, por la visibilidad se dificultaba, encuentro
comparieros del lesionado quien era una persona de la parte técnica de Emcali, pero este ya habia
sido trasladado a un centro asistencia en el mismo vehiculo que lo habia atropellado, afirmando
los companeros que lo habia llevado en el mismo vehiculo por que el sefor tiene problemas de
hipertension. Se tomaron fotografias, medidas de la via y se hizo el bosquejo topografico y
posteriormente me trasladé a la Clinica Santa Clara, estando en la Clinica me entrevisto con la
victima y conductor quien también se encontraba en la clinica con el vehiculo y se realiza el
informe y prueba de aicoholemia al conductor del vehiculo, con resultado negativo y se inmoviliza
el vehiculo. PREGUNTADO: Cuales son las caracteristicas del vehiculo involucrado.
CONTESTO: Es un vehiculo, tipo automévil, servicio publico, marca Kia, placa VCW412, tipo taxi,
conducido por el sefior Alvaro Castro Rodriguez. PREGUNTADO: Por donde se desplazaba el
~ vehiculo de placa VCW412 y en qué sentido y como lo determina. CONTESTO: Presuntamente
se desplazaba sobre la Calle 26B sentido hacia el sur, se indica que es presuntamente como
quiera que el vehiculo no fue encontrado en el sitio de los hechos y por la version gue dan los
compafieros de la victima. PREGUNTADO: Cual era la trayectoria del sefior Jhonatan Rodriguez
Hernandez y como la determina. CONTESTO: Presuntamente estaba parado sobre la caizada,
ya que se acaba de bajar del vehiculo, tipo camioneta en la que laboran ese dia y estaban en el
sector por el dafio de la iluminacion. PREGUNTADO: Sabe usted donde y con qué parte del
vehiculo recibe el impacto la victima. CONTESTO: Desconozco en que parte del cuerpo recibe la
victima el impacto, pero el vehiculo tipo taxi, placa VCW412 tenia un dafo en la farola delantera
derecha, al parecer con este lado impacta al peatén. PREGUNTADO: Técnicamente puede usted
terminar la causa del accidente. CONTESTO: técnicamente no, lo que se puede determinas es
una hipotesis que fue para el conductor del vehiculo de placa VCW412 sefior Alvaro Castro
Rodriguez, cédigo 157 (otra) no estan atento a la via y demas actores en ella y para el peatén
sefior Jhonatan Rodriguez Hernandez, cédigo 407, que es pararse sobre la calzada destinada al
transito de vehiculos. PREGUNTADO: Con fundamento en que determind usted las hipotesis.
CONTESTO: Presuntamente por la trayectoria del vehiculo, dafios ocasionados, Unico dafio que
tenia, la posicién en que se encontraba el vehiculo donde se transportaba el lesionado (victima) y
-~ por donde descendié de el. PREGUNTADO: Indique al despacho donde se encontraba
estacionado el vehiculo donde se fransportaba el lesionado (victima) y por donde descendio.
CONTESTO: El vehiculo tipo camioneta se encontraba estacionado en el carril derecho de Ia
calzada, estaba orillado y la victima sefior Jhonatan al ser el conductor de este camion descendié
por el lado izquierdo del mismo, teniendo que pararse sobre la calzada. PREGUNTADOQ: De
color era el vehiculo en que se desplazaba la victima y si tenia sefales que indicaron que se
encontraba detenido. CONTESTO: Era de color de blanco, cuando yo llegue si habian conos,
tenia estacionarias y sus compafieros tenia linternas y otro tipo de luminarias, pero no si si para el
momento del accidente ya las tenian instaladas, ya que habia pasado mas o menos hora y media
de la ocurrencia de los hechos hasta que yo llegué. PREGUNTADOQO: Como erala visibilidad en el
lugar de los hechos. CONTESTO: La visibilidad era mala, con mucha dificultad, porque en sector
grande no habia iluminacién. PREGUNTADO: Tiene fotografias del lugar y de los vehiculos
involucrados. CONTESTO: Yo si tomé fotografias, las cuales se entregaron en el almacén
transitorio de la oficina de Criminalistica (VAR), a quien hice el requerimiento de las mismas por
escrito y el cual aporto a la presente diligencia, pero al parecer por dafios en el VAR no ha sido
posible la extraccion de las mismas.

| 3. FIRMAS

\Eifma entrevistado
JOSE DANIEL SANDOVAL GUAYARA
Version: 02

Aprobacion: 2018-08-06 CPJ Pagina 2de 3
BiihlirariAan: 20181227




Nombre:

1.107.092.874

Cédula de Ciudadania

Indice derecho
del entrevistado

4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL,

Nombres y Apellidos Identificacion T Entidad
PATRICIA EUGENIA HOYOS ARIAS 29819655 FISCALIA 54
; LOCAL
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Firma
3989980 EXT, 22790 - palricia.hovos@iiscalia gov.co

ASISTENTE DE FISCAL il 59793

D

E! servidor de policia judiciat, esta obiigadb en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion,

disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.

Version: 02
~ Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27

En el evento de existir mas registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.
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Santiago de Cali. '25' de Febrera de 2023

.S

sz B

= I S ©

SENORES: P

SECRETARIA DE MOVILIDAD DE CALS

JHON HENRY STACEY MARIN

LIDER DEL AREA DE CRIMINALISTICA
L

ASUNTO: Solicitud gvidencias fotograficas
" H

Ao 2 g 2045
mé-%;tw 000 fi"""}'

Por medio del presente documento. Certifico que descargue las imagenes
fotogréficas tomadas en el accidente con los siguientes datos:

FECHA DEL ACCIDENTE: 21-09-2020
DIRECCION: Calle 268 enlre Carrera 29 A y 208
PLACAS VEHICULOS: VCW412 PEATON

No IPAT: AQQ1 1%{419

No SPOA: 760016099165202082665

Las imagenes de los accidentes conocidos se descargaban el mismo dia o af dia
siguiente del siniestro, pero la computadora no me entregaba una constancia o
recibo fisicode Ja descarga de las imagenes; aclaro que la evidencia de la descarga
de las imagenes qugdaba al interior del mismo servidor, el cual estd ubicado en el
segundo piso del ediiﬁcio de los agentes de transito de Cali,

Nota: para este casjo se tomaron solo fotografias de la via y el vehiculo ya que el
caso se conocid en fa clinica santa clara _

Cordialmente,

' 4. 13
S %M 2h 0 < ?fl e
0sé Daniel Sandoval Guayara (S A 2 |
CC. 1.107.092.874 |

Agenle de transito placa 640

R ST E
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Proceso Investigacién y Judicializacién Orden de Policia Judicial

FISCALIA No.8889444
ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

Pagina 1 de 2

Departamento: Valle del Cauca Municipio: CALI Fecha: 03/03/2023 Hora: 8:28 AM

1. Cédigo Gnico de la investigacién:

76 001 60 99165 2020 82665
Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo
2. Delito:
Delito Articulo
1. LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIO MOTORIZADO LESIONES CULPOSAS
INCISO 2 ART. 120 C.P.

3. Organismo de Policia Judicial a la que se imparte la orden:

AL CALDIA - ALCALDIA CALI

4. Orden de:

Actividad Término (dias)
7. - Analisis de documenitos 120

Objeto: DE CONFORMIDAD CON LOS ELEMENTOS MATERIALES
PROBATORIOS RECOPILADOS Y QUE SE PONEN DE PRESENTE PARA
SU ESTUDIO, SE SOLICITA REALIZAR UN INFORME TECNICO PARA
ESTABLECER LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

1. VERIFICAR LA TRAYECTORIA DE CADA UNO DE LOS RODANTES
IMPLICADOS EN EL ACCIDENTE, PUNTO DE IMPACTO Y POSICION

FINAL.
2. DE ACUERDO CON LO ANTERIOR, ESTABLECER LA CAUSA

PROBABLE DEL MISMO.

3. DETERMINAR CUAL DE LOS CONDUCTORES INVOLUCRADOS
VIOLO EL RESPECTIVO DEBER DE CUIDADO Y/O INOBSERVO LAS
SENALES DE TRANSITO.

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos: EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS

Direccién: 76001 AVENIDA RUSBELT NO. Oficina:
38 - 32 EDIFICIO

Firma Electrénica,

Fizcalia General de la Nacién

Fecha: 2023-03-03 08:28:06

Fixmado :EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS
FISCALILA

Cédigo: 4c0882fb5c ,Firma electrénica




Orden de Policia Judicial

FESQ &LE A Proceso Investigacion y Judicializacién Ne.8889444

ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

Pagina 2 de 2

CONQUITADORES CAL!

Departamento:  Valle del Cauca Municipio: CALI
Teléfono: 3113189126 _ Correo: efrain.rodriguez@fiscalia.gov.co
Unidad: GRUPO INVESTIGACION Y No. de Fiscalia: FISCALIA 54 - LOCAL

JUICIO - LESIONES ACCIDENTE
TRANSITO - CALI

Firma,

DOCUMENTO GENERADO CON
FIRMA ELECTRONICA POR:

FISCALIA EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS.

6. Grupo/Servidor con funciones de policia Judicial responsable de la orden:

Entidad: ALCALDIA

Grupo de PJ: TRANSITO MUNICIPAL CAL! Ciudad: CALI
Seccional: TRANSITO MUNICIPAL CALI Cadigo: 960
Unidad: _ Codigo:

Despacho:

Servidor: HERNAN MOR_ENO LONDONO Identificacién; 16778746
Direccion: Teléfono:

Correo NA@fiscalia.gov.co

Electronico:

Firma,

Firma Electrdnica,

Fiscalia General de la Nacidn

Fecha: 2023-03-03 08:28:06

Firmade :EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS
Fiscatia  Codigo: 4c0882fb5c  Firma electrénica




Proceso Investigacién y Judicializacion Orden de Policia Judicial

FISCALIA No.8889444
ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

Pagina 1 de 2

Departamento:  Valle del Cauca Municipio: CALI Fecha: 03/03/2023 Hora: 8:28 AM

1. Cédigo unico de la investigacién:

76 001 60 99165 2020 82665
Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo
2. Delito:
Delito Articuilo
1. LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIO MOTORIZADO LESIONES CULPOSAS
INCISO 2 ART. 120 C.P.

3. Organismo de Policia Judicial a la que se imparte la orden:

ALCALDIA - ALCALDIA CALI

4. Orden de:

Actividad Término (dias)
7. - Analisis de documentos 120

Objeto: DE CONFORMIDAD CON LOS ELEMENTOS MATERIALES
PROBATORIOS RECOPILADOS Y QUE SE PONEN DE PRESENTE PARA
SU ESTUDIO, SE SOLICITA REALIZAR UN INFORME TECNICO PARA
ESTABLECER LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

1. VERIFICAR LA TRAYECTORIA DE CADA UNO DE LOS RODANTES
IMPLICADOS EN EL ACCIDENTE, PUNTO DE IMPACTO Y POSICION
FINAL.

2. DE ACUERDO CON LO ANTERIOR, ESTABLECER LA CAUSA
PROBABLE DEL MISMO.

3. DETERMINAR CUAL DE LOS CONDUCTORES INVOLUCRADQS
VIOLO EL RESPECTIVO DEBER DE CUIDADO Y/O INOBSERVO LAS
SENALES DE TRANSITO.

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos: EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS

Direccion: 76001 AVENIDA RUSBELT NO. Oficina:
38 - 32 EDIFICIO

Firma Electrénica,

Fiscalia General de la Nacién

Facha: 2023-03-03 0B:28:06

Firmade :EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS
FISCALLL

Cédigo: 4c0B82£bS5c ,Firma electrénica




Proceso Investigacion y Judicializacién Orden de Policia Judicial
No.8889444

FISCALIA

ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

Pagina 2 de 2

CONQUITADORES CALI

Departamento:  Valle del Cauca Municipio: CALI
Teléfono: 3113189126 Correo: efrain.rodriguez@fiscalia.gov.co
Unidad: GRUPO INVESTIGACION Y No. de Fiscalia: FISCALIA 54 - LOCAL

JUICIO - LESIONES ACCIDENTE
TRANSITO - CALI

Firma,

DOCUMENTO GENERADO CON
FIRMA ELECTRONICA POR:

EFRAIN RCDRIGUEZ YARGAS.

FISCALIA
T

]

6. Grupo/Servidor con funciones de policia Judicial responsable de la orden:

Entidad: ALCALDIA

Grupo de PJ:  TRANSITO MUNIC&PAL CALI Ciudad: CALlI
Seccional: TRANSITO MUNICIPAL CALI Codigo: 960
Unidad: Cédigo:

Despacho: _

Servidor: HERNAN MORENO LONDONO ldentificacion: 16778746
Direccion: : Teléfono:

Correo NA@fiscalia.gov.co

Electrénico:

Firma,

Firma Electrdnica,

Fiscalia General de la Nacidn

Fecha: 2023-03-03 08:28:06

Firmado :EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS
oCatia  Codige: 4c0882fb5c  Firma electrdnica
=t







PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION ' |

FORMATO CITACION A COMPARECER ANTE LA FISCALIA GENERAL £odig0
| DE LA NACION FGN-MP02-F-43
Fechaemision | 2017 | 10 | 14 | Version:01 | Pagina: 1de 1
Ciudad y Fecha: Cali Valle, 8 de julic de 2022 FISCALIA 54 LOCAL
Sefior(a). BRAYAN CABEZAS
Direccion:
Teléfono:

Ciudad: CALIVALLE

Namero de Proceso;
(7 [6 |0 [0 [1 6 o [9T9 [1]6 1[5 [2]0 [2]0 (8 (266 |5

En calidad de:
TESTIGO ACCIDENTE DE TRANSITO

La Fiscalia General de la Nacién en aras de garantizar el debido proceso y

esclarecer los hechos materia de investigacion, lo cita a diligencia
DECLARACION JURADA, dentro del proceso por el delito de Lesiones
Personales Culposas la cual se realizara en:

Ciudad: Cali, Valle del Cauca

Direccion: Calle 6 (Av. Roosevelt) No 38-32 Piso 1 — Edificio Conquistadores (solo puede

ingresar la persona citada, teniendo en cuenta las restricciones por COVID-19)
Fecha: 21 DE SEPTIEMBRE DE 2022 (presencial)

Hora: 08:30 A.M.

Fiscal a cargo: Efrain Rodriguez Vargas

Requiere asistencia de abogado Sl NO __ x_

Esperamos su colaboracion y puntual asistencia,

Cordialmente,

Firma: - LAy -

Nombre de Servidor que cita: PATRICIA EUGENIA HOYOS ARIAS
Cargo: ASISTENTE DE FISCAL il

Unidad: GRUPO QUERELLABLES

No. de Despacho: FISCALIA 54 LOCAL

Direccién: Calle 6 (av. Roosevelt) No 38-32 Piso 1

Ciudad: Cali Valle del Cauca

Teléfono: 3989980 EXT 22790-22793

CORREO ELECTRONICO: patricia.hovos@fiscalia.cov.co

NO SE PERMITE EL INGRESO DE MENORES DE EDAD POR PROTOCOLOS DE
SEGURIDAD Y PERSONAS SIN DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Este documento es copia del original gue reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese a! BIT en fa intranet. hitp:/fweb.fiscalia.colffiscainet/ -
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CERTIFICACION
DE INGRESOS



DELTEC S.A
800166199

202006 : Junio de 2020 - MENSUAL Periodo: 6
Junio 1 de 2020 a Junio 30 de 2020

E——

4 \
Pagina 1 Email: JONDRINAD@GMAIL.COM Comprobante de Pago: NM : 4439
Direccion CL 561279 Teléfono 3103660089 Fecha / Hora: 09/04/2021 10.13 AM

| J/

4 \
Nito C.C: 1118537204 Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ HERNANDEZ JONATHAN C. Costo: 044011, MANO DE OBRA

Sueldo basico: $

1.500.000

Cc.0:

440, CTO 500-CO-1105-2020

Tipo de Cuenta: Ahorro

Cargo: LINIERO REDES DESENERGIZADA Entidad Financiera: 01, BOGOTA Nro cta ahorros: 487328643
| J
(Concepto Descripcion Cant/Horas VIr devengo Vir deducciéon Valor total Descontado Saldo)
001 SUELDO 240 1.500.000 0
005 AUXILIO DE TRANSPORTE 102.853 0
007 HORAS EXTRAS NOCTURNAS 8 87.500 0
008 HORAS EXTRAS DIURNAS FESTIVAS 2 25.000 0
011 FESTIVO LABORADO 24 262.500 0
510 APORTE SALUD OBLIGATORIA 0 75.000
515 APORTE PENSION OBLIGATORIA 0 75.000
Totales 274 $ 1.977.853 $ 150.000
Neto a pagar: $ 1.827.853



DELTEC S.A
800166199

202007 : Julio de 2020 - MENSUAL Periodo: 7
Julio 1 de 2020 a Julio 31 de 2020

E——

4 \
Pagina 1 Email: JONDRINAD@GMAIL.COM Comprobante de Pago: NM : 4474
Direccion CL 561279 Teléfono 3103660089 Fecha / Hora: 09/04/2021 10.12 AM

| J/

4 \
Nito C.C: 1118537204 Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ HERNANDEZ JONATHAN C. Costo: 044011, MANO DE OBRA

Sueldo basico: $ 1.500.000

Cc.0:

440, CTO 500-CO-1105-2020

Tipo de Cuenta: Ahorro

Cargo: LINIERO REDES DESENERGIZADA Entidad Financiera: 01, BOGOTA Nro cta ahorros: 487328643
| J
(Concepto Descripcion Cant/Horas VIr devengo Vir deducciéon Valor total Descontado Saldo)
001 SUELDO 240 1.500.000 0
005 AUXILIO DE TRANSPORTE 102.853 0
011 FESTIVO LABORADO 48 525.000 0
510 APORTE SALUD OBLIGATORIA 0 81.000
515 APORTE PENSION OBLIGATORIA 0 81.000
589 PRESTAMO EMPLEADOS 0 100.000
Totales 288 $ 2.127.853 $ 262.000
Neto a pagar: $ 1.865.853
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Certificado de Ingresos y Retenciones por Rentas de Trabajo y de Pensiones

4, Mitmearn de formularice 1

Atz dder diligenaiar msle fanrdark: les cuidas il g insin,

Forma impresa por computador no necesita firma autografa (Art. 10 D.R. 836/91).

L Mumer de Idsnbficacian TAbuzars (WIT) GO F Primes apelics 4 Sagundz apsllics & Prmar rembrs 10, Oiros rembras
3 800166199 1 | |
§ 1. Razon spcial
| DELTECS.A
'-E' ﬁ'f'”-l‘—l"E:'j'J'g = imra s e e ;gell;;\;i;rd‘;;bm HERNANDEZ JONATHAN
B cc 1118537204
Parinza de |z Cedfzacan 32 Foecha de expadicien 13, Lugar darde =a srachss |z rehancitn A4 Cad |36 Can Gadad’
Lpti. (AL
0. DE: 2020 05 01 3. A 2020 12 31 2021 03 31 SANTIAGO DE CALI 76 001
Concapto de los Ingresos o1 Walar
Pagpos por salarios o emoalurmentas aclosidstlicos 36 15.289.000
Pagos realzades con bonos electrdnicos o de papel de agrvicia, chaques, tanetas, vales, et a7 0
Pagas por honorarios 2 0
Pagos por sericios L 0
Pagas por comisionss Al 0
Pacas por prestanionaes sodales 41 1.181.000
Pagos por vidglicos 42 0
Pagas por gastos de representacian a3 0
Pagos por compensaciones por 8l rabajo ascoiado cooperativo a4 0
Qs pacns a5 0
Cacaniias @ interssss de cesantias efectivaments pagadas en el periodo A 0
Penslones de jubilaciin, velez o nvalleaz a7 0
Total de ingresos brutos (Surme 36 g 47) 48 16.470.000
Concepta de los aportes Valar
Apartes obligatarics por salud a carge del trabajador 49 612.000
Apnrtes obligatorics a fandos de pensiones v solidarkdad pensional a carge del rabajadar atl 551.000
Colizacionss voluntanas al regimean de ahorro individual con salidaridad - RAIS al 0
Aportes voluntarios al impussts solidario por COWVID 19 32 0
Apnrtes yoluntaras & fondes de pensiones 53 0
Aporles a cuentas AFG 54 o
Walor de la retencion en la fuente por ingresos laboralles y de pansiones 55 0
Retencinnas por apores obligatonins al impaasta solidaio por COVID 19 36 0
Membre del pagador o agenle mleneddl  Forma impresa por computador no necesita firma autografa (Art. 10 D.R. 836/91).
Datos & cargo del trabajador o pensionado
Concepto de olros ingresos Valor reclblde ~ Malor retenido
Arrendamienlos a7 G4
Honoranos, camisiones y servickas 2] 5]
Intereses ¥ rendimientos financieros 53 G5
Enajonacidn de activos fjos 5D &7
Lotertas, rifas, apuestas v similares B B
Qitros ik GO
Totales: (Valor recibido: Sume 57 a 62, (Valor retenido: Sume G4 a 53) B3 T
Total retenclones aha gravable 2020 (Sume 55 + 56 + 711 i

Itemn 72, Identificacion de los bienes poseidos

LT T S T

Deudas vigentes a 31 de Dielembre de 2020

Identificacion del dependients econdmico de acuerde al paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario

73, Valor patrimenial

75 Tipn documandn | A, Me. Decurnenis #¥. Apallidos ¥ Kombres

4 Parentasca

Dl qua cursnte wlam gravebls SUR0
1. W8 pabrmene brobs no seoecid de 1500 UAT (518
2 Ws e oo s inbsrenss o 1 ACD

F, ] =]

[HESFLRH ]

JLEEE =R

w4 AN LT $49 250 00y
ot 1AV LIVT [§99 3550 i

nvemsiorea Tnansn s

e kammn s 1 AN LT (340 550.000]

P 1 nik, mmsiniimsles g e oy o A presnnlae ek i ol s gl sl pon el st gresssde K0

Firrmia ded Trabajasar o Pensionack:

cc 1118537204

MOTA: asta carlificads susli e para bocae e afadias IEQHEE la declarsciin de Renta ¥ Corralemantaro para el lrQb&deL'lf o p-ensima:u que I frine,
Para sl irab adere

epenenies cordirbueentes del impuesio unifcado debaerin oresentar b gedaracan snual congolidada de’ Regimes Simpe de Tritulzion (SIMPLE ).

(16/9€8 "4'A 0T "V) ejeisboine ew.ly e31S3d23u ou Jopeindwod Jod esaidwi ewaog



Certificado de Aportes

Se certifica que DELTEC S.A. identificado(a) con NI 800166199 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JONATHAN RODRIGUEZ
HERNANDEZ identificado(a) con CC 1118537204

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q a . R
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em e e o e e [ e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9417398334 920454118 B 2021-03-11 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2021-03 26 $1,300,000 4% $52,000
COTIZACION
9417398334 920454118 E 2021-03-11 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2021-03 1 L5 $54,686 4% $2,200
COTIZACION
9417398334 920454118 E 2021-03-11 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2021-03 3 X $136,457 4% $5,500
COTIZACION
9417398334 920454118 E 2021-03-11 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2021-02 26 $1,300,000 16% $208,000
COTIZACION
9417398334 920454118 E 2021-03-11 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2021-02 1 L $54,686 16% $8,800
COTIZACION "
9417398334 920454118 E 2021-03-11 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2021-02 3 X $136,457 16% $21,900
FONDO DE
9417398334 920454118 E 2021-03-11 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2021-02 26 $1,300,000 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9417398334 920454118 E 2021-03-11 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2021-02 1 L $54,686 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9417398334 920454118 E 2021-03-11 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2021-02 3 X $136,457 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9417398334 920454118 B 2021-03-11 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2021-02 26 $1,300,000 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9417398334 920454118 H 2021-03-11 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2021-02 1 e $54,686 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9417398334 920454118 E 2021-03-11 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2021-02 3 X $136,457 $0
COTIZACION
9417398334 920454118 E 2021-03-11 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2021-02 26 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9417398334 920454118 E 2021-03-11 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2021-02 1 I $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9417398334 920454118 E 2021-03-11 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2021-02 3 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9417398334 920454118 E 2021-03-11 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2021-02 26 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9417398334 920454118 E 2021-03-11 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2021-02 1 L $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9417398334 920454118 E 2021-03-11 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2021-02 3 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION 1
9417398334 920454118 E 2021-03-11 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2021-02 26 $1,300,000 4.35% $56,600
COTIZACION
9417398334 920454118 E 2021-03-11 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2021-02 1 L $54,686 0% $0

Pagina 1 de 8



Certificado de Aportes

5 Novedades
q Tipo Fecha n = A q a . )R
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e e e e e e e Tem e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9417398334 | 920454118 E 2021-03-11 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2021-02 3 X $136,457 0% $0
COMFENALCO COTIZACION z
9417398334 | 920454118 E 2021-03-11 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2021-02 | 26 $1,400,000 4% $56,000
COMFENALCO COTIZACION
9417398334 | 920454118 E 2021-03-11 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2021-02 1 L $50,000 4% $2,000
COMFENALCO COTIZACION
9417398334 | 920454118 E 2021-03-11 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2021-02 3 X $136,457 4% $5,500
COTIZACION
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | EPS | EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2021-02 | 20 $1,000,000 4% $40,000
COTIZACION n
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | EPS | EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2021-02 10 X $640,567 4% $25,700
COTIZACION
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2021-01 20 $1,000,000 16% $160,000
COTIZACION L,
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2021-01 10 X $640,567 16% $102,500
FONDO DE
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2021-01 20 $1,000,000 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2021-01 10 X $640,567 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | AFP | 230301 | "5 jggISTENGIA SUBSISTENCIA 2021-01 20 $1,000,000 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | AFP | 230301 | “55SISTENGIA SUBSISTENCIA 2021-01 10 X $640,567 $0
COTIZACION
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2021-01 20 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2021-01 10 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2021-01 20 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2021-01 10 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2021-01 20 $1,000,000 4.35% $43,500
COTIZACION o
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2021-01 10 X $640,567 0% $0
COMFENALCO COTIZACION
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2021-01 20 $1,000,000 4% $40,000
COMFENALCO COTIZACION o
9416230372 | 890528486 E 2021-02-11 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2021-01 10 X $640,567 4% $25,700
COTIZACION
9414970182 | 858129351 E 2021-01-12 | EPS | EPS037 NUEVAE.P.S. OBLIGATORIA 2021-01 11 X $704,624 4% $28,200
COTIZACION )
9414970182 | 858129351 E 2021-01-12 | EPS | EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2021-01 19 X $1,281,134 4% $51,300
COTIZACION
9414970182 | 858129351 E 2021-01-12 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-12 11 X $704,624 16% $112,800
COTIZACION p
9414970182 | 858129351 E 2021-01-12 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-12 19 X $1,281,134 16% $205,000
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FONDO DE
9414970182 858129351 2021-01-12 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-12 11 $704,624 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9414970182 858129351 2021-01-12 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-12 19 $1,281,134 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9414970182 858129351 2021-01-12 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-12 11 $704,624 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9414970182 858129351 2021-01-12 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-12 19 $1,281,134 $0
COTIZACION
9414970182 858129351 2021-01-12 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-12 11 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9414970182 858129351 2021-01-12 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-12 19 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9414970182 858129351 2021-01-12 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-12 11 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9414970182 858129351 2021-01-12 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-12 19 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9414970182 858129351 2021-01-12 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-12 11 $704,624 0% $0
COTIZACION
9414970182 858129351 2021-01-12 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-12 19 $1,281,134 0% $0
COMFENALCO COTIZACION o
9414970182 858129351 2021-01-12 CCF CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2020-12 11 $704,624 4% $28,200
COMFENALCO COTIZACION
9414970182 858129351 2021-01-12 CCF CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2020-12 19 $1,281,134 4% $51,300
COTIZACION 5
9414129690 840881219 2020-12-23 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2020-12 2 $100,000 4% $4,000
COTIZACION J
9414129690 840881219 2020-12-23 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2020-12 9 $576,510 4% $23,100
COTIZACION
9414129690 840881219 2020-12-23 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2020-12 19 $1,217,077 4% $48,700
COTIZACION s
9414129690 840881219 2020-12-23 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-11 2 $100,000 16% $16,000
COTIZACION
9414129690 840881219 2020-12-23 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-11 &) $576,510 16% $92,300
COTIZACION o
9414129690 840881219 2020-12-23 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-11 19 $1,217,077 16% $194,800
FONDO DE
9414129690 840881219 2020-12-23 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-11 2 $100,000 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9414129690 840881219 2020-12-23 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-11 9 $576,510 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9414129690 840881219 2020-12-23 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-11 19 $1,217,077 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9414129690 840881219 2020-12-23 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-11 2 $100,000 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9414129690 840881219 2020-12-23 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-11 9 $576,510 $0
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SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9414129690 | 840881219 E 2020-12-23 | AFP | 230301 | 5 )B5ISTENGIA SUBSISTENGIA 2020-11 19 X $1,217,077 $0
COTIZACION
9414129690 | 840881219 E 2020-12-23 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-11 2 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9414129690 | 840881219 E 2020-12-23 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-11 9 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9414129690 | 840881219 E 2020-12-23 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-11 19 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9414129690 | 840881219 E 2020-12-23 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-11 2 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9414129690 | 840881219 E 2020-12-23 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-11 9 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9414129690 | 840881219 E 2020-12-23 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-11 19 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9414129690 | 840881219 E 2020-12-23 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-11 2 $100,000 4.35% $4,400
COTIZACION
9414129690 | 840881219 E 2020-12-23 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-11 9 X $576,510 0% $0
COTIZACION
9414129690 | 840881219 E 2020-12-23 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-11 19 X $1,217,077 0% $0
COMFENALCO COTIZACION o
9414129690 | 840881219 E 2020-12-23 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2020-11 2 $100,000 4% $4,000
COMFENALCO COTIZACION
9414129690 | 840881219 E 2020-12-23 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2020-11 9 X $576,510 4% $23,100
COMFENALCO COTIZACION B
9414129690 | 840881219 E 2020-12-23 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2020-11 19 X $1,217,077 4% $48,700
COTIZACION J
9412787491 | 803096145 E 2020-11-18 | EPS | EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2020-11 10 X $555,556 4% $22,300
COTIZACION
9412787491 | 803096145 E 2020-11-18 | EPS | EPS037 NUEVAE.P.S. OBLIGATORIA 2020-11 20 X $1,345,191 4% $53,900
COTIZACION 2
9412787491 | 803096145 E 2020-11-18 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-10 10 X $555,556 16% $88,900
COTIZACION
9412787491 | 803096145 E 2020-11-18 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-10 | 20 X $1,345,191 16% $215,300
FONDO DE
9412787491 | 803096145 E 2020-11-18 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-10 10 X $555,556 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9412787491 | 803096145 E 2020-11-18 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-10 | 20 X $1,345,191 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9412787491 | 803096145 E 2020-11-18 | AFP | 230301 | “5)55ISTENGIA SUBSISTENGIA 2020-10 10 X $555,556 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9412787491 | 803096145 E 2020-11-18 | AFP | 230301 | "5 jggISTENGIA SUBSISTENCIA 2020-10 | 20 X $1,345,191 $0
COTIZACION
9412787491 | 803096145 E 2020-11-18 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-10 10 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9412787491 | 803096145 E 2020-11-18 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-10 | 20 X $0 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
9412787491 | 803096145 2020-11-18 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-10 10 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9412787491 | 803096145 2020-11-18 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-10 | 20 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9412787491 | 803096145 2020-11-18 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-10 10 X $555,556 0% $0
COTIZACION =
9412787491 | 803096145 2020-11-18 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-10 | 20 $1,345,191 0% $0
COMFENALCO COTIZACION
9412787491 | 803096145 2020-11-18 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2020-10 10 X $555,556 4% $22,300
COMFENALCO COTIZACION 5
9412787491 | 803096145 2020-11-18 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2020-10 | 20 $1,345,191 4% $53,900
COTIZACION
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | EPS | EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2020-10 | 20 X $1,450,000 4% $58,000
COTIZACION E
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | EPS | EPS037 NUEVAE.P.S. OBLIGATORIA 2020-10 10 X $444,444 4% $17,800
COTIZACION 1
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-09 | 20 X $1,450,000 16% $232,000
COTIZACION
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-09 10 X $444,444 16% $71,200
FONDO DE
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-09 | 20 X $1,450,000 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-09 10 X $444,444 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | AFP | 230301 | “5)55ISTENGIA SUBSISTENCIA 2020-09 | 20 X $1,450,000 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | AFP | 230301 | “555iSTENGIA SUBSISTENCIA 2020-09 10 X $444,444 $0
COTIZACION
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-09 | 20 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-09 10 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-09 | 20 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-09 10 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-09 | 20 X $1,450,000 4.35% $63,100
COTIZACION o
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-09 10 X $444,444 0% $0
COMFENALCO COTIZACION
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2020-09 | 20 X $1,550,000 4% $62,000
COMFENALCO COTIZACION 'y
9411665592 | 773298475 2020-10-16 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2020-09 10 X $444,444 4% $17,800
COTIZACION =
9410539002 | 742478491 2020-09-15| EPS | EPS037 NUEVAE.P.S. OBLIGATORIA 2020-09 | 30 X $1,937,500 4% $77,500
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COTIZACION
9410539002 | 742478491 E 2020-09-15| AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-08 | 30 X $1,937,500 16% $310,000
FONDO DE
9410539002 | 742478491 E 2020-09-15 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-08 | 30 X $1,937,500 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9410539002 | 742478491 E 2020-09-15 | AFP | 230301 | “55gISTENGIA SUBSISTENCIA 2020-08 | 30 X $1,937,500 $0
COTIZACION
9410539002 | 742478491 E 2020-09-15 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-08 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9410539002 | 742478491 E 2020-09-15 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-08 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION 4
9410539002 | 742478491 E 2020-09-15 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-08 | 30 X $1,937,500 4.35% $84,300
COMFENALCO COTIZACION o
9410539002 | 742478491 E 2020-09-15| CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2020-08 | 30 X $1,937,500 4% $77,500
COTIZACION o
9409443645 | 711885104 E 2020-08-14 | EPS | EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2020-08 | 30 X $2,025,000 4% $81,000
COTIZACION “
9409443645 | 711885104 E 2020-08-14 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-07 | 30 X $2,025,000 16% $324,000
FONDO DE
9409443645 | 711885104 E 2020-08-14 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-07 | 30 X $2,025,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9409443645 | 711885104 E 2020-08-14 | AFP | 230301 | “5)55ISTENGIA SUBSISTENCIA 2020-07 | 30 X $2,025,000 $0
COTIZACION
9409443645 | 711885104 E 2020-08-14 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-07 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9409443645 | 711885104 E 2020-08-14 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-07 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION i
9409443645 | 711885104 E 2020-08-14 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-07 | 30 X $2,025,000 4.35% $88,100
COMFENALCO COTIZACION
9409443645 | 711885104 E 2020-08-14 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2020-07 | 30 X $2,025,000 4% $81,000
COTIZACION -
9408391928 | 684827299 E 2020-07-16 | EPS | EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2020-07 | 30 X $1,875,000 4% $75,000
COTIZACION
9408391928 | 684827299 E 2020-07-16 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-06 | 30 X $1,875,000 16% $300,000
FONDO DE
9408391928 | 684827299 E 2020-07-16 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-06 | 30 X $1,875,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9408391928 | 684827299 E 2020-07-16 | AFP | 230301 | “55gISTENGIA SUBSISTENCIA 2020-06 | 30 X $1,875,000 $0
COTIZACION
9408391928 | 684827299 E 2020-07-16 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-06 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9408391928 | 684827299 E 2020-07-16 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-06 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9408391928 | 684827299 E 2020-07-16 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-06 | 30 X $1,875,000 4.35% $81,600
COMFENALCO COTIZACION s
9408391928 | 684827299 E 2020-07-16 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2020-06 | 30 X $1,875,000 4% $75,000
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COTIZACION
9407256568 | 651344451 E 2020-06-12 | EPS | EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2020-06 | 30 | X X X $1,876,563 4% $75,100
COTIZACION z
9407256568 | 651344451 E 2020-06-12 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-05 | 30 | X X X $1,876,563 3% $56,300
FONDO DE
9407256568 | 651344451 E 2020-06-12 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-05 | 30 | X X X $1,876,563 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9407256568 | 651344451 E 2020-06-12 | AFP | 230301 | “5\55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2020-05 | 30 | X X X $1,876,563 $0
COTIZACION
9407256568 | 651344451 E 2020-06-12 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-05 | 30 | X X X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9407256568 | 651344451 E 2020-06-12 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-05 | 30 | X X X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION 1
9407256568 | 651344451 E 2020-06-12 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-05 | 30 | X X X $1,876,563 4.35% $81,700
COMFENALCO COTIZACION o
9407256568 | 651344451 E 2020-06-12 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2020-05 | 30 | X X X $1,876,563 4% $75,100
COTIZACION e
9401936149 | 551812848 E 2020-01-21 | EPS | EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2020-01 30 X X $1,675,000 4% $67,000
COTIZACION
9401936149 | 551812848 E 2020-01-21 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-12 | 30 X X $1,675,000 16% $268,000
FONDO DE
9401936149 | 551812848 E 2020-01-21 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-12 | 30 X X $1,675,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9401936149 | 551812848 E 2020-01-21 | AFP | 230301 | “55gISTENGIA SUBSISTENCIA 2019-12 | 30 X X $1,675,000 $0
COTIZACION
9401936149 | 551812848 E 2020-01-21 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-12 | 30 X X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9401936149 | 551812848 E 2020-01-21 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-12 | 30 X X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9401936149 | 551812848 E 2020-01-21 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-12 | 30 X X $1,675,000 4.35% $72,900
COMFENALCO COTIZACION -
9401936149 | 551812848 E 2020-01-21 | CCF | CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2019-12 | 30 X X $1,929,948 4% $77,200
COTIZACION
9400941362 | 537826868 E 2019-12-19 | EPS | EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2019-12 | 30 X $1,937,500 4% $77,500
COTIZACION o
9400941362 | 537826868 E 2019-12-19 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-11 30 X $1,937,500 16% $310,000
FONDO DE
9400941362 | 537826868 E 2019-12-19 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-11 30 X $1,937,500 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9400941362 | 537826868 E 2019-12-19 | AFP | 230301 | “5551STENGIA SUBSISTENCIA 2019-11 30 X $1,937,500 $0
COTIZACION
9400941362 | 537826868 E 2019-12-19 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-11 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9400941362 | 537826868 E 2019-12-19 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-11 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION s
9400941362 | 537826868 E 2019-12-19 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-11 30 X $1,937,500 4.35% $84,300
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COMFENALCO COTIZACION
9400941362 537826868 E 2019-12-19 CCF CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2019-11 30 X $1,937,500 4% $77,500
COTIZACION x
8499311356 525338648 E 2019-11-25 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2019-11 30 X $2,306,250 4% $92,300
COTIZACION
8499311356 525338648 E 2019-11-25 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-10 30 X $2,306,250 16% $369,000
FONDO DE
8499311356 525338648 E 2019-11-25 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-10 30 X $2,306,250 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8499311356 525338648 B 2019-11-25 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-10 30 X $2,306,250 $0
COTIZACION
8499311356 525338648 E 2019-11-25 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-10 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8499311356 525338648 E 2019-11-25 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-10 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8499311356 525338648 E 2019-11-25 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-10 30 X $2,306,250 4.35% $100,400
COMFENALCO COTIZACION e
8499311356 525338648 E 2019-11-25 CCF CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2019-10 30 X $2,306,250 4% $92,300
COTIZACION
8497920360 509467740 B 2019-10-18 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2019-10 4 X X $200,000 4% $8,000
COTIZACION
8497920360 509467740 E 2019-10-18 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-09 4 X X $200,000 16% $32,000
FONDO DE
8497920360 509467740 B 2019-10-18 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-09 4 X X $200,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8497920360 509467740 E 2019-10-18 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-09 4 X X $200,000 $0
COTIZACION
8497920360 509467740 E 2019-10-18 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-09 4 X X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8497920360 509467740 E 2019-10-18 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-09 4 X X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION -
8497920360 509467740 E 2019-10-18 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-09 4 X X $200,000 4.35% $8,700
COMFENALCO COTIZACION
8497920360 509467740 E 2019-10-18 CCF CCF56 VALLE OBLIGATORIA 2019-09 4 X X $200,000 4% $8,000

Este certificado se expide el dia 2021-04-09 a las 10:26.
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@ mundial

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 NUM. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compania siempre
NIT 860.037.013-6
www.mundialseguros.com.co

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
BASICA PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
VERSION CLAUSULADO 10-02-2020-1317-P-06-PPSUS10R00000013-D001

HOJA No.
No. POLIZA ‘ 2000071935 ‘ No ANEXO ‘ No CERTIFICADO ‘ ‘ No RIESGO ‘
TIPO DE DOCUMENTO ‘ POLIZA NUEVA FECHA DE SUSCRIPCION 18/04/2022 ‘ SUC EXPEDIDORA SUCURSAL CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA CERTIFICADO DESDE VIGENCIA CERTIFICADO HASTA
1 0:00 Horas ! 02/07/2020 0:00 Horas ! 02/07/2021 365 0:00 Horas ! 08/07/2020 0:00 Horas ! 02/07/2021
TOMADOR TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S. No IDENTIDAD 805013516
DIRECCION DVE 3 NORTE 39N 35 CIUDAD  CALI VALLE TELEFONO 6554343
ASEGURADO SEGUN RELACION DE VEHICULOS No IDENTIDAD 805013516
DIRECCION CIUDAD  |CALI VALLE TELEFONO 6554343
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS No IDENTIDAD
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
OBJETO DEL CONTRATO
COBERTURAS VALORES ASEGURADOS DEDUCIBLES
DANOS A BIENES DE TERCEROS 60 SMMLV 10% minimo 2 SMMLV
LESIONES O MUERTE A 1 PERSONA 60 SMMLV
LESIONES O MUERTE A 2 O MAS PERSONAS 120 SMMLV
AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL INCLUIDO
PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES INCLUIDO
PLACA: VCW412
MARCA: KIA
MODELO: 2011
NUMERO DE MOTOR: G4HGA858623
CLASE: TAXI
NOMBRE DEL AMPARO SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA $

07/08/2020

INTERMEDIARIOS TIPO ‘ % PARTICIPACION

DISS ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100% RRIMEBRUTE
DESCUENTOS

DISTRIBUCION COASEGURO EXTRAPRIMA

COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA TIPO COASEGURO

PRIMA NETA

‘GASTOS EXP.

IVA
CONVENIO DE PAGO FECHA LIMITE DE PAGO
TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE

2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE
NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR AL COMPAR{A Y/O POR EL INTEREDIARIO DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS. EN VIRTUD

! LA 1 A

Abin ' 0 T

DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizada - Compania mundial de Seguros

TOMADOR

B Cornplimse mmome de momsr s ks reanlands v ipeeesnaments
T D ed B o RndnEe et and o s imorissin do ssn A aran.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE:
Nacional: 01 8000 111 935
Bogota: 3274712 - 3274713
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mundial

DIRECCION GENERAL CALLE 33 NUM. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compafiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT 860.037.013-6 BASICA PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
www.mundialseguros.com.co VERSION CLAUSULADO 02/12/2015 - 1317- P - 06 - CSUS8R0000000014
HOJA No.
No. POLIZA ‘ 2000071935 ‘ No ANEXO ‘ No CERTIFICADO ‘ ‘ No RIESGO ‘
TIPO DE DOCUMENTO ‘ POLIZA NUEVA ‘ FECHA DE SUSCRIPCION 18/04/2022 ‘ SUC EXPEDIDORA ‘ SUCURSAL CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA CERTIFICADO DESDE VIGENCIA CERTIFICADO HASTA
0:00 Horas del ‘ 02/07/2020 0:00 Horas del ‘ 02/07/2021 365 0:00 Horas del ‘ 08/07/2020 0:00 Horas del 02/07/2021
CONDICIONES PARTICULARES
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RECIBO DE PAGO
DE LA JUNTA DE
CALIFICACION



HANCU UAYIVIHNUA

Recaudo ﬁmprusutial

Fecha: 18/05/2022 Hora- 14:08 17

Jornada: NUI'T:;(I)
. Torainal: CJO11ONT02
Usuario: 8NB

DATUS DEL CONVENIO
Nombre del Convenio:
JUNTA KEGIONAL DE CALIFICACION D

Cuonta Convenio: bbbk 202 |
Codigo Convenio: 1117134
No. de Referencia 1:

1118537204
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $1, 000, 000. 00
Costo Transaccion: $. 00
No. Transaccion: 666144
Quien realiza la transaccion
Tipo Id: CcC
No Id: 1118537204

Transaccion exitosa en 1inea
Por favor verifique que la
informacion impresa es correcta,



CONSTANCIA DE
NO ACUERDO



CERTIFICADO DE
EXISTENCIA Y
REPRESENTACIO
N LEGAL DE
COMPANIA
MUNDIAL DE
SEGUROS S.A.



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 1965808208057448

Generado el 26 de septiembre de 2023 a las 16:42:50

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del*decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. sigla comercial "SEGUROS MUNDIAL

NIT: 860037013-6

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial de la clase o especie~de las anénimas, de nacionalidad
Colombiana. Entidad sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 954 del’05 de marzo de 1973 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). constituido bajo la denominacién.COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Escritura Publica No 6767 del 30 de octubre de 1992 de“fa Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
modifica su razén social por COMPANIA MUNDIAL -BE SEGUROS S.A., podra utiliar la sigla: MUNDIAL
SEGUROS

Escritura Publica No 0001 del 02 de enero de 2001 de la Notaria 36 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). se
formaliz6 la fusién de la Compafia Mundial de Seguros S.A. y Mundial de Seguros de Vida S.A, autorizada por
la Superintendencia Bancaria mediante Resolucion 1794 del 22 de noviembre de 2000. En consecuencia, la
compania Mundial de Seguros de Vida S.Asse disuelve sin liquidarse.

Escritura Publica No 4185 del 31 de mayo de 2006 de la Notaria 71 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio de la sociedad serd la ciudadyde Bogota D.C.

Escritura Publica No 7953 del 04 dé_mayo de 2016 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su raz6n social por COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. sigla comercial "SEGUROS MUNDIAL"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2380 del 27 de agosto de 1973

REPRESENTACION LEGAL: La representacion y administracién legal de la sociedad estard a cargo de un
empleado denominado Presidente, quien tendra seis (6) suplentes quienes lo reemplazaran en sus faltas
absolutas, temporales u ocasionales todos los cuales seran elegidos por la Junta Directiva. La totalidad de los
funcionarios 'de la Sociedad estaran subordinados al Presidente. El Presidente puede ser reelegido y podré ser
removido “libremente por la Junta Directiva. FUNCIONES: Ademas de las funciones y deberes que
ocasionalmente se le asignen por la Asamblea o por la Junta, el Presidente o sus suplentes tendran las
siguientes facultades o funciones: a) Ejecutar las resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la
Junta Directiva. b) Ejercer la representacion legal de la sociedad en todos los actos y negocios de ésta. c)
Constituir apoderados judiciales, administrativos o extrajudiciales de la sociedad para los negocios y dentro de
las instrucciones que sefale la Junta Directiva, salvo aquellos cuya designacion sea necesaria para atender el
giro ordinario de los negocios, los cuales podra designar y remover libremente y sin sujecién de instrucciones
de la Junta Directiva. d) Celebrar y suscribir los contratos que tiendan a llenar los fines sociales dentro de las
prescripciones de estos estatutos, obteniendo la autorizacion previa de la Junta Directiva para aquellos cuya
cuantia exceda la suma de CUATROCIENTOS (400) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES, excepto
para los contratos de seguros, reaseguros y licitaciones de los mismos ante Entidades Publicas o Privadas

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. -"L:*» MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 5 94 02 00 5 94 02 01 £} crEpiTo PUBLICO
L
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

para cuya participacion, suscripcién y celebracion esta autorizado estatutariamente el Presidente sin limite de
cuantia. e) Cuidar de la recaudacion e inversion de los fondos de la sociedad dentro de las normas y
autorizaciones conferidas por la Junta Directiva. f) Nombrar y remover los empleados de la Sociedad’asi como
designar y fijar las asignaciones. g) Presentar a la Junta Directiva las cuentas, inventarios y balantes que ésta
debe llevar a la aprobacion de la Asamblea General de Accionistas en sus sesiones ordinarias presentandole,
al mismo tiempo, un proyecto sobre fondos de prevision, reservas especiales, técnicas ocasionales y su
concepto sobre el reparto de utilidades. H) Ordenar la elaboracién de las pélizas de segurosi_notas técnicas, de
los proyectos de plenos retencion, cuadro de limites y contratos de reaseguro, o_feforma de éstos en
concordancia con lo establecido en el articulo 53 literal d). i) Someter a la aprobacién‘de la Superintendencia
Financiera los reglamentos de colocacién de acciones adoptados por la Asamblea General de Accionistas o la
Junta Directiva. j) Informar a la Superintendencia Financiera sobre las reformas estatutarias que se realizaren
cumpliendo con el lleno de requisitos formales que la norma exige. Convocarva la Asamblea General de
Accionistas a sus reuniones ordinarias y extraordinarias y a las que<ordena la Junta Directiva, la
Superintendencia Financiera, o las reuniones que demande un namero plural*de accionistas que represente la
cuarta parte o mas de las acciones suscritas. k) Convocar a la Junta Directiva a sus sesiones ordinarias, por lo
menos una vez en el mes y las extraordinarias que considere indispensables. 1) Actuar como Presidente de la
Asamblea General de Accionistas. m) Abrir las sucursales y agencias que ordene la Junta Directiva, previa
notificacion a la Superintendencia Financiera. n) Determinar espegificamente la cuantia de los contratos de
seguros que puedan suscribir los Gerentes de las Sucursales, agentes generales o funcionarios de la sociedad.
0) Hacer nombramientos, fijar asignaciones y resolver sobre\las renuncias y licencias de los empleados y
delegar ésta facultad total o parcialmente en otros funcionaries de la empresa. P) Determinar especificamente
la cuantia de los contratos de seguros que puedan suscribir 10s Gerentes de las Sucursales, agentes generales
o funcionarios de la sociedad. Todas las demas funciofies de direccién y administracién que sean necesarias
para la operacién normal de los negocios sociales.,(Escritura Plblica 7953 del 04/mayo/2016 Notaria 29 de
Bogota)

Que figuran posesionados y en consecuencia,-ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Juan Enrique Bustamante Molina CC - 19480687 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 05/05/2011

Diego Rojas Paez CC - 80064720 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo:«15704/2021

Marisol Silva Arbelaez CC - 51866988 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 08/03/1999

Jorge Andrés Mora ‘Gonzélez CC -79780149 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio, del cargo: 19/05/2011 (Sin perijuicio de lo dispuesto en

el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2023068334-000 del dia 23 de
junio de 2023 que con
documento del 25 de mayo de
2023 renunci6 al cargo de Tercer
Suplente del Presidente y fue
aceptada por la Junta Directiva
Acta No. 535 del 5 de junio de
2023. Lo anterior de conformidad
con los efectos establecidos por
la Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Francisco Javier Prieto Sanchez CC - 80503931 Cuarto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 15/06/2017
Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. “4%  MINISTERIO DE HACIENDA ¥
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Luis Eduardo Londofo Arango CC - 98541924 Quinto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2016 (Sin perjuicio de lo dispuesta.en

el articulo 164 del Cédigode
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2023060489-000 deldia 1 de
junio de 2023, que‘con
documento del.31 de mayo de
2023 renunei6.al cargo de Quinto
Suplente del-Presidente vy fue
aceptada por la Junta Directiva
en Acta’534 del 31 de mayo de
2023.¢ Lo anterior de conformidad
con'los efectos establecidos por
la’Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Angela Patricia Munar Martinez CC - 52646070 Sexto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2020

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automoviles, Aviacion, Corriente débil,
Cumplimiento, Estabilidad y Calidad de la vivienda nuéva, Incendio, Lucro cesante, Manejo, Montaje y rotura de
maquinaria, Responsabilidad civil, riesgos de Minas)y-Petroleos, Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito,
Semovientes, Sustraccion, Terremoto, Todo riesgoypara contratistas, Transporte, Vidrios.

Resolucién 0462 del 16 de abril de 2015, revocala autorizacién concedida a la Compafia Mundial de Seguros
S.A. para operar el ramo de Seguros de Semavientes.

A raiz de la fusién, los ramos de: Accidentes’ personales, colectivo de vida, vida grupo, educativo, autorizados
mediante la resolucion 5148 del 31 de diciembre de 1991 a la "COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS DE VIDA
S.A.", fueron tomados por la absorbénte COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Sigla "MUNDIAL DE
SEGUROS".

Resolucién S.B. No 3279 del 08.de‘octubre de 1993 Navegacion y casco.
Circular Externa No 052 del 20.de diciembre de 2002 cancela: Estabilidad y Calidad de la vivienda nueva.

Resolucién S.B. No 0114 del 25 de enero de 2007 Seguro de Crédito Comercial y Seguro de Crédito a la
Exportacion

Resolucién S.F.C.,No,0814 del 16 de abril de 2010 La Superintendencia Financiera revoca la autorizacién
concedida a la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., para operar el ramo de seguro educativo.

Resolucion S.F:€. No 1455 del 30 de agosto de 2011 Revocar la autorizacién concedida a la COMPANIA
MUNDIAL DE)SEGUROS S.A. para operar los ramos de Seguros de Automoviles, Incendio, Terremoto,
Sustraccion yVidrios, decision confirmada con resolucién 0660 del 07 de mayo de 2012.

Resolugion S.F.C. No 0453 del 20 de abril de 2016 , autoriza a Compania Mundial de Seguros S.a. para operar
el ramao 'de seguro de automdviles

Resolucién S.F.C. No 0843 del 03 de julio de 2019 , autoriza a la Compania Mundial de Seguros S.A. para
operar el ramo de seguro de desempleo

Oficio No 2021270696-010 del 30 de diciembre de 2021 Se autoriza a la Compafia Mundial de Seguros S.A.
para operar el ramo de Seguro Decenal

e CEerE T eeh
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
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NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que apareceren este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”
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Camara de Comercio de Cali

Eémara_dea CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
ot rode Fecha expedicion: 21/09/2022 09:25:07 am

Recibo No. 8685110, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 0822K844BN
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidbébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA LA JUNTA DIRECTIVA DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE CALI. LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE
DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA

COMUNICARSE AL TELEFONO 8861300 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES
AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCC.ORG.CO.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn social: TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
Nit.: 805013516-5
Domicilio principal: Cali
MATRICULA
Matricula No.: 506524-16
Fecha de matricula en esta Cémara: 24 de marzo de 1999
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidn: 31 de marzo de 2022
Grupo NIIF: Grupo 2
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: AV 3 # 39 NORTE - 35
Municipio: Cali - Valle
Correo electrdnico: contabilidadl@taxisautoscali.com
Teléfono comercial 1: 6640000
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd

Direccidén para notificacidén judicial: AV 3 # 39 NORTE - 35

Municipio: Cali - Valle

Correo electrdénico de notificaciédn: contabilidadl@taxisautoscali.com
Teléfono para notificacidén 1: 6640000

Teléfono para notificacidén 2: No reportd

Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona juridica TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S. SI autorizd recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 291 del Cébdigo General del Proceso y 67 del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 1052 del 04 de marzo de 1999 Notaria Decima de Cali
,inscrito en esta Camara de Comercio el 24 de marzo de 1999 con el No. 2065 del Libro
IX ,se constituyd sociedad de naturaleza Comercial denominada TAXIS Y AUTOS CALI S.EN
C.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. S/N del 04 de enero de 2010 Junta De Socios ,inscrito en esta Camara de
Comercio el 05 de enero de 2010 con el No. 41 del Libro IX ,se transformdé de SOCIEDAD
EN COMANDITA SIMPLE en SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA bajo el nombre de TAXIS Y
AUTOS CALI S.A.S.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Demanda de:LUIS CARLOS BENAVIDES PATINO, CARLOS ANTONIO TANDIOY
Contra:TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
Bienes demandados:LA SOCIEDAD: TAXIS AUTOS CALI S.A.S

Proceso:RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Documento: Oficio No.1367 del 27 de junio de 2014

Origen: Juzgado 15 Civil Del Circuito De Oralidad de Cali
Inscripcién: 16 de septiembre de 2014 No. 1863 del libro VIII

Demanda de:MARIA FERNANDA VALENCIA LEIVA Y OTROS
Contra:TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
Bienes demandados:LA SOCIEDAD

Proceso:RESPONSABILIDA CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Documento: Oficio No.1444 del 01 de abril de 2019

Origen: Juzgado Diecisiete Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidén: 17 de septiembre de 2019 No. 2565 del libro VIII

Demanda de:DAIRON LONDONO SALAZAR, ANA LIGIA SALAZAR DE LONDONO, CARLOS JULIO LONDONO
ARIZA, MARTHA LUCIA LONDONO SALAZAR.

Contra:TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.

Bienes demandados:LA SOCIEDAD

Proceso:PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA (RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL)
Documento: Oficio No.1866 del 31 de octubre de 2019

Origen: Juzgado Quinto Civil Del Circuito de Cali

Inscripcién: 13 de noviembre de 2019 No. 3085 del libro VIII
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Demanda de:LINA MARCELA URQUINA REYES, EVANGELINA REYES DE URQUINA
Contra:TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
Bienes demandados:LA SOCIEDAD

Proceso:VERBAL

Documento: Oficio No.153 del 29 de enero de 2020

Origen: Juzgado 13 Civil Municipal De Oralidad de Cali
Inscripcidén: 26 de febrero de 2020 No. 409 del libro VIII

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es INDEFINIDA

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TIENE POR OBJETO: A) LA COMPRA, VENTA, ALQUILER DE
VEHICULOS, B) PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE EN TODAS LAS MODALIDADES,
DE PASAJEROS, CARGA Y MIXTO, RADIO DE ACCION URBANO, INTERMUNICIPAL,
INTERDEPARTAMENTAL, NACIONAL E INTERNACIONAL Y REALIZAR TODO CUANTO SEA NECESARIO PARA
LOGRAR EL DESARROLLO DE ESTE OBJETO. POR TANTO, EN DESARROLLO DE ESTE OBJETO, PODRA
CELEBRAR CONTRATOS, HACER PARTE DE OTRA SOCIEDAD O SOCIEDADES, CUYO OBJETO SOCIAL SEA
DISTINTO, IGUAL, SIMILAR O COMPLEMENTARIO DEL OBJETO SOCIAL CONSIGNADO; ADQUIRIR TOTAL
O PARCIALMENTE, CUOTAS DE INTERES SOCIAL O PARTES DE CAPITAL O ACCIONES, RECIBIR DINERO
EN MUTUO, COMPRA VENTA DE BIENES MUEBLES, INMUEBLES Y EN GENERAL CELEBRAR TODO ACTO O
CONTRATO QUE CONVENGA A LOS INTERESES DE LA SOCIEDAD Y AL DESARROLLO DE SU OBJETO
SOCIAL.

EN DESARROLLO DE ESTE OBJETO, LA SOCIEDAD PODRA EJECUTAR TODOS LOS CONTRATOS QUE TENGAN
COMO FINALIDAD EJERCER LOS DERECHOS Y CUMPLIR LAS OBLIGACIONES QUE LEGAL O
CONVENCIONALMENTE SE DERIVEN DE LA EXISTENCIA Y ACTIVIDAD DE LA SOCIEDAD.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $63,000,000
No. de acciones: 63,000
Valor nominal: $1,000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $63,000,000
No. de acciones: 63,000
Valor nominal: $1,000

*CAPITAL PAGADO*
Valor: $63,000,000
No. de acciones: 63,000
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Valor nominal: $1,000

REPRESENTACION LEGAL

ORGANOS DE LA SOCIEDAD: LA SOCIEDAD TENDRA UN ORGANO DE DIRECCION, DENOMINADO: ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS Y UN GERENTE, QUIEN SERA EL REPRESENTANTE LEGAL, Y SERA ELEGIDO
POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

ADEMAS TENDRA UN GERENTE SUPLENTE QUE REEMPLACE AL PRINCIPAL EN SUS AUSENCIAS
TEMPORALES, ACCIDENTALES O ABSOLUTAS. LA REVISORIA FISCAL SOLO SERA PROVISTA EN LA
MEDIDA EN QUE LO EXIJAN LA LEY 43 DE 1990 LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O DEROGUEN.

EN EL CASO EN QUE LA SOCIEDAD DEVENGA UNIPERSONAL, EL ACCIONISTA SUPERSTITE PODRA
EJERCER TODAS LAS ATRIBUCIONES QUE EN LA LEY Y LOS ESTATUTOS SE CONFIEREN A LOS
DIVERSOS ORGANOS SOCIALES.

LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, TENDRA, ADEMAS DE LAS FUNCIONES PREVISTAS EN EL
ARTICULO 420 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS CONTENIDAS EN LOS ESTATUTOS Y EN CUALQUIERA
OTRA NORMA LEGAL VIGENTE.

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD ESTARA A CARGO DE PERSONA
NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, DESIGNADO PARA UN TERMINO DE UN ANO. LA SOCIEDAD
TENDRA UN GERENTE SUPLENTE, QUE REEMPLAZARA AL PRINCIPAL, CON IGUALES FACULTADES, EN
SUS FALTAS TEMPORALES, ACCIDENTALES O ABSOLUTAS.

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA Y ADMINISTRADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL. EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA
EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD, SIN LIMITACION ALGUNA EN SU CUANTIA.

EL REPRESENTANTE LEGAL, Y SU SUPLENTE SEGUN EL CASO, SE ENTENDERAN INVESTIDOS DE LOS
MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD,
CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS SE HUBIEREN
RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA
OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR LOS REPRESENTANTES LEGALES.
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NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. S/N del 04 de enero de 2010, de Junta De Socios, inscrito en esta Cémara
de Comercio el 05 de enero de 2010 con el No. 42 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE Y REPRESENTANTE LUIS HERNAN OROZCO HURTADO C.C.14437786
LEGAL

Por Acta No. 0006 del 04 de enero de 2016, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 21 de enero de 2016 con el No. 714 del Libro IX, se designéd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL GERENTE WALTER VALENCIA QUINTERO C.C.94418536

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E.P. 402 del 23/02/2005 de Notaria Octava de Cali 2587 de 03/03/2005 Libro IX
E.P. 3730 del 30/10/2006 de Notaria Doce de Cali 12626 de 03/11/2006 Libro IX
E.P. 3117 del 23/10/2008 de Notaria Doce de Cali 12781 de 12/11/2008 Libro IX
E.P. 122 del 26/01/2009 de Notaria Doce de Cali 1352 de 04/02/2009 Libro IX
ACT S/N del 04/01/2010 de Junta De Socios 41 de 05/01/2010 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cédmara de Comercio de Cali, los sébados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningtn
recurso.

Padgina: 5 de 8



Camara de
Comerciode
Cali

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,

Camara de Comercio de Cali
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién: 21/09/2022 09:25:07 am

Recibo No. 8685110, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 0822K844BN
ingresando a www.CCC.0rg.co

y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

calendario,

contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4921
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 4511

Otras actividades Cdédigo CIIU:

6190

Otras actividades Cédigo CIIU: 4922

A nombre de la persona juridica figura (n)
siguiente (s)

Cali el (los)

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

en la Cémara de Comercio de
de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

matriculado (s)
establecimiento(s)

TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.

506525-2
24 de marzo de 1999
2022

Establecimiento de comercio
AV 3 N No. 39N 35
Cali

TAXIS Y AUTOS CALI # 2

742285-2
03 de julio de 2008
2022

Establecimiento de comercio
AV 3 No. 40 N 36
Cali
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SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE
MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

Demanda de:MARIA HELENA LOPEZ PEREZ
Contra:TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No.0303 del 16 de abril de 2021

Origen: Juzgado 15 Civil Del Circuito De Oralidad de Cali
Inscripcidén: 25 de junio de 2021 No. 1039 del libro VIII

INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO EMPRESARIAL

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

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

Ingresos por actividad ordinaria $70,822,696

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:4921

LRI R I S b I b b I S b I S I I Sb b I S b I S b I S I S S S S S 2h S b e S b S b e S b I S b I Sb b 3 Sb b I Sb b I Sb b S Sb I S S S db e Sh b S db I Sb dh S b S 4

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicién.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
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de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hédbil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrbénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sdélo puede ser verificada en ese formato.

P = 4

na M. Lengua B.
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CONSTANCIA DE NO ACUERDO # 1017

En Santiago de Cali, el dia 27 DE JUNIO DE 2023, siendo las 4:00 PM., Se citaron al Centro
de Conciliacion y Arbitraje ASOPROPAZ de Cali, ubicado en la Calle 11 No. 3-58, Of. 606, Edificio
CITIBANK, las siguientes personas:

A.- CONVOCANTES: JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ
EDILBERTO RODRIGUEZ JAIME
PASTORA HERNANDEZ HERRERA
NORYDA RODRIGUEZ HERNANDEZ

Representado: JUAN SEBASTIAN ACEVEDO VARGAS
C.C. No. 14.836.418
T.P. No 149.099 del C.S. de la ]
juansebastianacevedovargas@gmail.com
3016684471

B.- CONVOCADOS: TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S 805.013.516-5

Representado: MIGUEL ANGEL DONCEL COLORADO
C.C. NO. 1.130.645.783
T.P. NO. 242.598 del C.S. de la ]
Juridico@taxiautoscali.com.co

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A 860.037.013-6 (NO ASISTIO)

ALVARO CASTRO RODRIGUEZ CC14.990.371 (NO ASISTIO)

CONCILIADOR: El Conciliador JUAN DAVID CARDENAS VILLARREAL abogado en ejercicio
identificado con la cédula No. 1.143.934.375 de Cali, con T.P 288.258 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, en mi calidad de abogado conciliador a prevencion en derecho, inscrito
en el centro de Conciliacién y arbitraje de la Asociacién Colombiana de Profesionales por la paz
“ASOPROPAZ". Registrado en el sistema de informacion de la conciliacién del Ministerio de
Justicia y del Derecho, debidamente autorizado para conocer el presente caso de segun la ley
2220 de 2022.-

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

Calle 11 No 3-58 Oficina 302D Edificio City. Tel 489 2643 Ext 3207,3206 celular 3167465885 Cali
asopropazcentrodeconciliacion@hotmail.com , asopropaz@asopropaz.com -
WWW.asopropaz.com


mailto:juansebastianacevedovargas@gmail.com
mailto:Juridico@taxiautoscali.com.co

HECHOS

1.- El sefior JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ, se encuentra residenciado en la ciudad de Cali y su ntcleo
familiar mas cercano estd integrado por EDILBERTO RODRIGUEZ JAIME (padre), PASTORA HERNANDEZ
HERRERA (madre) y NORYDA RODRIGUEZ HERNANDEZ (hermana); todos ellos mantienen una estrecha
relacién afectiva familiar.

2.- Para el 21 de septiembre de 2020, a las 19:00 (7:00pm) el sefior JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ se
bajé de un carro en la calle 26B entre carrera 29A y 29B cuando el conductor del vehiculo Kia de placas VCW-
412 lo atropelld al no estar atento a la via y los actores viales, y realizar una maniobra de adelantamiento por
el mismo carril del vehiculo del cual descendié.

3.- El vehiculo de placas VCW-412 para el 21 de septiembre de 2020, tenia seguro de responsabilidad civil por
accidentes de transito con COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

4.- Al lugar de los hechos llegdé un Agente de Transito adscrito a la Secretaria de Transito de Cali, quien elabord
el informe de accidente de transito del 21 de septiembre de 2020 (A001190419) en el cual identificé como
vehiculo 1 el carro Kia de placas VCW-412 conducido por el sefior ALVARO CASTRO RODRIGUEZ y como peatédn
1 el sefior JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ.

5.- Como hipodtesis del accidente el Agente de Transito sefialé para el vehiculo 1, es decir, el de placas VCW-
412, la # 157, la cual se describié como: “no estar atento a la via y los demas actores sobre ella”. Ademas,
sefiald la hipdtesis # 407 para el peaton 1 por “pararse sobre la calzada destinada al transito de vehiculos”.

6.- No obstante lo anterior, el agente de transito no coloco en el informe de transito A001190419 que el sefior
JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ al momento del accidente descendié de un carro y que el vehiculo de
placas VCW-412 realiz6 una maniobra de adelantamiento en el mismo carril de tal automovil, lo cual fue la
causa eficiente del atropellamiento del sefior RODRIGUEZ HERNANDEZ vy sus lesiones.

7.- De la anterior relacién de hechos se tiene que el sefior ALVARO CASTRO RODRIGUEZ conductor del vehiculo
Kia de placas VCW-412, el cual para el 21 de septiembre de 2020 se encontraba amparado con pdliza de
responsabilidad de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., desconocié lo establecido en los articulos 55, 60
paragrafo #2, 61 y 73 inciso 9 de la Ley 769 de 2002, toda vez que su conducta imprudente omitié el deber
objetivo de cuidado de las normas anteriormente citadas sobre el transito terrestre de automotores, colocando
en riesgo la integridad del sefior JONATHAN RODRIGUES HERNANDEZ al realizar adelantamiento por el mismo
carril del vehiculo del cual se bajo la victima y no estar atento a la via y actores viales.

8.- Con ocasion del accidente el sefior JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ es conducido a la Unidad Medico
Quirlrgica Santa Clara, donde los médicos lo ingresan y determinan que sufrié traumatismo de la cabeza,
contusion del térax, trauma contuso de region cervical esguinces y torceduras que comprometen los
ligamentos laterales, trauma en rodilla derecha con derrame articular ademas del trastorno de estrés
postraumatico y ansiedad producto del accidente de transito.

9.- Debido al accidente, el sefior JONATHAN RODRIGUEZ HERNANDEZ fue valorado por el Instituto Nacional

de Medicina Legal y Ciencias Forenses, entidad que le determind una incapacidad médico legal definitiva de

40 dias con secuela médico legal, la cual consistié en la: perturbacion funcional de drgano sistema de la
audicién a nivel del oido izquierdo de caracter permanente.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

Calle 11 No 3-58 Oficina 302D Edificio City. Tel 489 2643 Ext 3207,3206 celular 3167465885 Cali

asopropazcentrodeconciliacion@hotmail.com , asopropaz@asopropaz.com -
WWW.asopropaz.com
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