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POLIZA DE AUTOMOVILES ©
SERVICIO PUBLICO INICIACION
COPIA
Poliza Grupo 1507115900108 GRUPO INTEGRAL DE TRANSPORTE M Ref. de Pago: 31371769378
C INFORMACION GENERAL D
i RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
3 103/ 141 1507121003677 0 CALI CARRERA 80 # 6-71 BRR CAPRI
TOMADOR GRUPO INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO SA EN REORGANIZACION NIT/C.C. 9000993109
DIRECCION KR 109 # 26 - 19 CIUDAD CALI TELEFONO 5553034
ASEGURADO GRUPO INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO SA EN REORGANIZACION NIT/C.C. 9000993109 FEC. NACIMIENTO
DIRECCION KR 109 # 26 - 19 CIUDAD CALI TELEFONO 5553034 GENERO
ASEGURADO N.D. NIT/C.C.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
BENEFICIARIO GRUPO INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO SA EN REORGANIZACION NIT/C.C. 9000993109
DIRECCION KR 109 # 26 - 19 CIUDAD CALI TELEFONO 5553034
g
3| BENEFICIARIO N.D. NIT/C.C.
*|| pireccion N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
'LNOMBRE DEL CONDUCTOR GRUPO INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO SA EN REORGANIZACION No. IDENTIFICACION EDAD:

¢

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEGUROS CAPITAL LTDA AGENCIA COLOCADORA 4936 6370944 100
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO |
DIA MES ANO HORA DIA | MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00 00 20 02 2021 INICIACION 00 00 20 02 2021
17 02 2021 365 365
‘ TERMINACION 24 . 00 19 02 2022 TERMINACION 24 00 19 02 2022
( INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO )
CODIGO FASECOLDA : 01603049 PLACA: WMV428 ACCESORIOS
MARCA * CHEVROLET MOTOR: 4HK1757510 REFERENCIA VALOR
LINEA * NQR SUPER BUSETON CC 4650 CHASIS: 9GCN1R757FB021290 GENERICO ACCESORIOS 29.000.000
TIPO : BUSES, BUSETAS Y MICROBUSES COLOR: VERDE
MODELO 2015
CIUDAD DE CIRCULACION : CALl PAIS: COLOMBIA DISP. SEGURIDAD Y LOCALIZACION
uso : URBANO CAZADOR: NO APLICA
SERVICIO : PUBLICO URBANO OTROS: NO APLICA
VALOR ASEGURADO 195.633.000
VALOR ANUEVO 195.633.000
COBERTURAS VALOR ASEGURADO AMPARO DEDUCIBLE
1. COBERTURA AL ASEGURADO
1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS A BIENES DE TERCEROS 1.000,00 SMMLY 10 % Min 1 (SMMLV)
MUERTE O LESIONES A UNA PERSONA 1.000,00 SMMLY NO APLICA
MUERTE O LESIONES A DOS O MAS PERSONAS 1.000,00 SMMLY NO APLICA
1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
MUERTE 100,00 SMMLV NO APLICA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 100,00 SMMLY NO APLICA
INCAPACIDAD TEMPORAL 100,00 SMMLY NO APLICA
GASTOS MEDICOS,DE TRASLADO,QUIRURGICO,FARMACEUTICO Y HOSP 100,00 SMMLY NO APLICA
2. COBERTURAS AL VEHICULO
PERDIDA TOTAL POR DANOS Y TERRORISMO 195.633.000,00 10 %
PERDIDA TOTAL HURTO 195.633.000,00 10 %
PERDIDA PARCIAL POR DANOS Y TERRORISMO 195.633.000,00 10 % Min 1 (SMMLV) OK
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 195.633.000,00 10 % Min 1 (SMMLV)
TERREMOTO,TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 195.633.000,00 10 % Min 1 (SMMLV)
ACCESORIOS 29.000.000,00 10 % Min 1 (SMMLV)
3. COBERTURAS ADICIONALES
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL SIAMPARA NO APLICA
ASISTENCIA MAPFRE SIAMPARA NO APLICA
MUERTE POR ACCIDENTE DE TRANSITO PARA EL CONDUCTOR Hasta $30,000,000 SI AMPARA NO APLICA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SIAMPARA NO APLICA
PROTECCION PATRIMONIAL SIAMPARA NO APLICA
PERDIDA BENEFICIOS PTD O PTH 12 SMDLV Hasta por 30 Dias, a partir del tercer dia de SMbLV NO APLICA
cesar operaciones
PERDIDA BENEFICIOS PPD 12 SMDLV Hasta por 30 Dias, a partir del tercer dia de cesar SMDLY NO APLICA
operaciones
CLAUSULAS ANEXAS: )
DESCUENTO POR NO RECLAMACION % (Ya aplicado en el valor de la prima). SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
VALORES EN PESO COLOMBIANO Valor en Pesos Total a Pagar
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION Subtotal en Pesos Colombianos Impuesto a las Ventas o P G TS
L 4.629.685 0 4.629.685 879.640 5.509.325

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO

DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA.
LA TERMINACION AUTOMATICA DE

PRIMA, PRODUCIRA

LA MORA EN EL PAGO DE LA
LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS

GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
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Somos Autorretenedores seaun resolucion 5098 de iunio 21 de 2013

MAPFRE SEGUROS\GéNERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-095-ABR/03

NIT. 891.700.037-9 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.:28585 Bogota D.C., Colombia

N.D.= NO DECLARADO

SMMLV = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE.
SMDLV = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE.

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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POLIZA DE AUTOMOVILES HOWnzde3
SERVICIO PUBLICO INICIACION
COPIA
Poliza Grupo 1507115900108 GRUPO INTEGRAL DE TRANSPORTE M Ref.de Pago: 31371769378
C INFORMACION GENERAL
i RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPERE
g 103/ 141 1507121003677 0 CALI CARRERA 80 # 6-71 BRR CAPRI
TOMADOR GRUPO INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO SA EN REORGANIZACION NIT/C.C. 9000993109
DIRECCION KR 109 # 26 - 19 CIUDAD CALI TELEFONO 5553034
ASEGURADO GRUPO INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO SA EN REORGANIZACION NIT/C.C. 9000993109 FEC. NACIMIENTO
DIRECCION KR 109 #26 - 19 CIUDAD CALI TELEFONO 5553034 GENERO
ASEGURADO N.D. NIT/C.C.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
BENEFICIARIO GRUPO INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO SA EN REORGANIZACION NIT/C.C. 9000993109
R DIRECCION KR 109 # 26 - 19 CIUDAD CALI TELEFONO 5553034
§ BENEFICIARIO N.D. NIT/C.C.
> DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
ILNOMBRE DEL CONDUCTOR GRUPO INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO SA EN REORGANIZACION No. IDENTIFICACION EDAD:
(C PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEGUROS CAPITAL LTDA AGENCIA COLOCADORA 4936 6370944 100
( INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA | MES | ANO No. DIAS HORA DIA | MES | ANO | No.DIAS
INICIACION 00 00 20 02 2021 INICIACION 00 00 20 02 2021
17 02 2021 365 365
TERMINACION 24 00 19 02 2022 TERMINACION 24 00 19 02 2022
PLAN DE PAGO POR PERIODO
ANO MES VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL
2021 FEBRERO 0 459.115 459.115
2021 MARZO 0 459.110 459.110
2021 ABRIL 0 459.110 459.110
2021 MAYO 0 459.110 459.110
2021 JUNIO 0 459.110 459.110
2021 JuLIO 0 459.110 459.110
2021 AGOSTO 0 459.110 459.110
2021 SEPTIEMBRE 0 459.110 459.110
2021 OCTUBRE 0 459.110 459.110
2021 NOVIEMBRE 0 459.110 459.110
2021 DICIEMBRE 0 459.110 459.110
2022 ENERO 0 459.110 459.110
TOTAL PRIMA 5.509.325

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

Somos Autorretenedores seaun resolucion 5098 de iunio 21 de 2013
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MAPFRE SEGUROS\GéNERALES DE COLOMBIA

NIT. 891.700.037-9 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.:28585 Bogota D.C., Colombia
N.D.= NO DECLARADO

TOMADOR

SMMLV = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE.
VTE-095-ABR/03 SMDLV = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE.

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.




'SUPERINTENDENCIA|

WMV428

COBERTURAS SUMAS ASEGURADAS
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 1000/1000/1000
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL 100/100/100/100

* LIMITES Y COBERTURAS DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

CERTIFICADO DE AMPARO PLACA No.
SERVICIO PUBLICO ESPECIAL
§ TOMADOR POLIZA No.
*||EGRADO DE TRANSPORTE MASIVO SA EN REOR( 1507121003677

ASEGURADO No. DOC. IDENTIFICACION

EGRADO DE TRANSPORTE MASIVO SA EN REOR(

MARCA LINEA MODELO uso

CHEVROLET NQR SUPER BUSETON CC 4650 2015 URBANO

No. MOTOR No. CHASIS PASAJEROS

4HK1757510 9GCN1R757FB021290 48

VIGENCIA DESDE
00:00 20

VIGENCIA HASTA

febrero 2021 24:00 19 febrero 2022

EN CASO DE ACCIDENTE POR FAVOR, comuniquese
inmediatamente para recibir orientacién y autorizacion las 24
horas del dia a los teléfonos:

LINEA BOGOTA : 3077024
LINEA NACIONAL : 01 8000 51 99 91

A,

FIRMA AUTORIZADA
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REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
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MAPFRE SEGUROS\GéNERALES DE COLOMBIA

Somos Autorretenedores seaun resolucion 5098 de iunio 21 de 2013

TOMADOR

NIT. 891.700.037-9 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.:28585 Bogota D.C., Colombia
N.D.= NO DECLARADO

VTE-095-ABR/03

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.

SMMLV = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE.
SMDLV = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE.
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Santiago de Cali, 11 de octubre 2021

e L

i ! «10- :59:08
fscaLlA  Fecha Radicado: 2021 10-11 11:59

Asunto Anexos: 7 FOLIOS.

Querella por Accidente de transito

Yo EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO Identificada con cédula de ciudadania
66.992.7374 de Cali, pongo querella debido a que fui victima de accidente de
transito el dia 30 de agosto del 2021 a las 08:20 am, en el kilometro 3.5via a
la Buitrera, Accidente que fue ocasionado por el Sr WILSON GANBOA
DELGADO identificado con la CC16.535.314 quien conducia un bus del mio
con placas WMV428, el cual conducia a mucha velocidad, perdiendo el control
del bus, saliéndose de la via y volcdndose, el Guarda de transito puso que la
responsabilidad era Gnicamente del conductor con la hipétesis 217. Yo era
pasajera de este bus, ocasiondndome lesiones fisicas de gravedad.

Atentamente

Eniloe hrega O/A@n L.

EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO

Cédula 66.992.737

Celular: 3157224146

Direccion residencia: corregimiento la Buitrera Km 7 callejon don chepe
Correo electrénico: elisachacon5@gmail.com
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M Gma" Mauricio Chirinos <mauriciochirinosabogado@gmail.com>

Reclamacién - RCC en Lesiones Personales - S/VH WMV428- Victimas: Emilce
Elisea Chacon Restrepo (Victima -Directa), Brenda Guilan Sarria Chacon (Victima-
Indirecta), José Orlando Toro Lépez (Victima -Indirecta)

Mauricio Chirinos <mauriciochirinosabogado@gmail.com> 28 de julio de 2023, 20:42
Para: Martha Liliana Diaz Angel Abogados <diazangelabogados@live.com>

Doctora buenas tardes,

Respetadas Doctoras, en mi calidad de apoderado judicial de la Sra Emilce Elisea Chacdn Restrepo
(Victima - Directa), su companero permanente José Orlando Toro Lépez y su hija Brenda Guilan Sarria
Chacén (Victimas Indirectas), por medio del presente, respetuosamente me permito presentar reclamacion
extrajudicial por el amparo de RCC lesiones personales en accidente de trdnsito ocurrido el pasado 30 de
agosto de 2021, cuando el conductor del rodante de placas WMV428, asegurado por ustedes, perdid el
control del vehiculo, saliéndose de la via y volcdndose el rodante y la sefiora Emilce Elisea Chacdn
Restrepo y en consecuencia mi representada sufridé graves lesiones, y se le impuso la Unica causal de
responsabilidad “HIPOTESIS. 217 PARA EL CONDUCTOR DEL VH. WMV 428 FALLAS MECANICAS Y PERDIDA DEL
CONTROL". Para la fecha del siniestro el citado rodante se encontraba asegurado con MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Cordialmente,

MAURICIO ARMANDO CHIRINOS MARTINEZ
Especialista en Derecho de Seguros

Derecho de los Seguros, U. Javeriana (Bogotd)
Abogado.

T.P. 180.387 C.S. de la J.

Celular. 3008760684

E-mail: mauriciochirinosabogado@gmail.com

ﬂ Reclamacion Extrajudicial - WMV428 Sra.Emilce Elisea Chacon y Otros.pdf
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M Gma || Mauricio Chirinos <mauriciochirinosabogado@gmail.com>

Entrega Doc PCL 13.90% - Reclamacion Extrajudicial - RCC en Lesiones - WMV428
Sra. Emilce Elisea Chacon Restrepo y Otros

Mauricio Chirinos <mauriciochirinosabogado@gmail.com> 26 de septiembre de 2023, 15:12
Para: Martha Liliana Diaz Angel Abogados <diazangelabogados@live.com>

Senores:

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
Departamento de Indemnizaciones

E. S. D.

Referencia: ENTREGA DE DOCUMENTOS- Reclamacioén por Responsabilidad Civil Contractual.

Lesionada: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO (Victima Directa); JOSE ORLANDO TORO LOPEZ
(Victima Indirecta-Companero Permanente de la Victima Directa); BRENDA GUILAN SARRIA
CHACON (Victima Indirecta - Hija de la Victima Directa).

Aseguradora: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Su Conductor Asegurado: WILSON GAMBOA DELGADO (Conductor)

Vehiculo asegurado: Placa WMV428

Anexo:
- Dictamen de Cadlificacién de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del
Cauca con 13.90% PCL

Respetadas Doctoras, en mi calidad de apoderado judicial de la senora EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO, en su
condicién de VICTIMA DIRECTA-LESIONADA; JOSE ORLANDO TORO LOPEZ, en su condicién de VICTIMA INDIRECTA
(Victima Indirecta-Compaiero Permanente de la Victima Directa); y BRENDA GUILAN SARRIA CHACON, en su condicion
de VICTIMA INDIRECTA (Victima Indirecta-Hija de la Victima Directa), a consecuencia del accidente de trdnsito
ocurrido el 30 de agosto de 2021, en el Kildbmetro 3.5 via la Buitrera, cuando la seiora EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO se
desplazaba en su calidad de pasajera del vehiculo de placa WMV428 perdié el control, saliéndose de la via vy
volcdndose el rodante. El rodante de placa WMV428 se encontfraba asegurado bajo el amparo de responsabilidad civil
contractual con MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. para la época de ocurrencia de los hechos,
respetuosamente presento ante esta compania aseguradora, nuevos materiales probatorios a la reclamacion
presentada el pasado 28 de julio de 2023, INCORPORANDO RESULTADO DE LA CALIFICACION POR PARTE DE LA JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA CON 13.90% PCL, para que mi representados sea
indemnizados por sus perjuicios ocasionados, con fundamento en lo siguiente:
HECHOS:

PRIMERO: El dia 30 de agosto de 2021, la sefiora EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO, se desplazaba en su
calidad de pasajera del vehiculo de placa WMV428, por la el Kilbmetro 3.5 via la Buitrera en la ciudad de
Cali, cuando de manera intempestiva, irresponsable y culpable, el conductor del rodante de placas
WMV428, asegurado por ustedes, perdié el control del vehiculo, saliéndose de la via y volcdndose el
rodante, y en consecuencia le ocasiond graves lesiones en su integridad. La autoridad de trdnsito que
conocié del hecho, establece como Unico responsable del accidente a su conductor asegurado, con la
Unica hipdtesis de responsabilidad para vehiculo asegurado con ustedes de placas WMV428, la hipdtesis
descrita por el agente de trdnsito fue la siguiente “HIPOTESIS. 217 PARA EL CONDUCTOR DEL VH. WMV428
FALLAS MECANICAS Y PERDIDA DEL CONTROL” (Tomada Textualmente del Informe).
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SEGUNDO: El pasado 28 de julio de 2023, se presentd reclamacion ante MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., sin embargo a la fecha del presente escrito aidn no se ha recibido respuesta a la misma.
No obstante, en aras de dimensionar la magnitud de las lesiones de mi representada, la familia de mi
representada y mi representada decidieron se realizard la valoracién por parte de Junta Regional, con el
propdsito de que la aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., pudiera dimensionar de
una forma objetiva la magnitud las lesiones y el perjuicio irogado a las VICTIMAS DIRECTAS E INDIRECTAS,
quienes confirmaron la magnitud y gravedad de las lesiones de mi representada, estableciendo la
siguiente Pérdida de la Capacidad Laboral:

Por lo anterior, el pasado 21 de septiembre de 2023, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
VALLE DEL CAUCA, realizé la valoracién de la sefiora EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO y establecié:

7. Concepto final del dictamen pericial

Valor final de la deficiencia (ponderado) Titulo | 5.00%
Valor final Rol Laboral, Ocupacional y otras dreas ocupacionales — Titulo Il 8.90%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II) 13.90%

EN CUANTO A LOS NUEVOS HALLAZGOS E HISTORIAS CLINICAS RECIENTES:

EN CUANTO A LOS NUEVOS HALLAZGOS RECIENTES:

A. EN CUANTO AL DICTAMEN JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA PRACTICADO EL PASADO 21 DE SEPTIEMBRE DE 2023, REALIZO LA VALORACION
DE LA SENORA EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO Y ESTABLECIO:

7. Concepto final del dictamen pericial

Valor final de la deficiencia (ponderado) Titulo | 5.00%
Valor final Rol Laboral, Ocupacional y ofras dreas ocupacionales —Titulo Il 8.90%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo | + Titulo 1I) 13.90%

I’or tanto, se RATIFICAN las LIMITACIONES Y RESTRICCIONES FiSICAS, PSIQUICAS Y LABORALES que padece
mi representada, lo cual es consecuente con la magnitud de las lesiones fisicas y psiquicas que ella
padece con ocasion del accidente.

B. EN CUANTO AL COMPENDIO DE LAS LESIONES FISICAS Y PSIQUICAS (PSICOLOGICAS Y
PSIQUIATRICAS) QUE SE DESTACAN:

. TRAUMA CRANEOENCEFALICO

. SINDROME CERVICOBRAQUIAL

. CERVICALGIA CRONICA

. DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SOMATICO ESCAPULA IZQUIERDA
. DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SOMATICO DORSAL IZQUIERDA

. DOLOR AL PALPAR TRAPECIO ROMBOIDES

. DOLOR AL PALPAR REGIONES INFRAESCAPULAR

. MOVILIDAD ACTIVA LIMITADA POR DOLOR HOMBRO IZQUIERDO

. DOLOR EN TORAX POSTERIOR

10. SIGNOS DE TENDINITIS DEL MAGUITO ROTADOR NEGATIVOS A LA PALPACION
11. DOLOR EN REJA COSTAL POSTERIOR EN LA ESCAPULA

12. DOLOR ESCAPULAR IZQUIERDO

13. CONTUSION EN TORAX

14. TRAUMA CERRADO DE TORAX

15. TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

16. EPISODIO DEPRESIVO GRAVE

17. TRASTORNO DEPRESIVO - DOLOR CRONICO

18. TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
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19. PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO
20. SENTIMIENTO DE LIMITACION

21. ANGUSTIA POR EL FUTURO

22. SENTIMIENTO DE FRUSTRACION

23. SENTIMIENTO DE LIMITACION

24. PENSAMIENTOS CATASTROFICOS

25. PENSAMIENTOS SUICIDAS

26. TRASTORNO DE ANSIEDAD

27. DORSALGIA ASOCIADA A COMPONENTE EMOCIONAL IMPORTANTE
28. REACCION AL ESTRES AGUDO

29. TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

CONCLUSIONES:

Teniendo en cuenta fodos los elementos descritos anteriormente, todos debidamente justificados vy
acreditados, lesiones, secuelas, el DICTAMEN JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA, DONDE SE ESTABLECEN QUE MI REPRESENTADA SUFRIO UNA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
DEL 13.90% CON OCASION DEL ACCIDENTE, con los cuales deben convivir mi poderdante y su nucleo
familiar por el resto de sus dias, y responsabilidad probada por parte del conductor del vehiculo asegurado
por ustedes, se cumplen a cabalidad los requisitos del art. 1077 del Cédigo de Comercio.

Para el caso objeto de la reclamacién radicadas el 28 de julio de 2023, muy respetuosamente quiero expresar
que la magnitud de las lesiones de mi REPRESENTADA, quien con su nUcleo familiar directo (Victimas Indirectas) llevan
mds de 22 meses y padeciendo las secuelas de por vida que le dejo el citado accidente de trdnsito, las cuales sin
lugar a dudas son terribles y desafortunadas, y por eso quiero ser muy respetuoso en sugerir no prorrogar mds su
sufrimiento, pues sobra decir que la sefiora EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO quien con 46 aios de edad, y DE
ACUERDO CON LA VALORACION DE LOS MEDICOS TRATANTES Y JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, RATIFICAN QUE LAS SECUELAS SON TANTO FiSICAS COMO PSIQUICAS PARA
MI REPRESENTADA Y SIN LUGAR A DUDAS, LA HAN DEJADO EN UN ESTADO DE INDEFENSION, O COMO ELLOS
MISMOS LO EXPRESAN LA MAGNITUD Y SEVERIDAD DE SUS LESIONES HAN DEJADO A MI REPRESENTADA CON
UNA DISFUNCIONALIDAD DE VARIAS DE SUS ESFERAS VITALES LO QUE LE IMPIDE PARA ASUMIR OBLIGACIONES
BASICAS DIARIAS Y LABORALES, LIMITANDO OSTENSIBLEMENTE SU POSIBILIDAD DE OBTENER UNA FUENTE DE
INGRESOS, COARTANDO VISIBLEMENTE EL EJERCICIO UN OFICIO.

Cabe resaltar, que mi representada la senora EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO, VICTIMA DIRECTA-
LESIONADA, el sefior JOSE ORLANDO TORO LOPEZ, (Victima Indirecta-Companero Permanente de la
Victima Directa); y BRENDA GUILAN SARRIA CHACON, (Victima Indirecta-Hija de la Victima Directa), han
cumplido con cada uno de los requerimientos por parte de la aseguradora y es por ello que la liquidacién
objetiva de perjuicios presentada a la aseguradora por un valor de CIENTO NOVENTA Y OCHO
MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MONEDA
CORRIENTE ($198.204.661,00) M/CTE, no es un valor arbitrario, ni es una cifra irreal, es un valor
resultante de una liquidacion objetiva de perjuicios correctamente elaborada, y Unicamente se esta
solicitando de manera respetuosa a la aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A,, sea
consecuente y realice un ofrecimiento que refleje la magnitud de sus lesiones, secuelas FISICAS Y PSIQUICAS
PERMANENTES, que padece mi representada para toda su vida.

Asi las cosas, de manera respetuosa solicito o MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., realizar
una valoracion de perjuicios con las historias clinicas, conceptos médicos, los resultados del DICTAMEN
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DONDE ESTABLECEN Y RATIFICAN QUE LAS
SECUELAS QUE PADECE MI REPRESENTADA, aportados a la aseguradora, con la que tengo la plena
conviccion que se comprenderd la magnitud de los perjuicios, tanto fisicos, psiquicos que sufrid la
sefiora EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO v se realice una valoraciéon de perjuicios de la VICTIMA DIRECTA-
LESIONADA, y LAS VICTIMAS INDIRECTAS donde se estimen los perjuicios conforme a la documentacion
aportada en la presente solicitud de indemnizacion.

PRUEBAS Y ANEXOS
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» Dictamen de Calificacion de la Junta Regional de Cadlificacién de Invalidez del Valle del Cauca
con 13.90% PCL.

» Soportes del pago del Dictamen de Cadlificaciéon de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
del Valle del Cauca.

NOTIFICACIONES

EL SUSCRITO: Carrera 68 No. 20-65, Manzana 41 // C. 3, Cali — Valle del Cauca. Teléfonos. 3008760684. E-
mail: mauriciochirinosabogado@gmail.com

Respetuosamente se suscribe,

MAURICIO ARMANDO CHIRINOS MARTINEZ
Especialista en Derecho de Seguros
Pontificia Universidad Javeriana (Bogotd)
Abogado.

T.P. 180.387 C.S. de la J.

Entrega Doc PCL 13.90% - Reclamacién Extrajudicial - RCC en Lesiones - WMV428 Sra. Emilce Elisea
ChacOn Restrepo y Otros.pdf
2249K
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COMUNICADO MAPFRE SEGUROS STR 150711412103431 PLACA WMV428

CATALINA BOCANEGRA VASQUEZ <CBOCAN1@mapfre.com.co> 16 de noviembre de 2023, 11:00
Para: "mauriciochirinosabogado@gmail.com" <mauriciochirinosabogado@gmail.com>
Cc: martha liliana Diaz Angel <diazangelabogados@live.com>

Sefior (a) Mauricio Armando Chirinos Martinez

Amablemente nos permitimos adjuntar comunicacion de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., segun asunto de este correo.

Cordial saludo,

@ MAPFRE
PAPERLESS\_/

MAPFRE contribuye a la conservacion del medio ambisnte

Este mensaje y, en su caso, los ficheros anexos son confidenciales, especialmente en lo que respecta a los datos personales, y se dirigen
exclusivamente al destinatario referenciado. Si usted no lo es y lo ha recibido por error, o tiene conocimiento del mismo por cualquier motivo, le
rogamos que nos lo comunique por este medio y proceda a destruirlo o borrarlo, y que en todo caso se abstenga de utilizar, reproducir, alterar,
archivar o comunicar a terceros el presente mensaje y ficheros anexos, todo ello bajo pena de incurrir en responsabilidades legales.

Nota: agradecemos amablemente no responder este correo a la direccidon
notifica@mapfre.com.co, pues no se encuentra habilitada para recibir correos electronicos.

**DISCLAIMER***

Este mensaje, asi como los archivos adjuntos son confidenciales, especialmente en lo que respecta a los datos
personales, y se dirigen exclusivamente al destinatario referenciado y/o autorizado. Si usted no lo es y lo ha recibido por
error, o tiene conocimiento del mismo por cualquier motivo, por favor comunicarnoslo de forma inmediata por este medio
y proceda a destruirlo o borrarlo. Cualquier utilizacién, reproduccion, alteracion, archivo o comunicar a terceros el
presente mensaje y archivos anexos, podra ser considerado ilegal. El presente mensaje se ajusta a lo establecido por las
leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y demas normas que adicionen, modifiquen o deroguen lo relacionado con este
tema.
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Este mensaje, asi como los archivos adjuntos son confidenciales, especialmente en lo que respecta a los datos
personales, y se dirigen exclusivamente al destinatario referenciado y/o autorizado. Si usted no lo es y lo ha recibido por
error, o tiene conocimiento del mismo por cualquier motivo, por favor comunicarnoslo de forma inmediata por este medio
y proceda a destruirlo o borrarlo. Cualquier utilizacion, reproduccion, alteracion, archivo o comunicar a terceros el
presente mensaje y archivos anexos, podra ser considerado ilegal. El presente mensaje se ajusta a lo establecido por las
leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y demas normas que adicionen, modifiquen o deroguen lo relacionado con este
tema.

MAPFRE Seguros Generales y MAPFRE Colombia Vida seguros informan que: A través del Defensor del Consumidor
Financiero usted tiene la posibilidad de interponer quejas por fallas y deficiencias en los servicios.

Estas quejas pueden ser radicadas mediante alguno de los siguientes canales:

Defensor principal MAPFRE: Dr. Manuel Guillermo Rueda Serrano; E-mail: defensoriamapfre@gmail.com; direccién
fisica: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221 — Bogota D.C.; en el celular: 3123426229; Defensor suplente Dr. Jorge Humberto
Martinez Luna; Direccion: Transversal 17 A Bis # 36-60 — Bogota D.C.; Teléfono Celular: 3102234304; Correo electrénico:
martiluabog@cable.net.co; Horario de atencion de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Jornada Continua; o en la
pagina web MAPFRE.COM.CO, oficinas y lineas telefénicas de MAPFRE en Colombia.

ﬂ OB-150711412103431-12.pdf
0K
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Bogota D.C, 16 de noviembre de 2023

Sefior (a)
Mauricio Armando Chirinos Martinez (apoderado)
mauriciochirinosabogado@gmail.com

REFERENCIA POLIZA DE AUTOMOVILES 1507121003677
AVISO DE SINIESTRO 150711412103431
VEHICULO DE PLACA WMV428

Respetado sefior Olga, reciba un cordial saludo

Amablemente nos referimos a la solicitud de pago de indemnizacion por las
lesiones informadas de la sefiora EMILSEN ELICEA CHACON, pasajera del
vehiculo de placa WMV428, en hechos ocurridos el 30 de agosto de 2021, segun
circunstancias de tiempo, modo y lugar, radicado con el numero
150711412103431.

Al respecto, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. informa lo
siguiente:

La obligacion condicional de indemnizar, surgida del contrato de seguros, esta
supeditada, entre otros factores, a la ocurrencia del siniestro, la cuantia de la
pérdida, la cobertura del seguro, la no presencia de exclusiones y a la vigencia
del seguro contratado.

Con relacién al contrato de seguros en mencion y para el adecuado analisis del
caso, es necesario precisar que MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A expidid la pdliza de automodviles No. 1507121003677 para
amparar el vehiculo de placas WMV428, con vigencia del 20 de marzo de 2023 al
19 de marzo de 2024, en la cual se encuentra como asegurado (a) GRUPO
INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO SA EN REORGANIZACION.

En talvirtud, nos permitimos informar que la caratula de la péliza citada, establece
resamente |la cobertura.de RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL con
los siguientes amparos:“"‘xx

<
“1.2. REPONSABILIDABY;,I\VL CONTRACTUAL

b

s "MUERTE
o~ ~» INCAPACIDAD TOTAL Y RERMANENTE
' o INCAPACIDAD TEMPORAL
e GASTOS _MEDICOS DE TRASLADO, QUIRURGICO,
FARMACEUTICO Y HOSP
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MAPFRE | COLOMBIA

Por consiguiente, y una vez analizada la documentacion allegada por las lesiones
informadas de la sefiora EMILSEN ELICEA CHACON, encontramos que, la suma de
CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL SESCIENTOS
SESENTA 'Y UN PESOS M/CTE ($198.204.661), no se advierte probada o demostrada a
través de soportes idoneos y pertinentes que, permitan determinar con certeza el perjuicio
solicitado, conforme al pago pretendido bajo la cobertura de RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL de la pdliza citada.

Expuesto lo anterior, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., informa
respetuosamente que no podra atender de manera favorable la solicitud de pago bajo la
cobertura de RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, con ocasiéon a los hechos
ocurridos el 30 de agosto de 2021, y se objeta, de conformidad con las disposiciones del
contrato de seguro y la ley

Cordialmente,

, T
|
PADLA MJCREJIICUHA c

APQDERADA GENERAL

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA § A
Elaboro: cbocan1

Con copia Dra. Martha Liliana Diaz Angel apoderada designada por MAPFRE
SEGUROS (diazangelabogados@live.com)
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OFRECIMIENTO FORMAL//Reconsideracion - WMV428 Sra. Emilce Elisea Chacén
Restrepo y Otros

martha liliana Diaz Angel <diazangelabogados@live.com> 23 de noviembre de 2023, 9:47
Para: Mauricio Chirinos <mauriciochirinosabogado@gmail.com>, "CBOCAN1@mapfre.com.co"

<CBOCAN1@mapfre.com.co>, "info@gitmasivo.com" <info@gitmasivo.com>, "gerencia@gitmasivo.com"
<gerencia@gitmasivo.com>

Buen dia
Dr. Mauricio Armando chirinos.
Cordial saludo;

Mediante la presente nos permitimos enviar ofrecimiento formal, por valor de $20.000.000. MILLONES, en razén a
las lesiones sufridas por la sefiora Emilce Elisea Chacdn Restrepo, en caso de aceptacion al ofrecimiento
comedidamente nos permitimos solicitarle se aporte los siguientes documentos para la elaboracién del
contrato, a saber:

- Numero de cuentas y/o certificaciones bancarias de los beneficiarios

.- Si el apoderado esta autorizado por la victima a recibir honorarios directamente a su cuenta (debe aportar
carta de autorizacidn firmada y autenticada por la victima) asi como el porcentaje para cada uno de los
beneficiarios. (Victima y Apoderado)

.- Documentos de identificacidn de los beneficiarios.

Quedo atenta a sus comentarios
Cordialmente

Viviana Rodriguez
Asistente
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DIAZANGEL ABOGADOS

Martha Liliana Diaz Angel

Calle 6a N° 2N-36 Ofc. 202

Centro Profesional y Comercial el Campanario - cali
diazangelabogados@live.com

PBX: 402 29 48 - CEL: 311 340 69 32

De: Mauricio Chirinos <mauriciochirinosabogado@gmail.com>

Enviado: jueves, 16 de noviembre de 2023 4:03 p. m.

Para: CBOCAN1@mapfre.com.co <CBOCAN1@mapfre.com.co>; Martha Liliana Diaz Angel Abogados
<diazangelabogados@live.com>; info@gitmasivo.com <info@gitmasivo.com>; gerencia@gitmasivo.com
<gerencia@gitmasivo.com>

Asunto: Reconsideracion - WMV428 Sra. Emilce Elisea Chacdn Restrepo y Otros

Respetados doctoras buenas tardes,

En mi calidad de apoderado judicial de la EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO, en su condicion de VICTIMA
DIRECTA-LESIONADA; JOSE ORLANDO TORO LOPEZ, en su condicién de VICTIMA INDIRECTA (Victima Indirecta-
Compaiero Permanente de la Victima Directa); y BRENDA GUILAN SARRIA CHACON, en su condicién de
VICTIMA INDIRECTA (Victima Indirecta-Hija de la Victima Directa), respetuosamente presento ante esta
compania aseguradora, SOLICITUD DE RECONSIDERACION, sobre la comunicacién extempordnea de fecha 16
de noviembre de 2023, respecto de la reclamacién presentada el pasado 28 de julio de 2023, es decir
después de casi 4 meses donde se informa no dar trdmite a la citada reclamacion con fundamento en “no se
advierte probada no demostrada a través de soportes iddneos y pertinentes que,_permitan determinar con
certeza el perjuicio solicitado”, pese a que mis presentados el pasado 26 de septiembre de 2023 aportaron a
la aseguradora el Dictamen de Calificaciéon de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del
Cauca con 13.90% PCL, lo anterior con fundamento en los siguientes argumentos:
HECHOS:

PRIMERO: El dia ocurrido el 30 de agosto de 2021, la sefora EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO, se desplazaba en
su calidad de pasajera del vehiculo de placa WMV428, por la el Kilbmetro 3.5 via la Buitrera en la ciudad de
Cali, cuando de manera intempestiva, el conductor del rodante de placas WMV428, asegurado por ustedes,
perdid el control del vehiculo, saliéndose de la via y volcdndose el rodante, y en consecuencia le ocasiond
graves lesiones en su integridad que la han dejado con una PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL del 13,90%
PCL. La autoridad de trdnsito, establecié como Unico responsable del accidente a su conductor asegurado, y
se le imponen la “HIPOTESIS. 217 PARA EL CONDUCTOR DEL VH. WMV428 FALLAS MECANICAS Y PERDIDA DEL
CONTROL".

SEGUNDO: El pasado 28 de julio de 2023, se presentd reclamacion ante MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., sin embargo a la fecha del presente escrito aun no se ha recibido respuesta a la misma. No
obstante, en aras de dimensionar la magnitud de las lesiones de mi representada, la familia de mi
representada y mi representada decidieron se realizard la valoracion por parte de Junta Regional, con el
propdsito de que la aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., pudiera dimensionar de
una forma objetiva la magnitud las lesiones y el perjuicio irogado a las VICTIMAS DIRECTAS E INDIRECTAS,
quienes confirmaron la magnitud y gravedad de las lesiones de mi representada, estableciendo la siguiente
Pérdida de la Capacidad Laboral del 13.90%.

TERCERO: Por lo anterior, el pasado 21 de septiembre de 2023, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, realizd la valoracién de la sefiora EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO y
establecioé:
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7. Concepto final del dictamen pericial

Valor final de la deficiencia (ponderado) Titulo | 5.00%
Valor final Rol Laboral, Ocupacional y otras dreas ocupacionales —Titulo Il 8.90%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo | + Titulo II) 13.90%

CUARTO: Por lo anterior, el suscrito apoderado pese a no tener respuesta de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., presenté EL PASADO 24 DE SEPTIEMBRE DE 2023 NUEVOS ELEMENTOS PROBATORIOS a MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., como lo fue el resultado del DICTAMEN DE CALIFICACION DE LA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, con el cual se establecié que mi
representada, la sefiora EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO, sin lugar a dudas sufrié una PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL DEL 13.90% PCL con ocasién del accidente, con lo cual se complementaban y sustentaban tanto
legalmente como objetivamente los perjuicios irogados a la victima directa e indirectas, por tanto la
liquidacion de perjuicios presentada en la reclamacién inicial del 28 de julio de 2023 conforme al DICTAMEN
DE CALIFICACION DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA.

QUINTO: ES MUY IMPORTANTE RESALTAR Y REITERAR con los mismos documentos aportados a la ASEGURADORA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., (TODAS HISTORIAS CLINICAS, SOPORTES FUERON APORTADAS
A LA ASEGURADORA el 28 de julio de 2023) mi representada fue examinada ante Junta Regional,_quienes
confirmaron la magnitud y gravedad de las lesiones de mi representada, y establecieron una PCL del 13.90%.

SEXTO: El pasado 08 de noviembre de 2023, se presentd derecho de peticién a la ASEGURADORA MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., por instruccidon de mis representados solicitando “LAS POLIZAS DE
AUTOMOVILES PRINCIPAL Y COMPLEMENTARIAS QUE AMPARABAN EL VEHICULO DE PLACAS WMV428 BAJO EL
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL en el siniestro del 30 de agosto de 2021".

El propdsito de la citada peticion obedece a la ausencia injustificada por mds de tres meses de respuesta por
parte de la aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., lo que lleva a concluir que no tiene
interés en dar respuesta a la reclamacion, es decir que MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., no
dio cumplimiento al término legal para dar respuesta, establecido en el articulo 1053 del Cddigo de
Comercio, en consecuencia la pdliza presta mérito ejecutivo. Toda vez que la Aseguradora estd obligando a
la victima directa e indirectas a acudir a instancias judiciales para cobrarle a su asegurado, conductor
asegurado y propietario del vehiculo asegurado, quienes directamente deberdn asumir el resarcimiento del
perjuicio ocasionado a mis representadas civil y penalmente. ES IMPORTANTE RESALTAR QUE A LA FECHA DE
PRESENTACION DEL PRESENTE ESCRITO MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. NO HA DADO
RESPUESTA AL CITADO DERECHO DE PETICION SOLICITANDO “LAS POLIZAS DE AUTOMOVILES PRINCIPAL Y
COMPLEMENTARIAS QUE AMPARABAN EL VEHICULO DE PLACAS WMV428 BAJO EL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL en el siniestro del 30 de agosto de 2021".

SEPTIMO: El 16 de noviembre de 2023, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., mediante
comunicacién enviada por la Dra. Catalina Bocanegra Vasquez, vy suscrita por la Dra. Paola Andrea Molina
C., se informa que es OBJETADA LA RECLAMACION por que supuestamente “no se advierte probada no
demostrada a través de soportes iddneos vy pertinentes que, permitan determinar con certeza el _perjuicio
solicitado”.

OCTAVO: La anterior respuesta extempordnea de la aseguradora, respetuosamente me permito manifestarles
que es absolutamente irrespetuosa con las victimas directa e indirectas, (e inclusive con sus asegurados),
puesto que la objecién sin lugar a dudas OMITE EL DICTAMEN DE CALIFICACION DE LA JUNTA REGIONAL CON
PCL 13.90%, QUE PRECISAMENTE LE DA CERTEZA FACTICA Y JURIDICA, A LA RECLAMACION Y SU LIQUIDACION DE
PERJUICIOS, el cual fue presentado el pasado 26 de septiembre de 2023, ANTE la aseguradora MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., y el resultado del DICTAMEN DE CALIFICACION DE LA JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, con absoluta certeza y contundencia
establecié que mi representada, la sefiora EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO, sin lugar a dudas sufrié una PERDIDA
DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL 13.90% PCL con ocasién del accidente, CON LO CUAL SIN LUGAR A DUDAS
SUSTENTABA TANTO LEGALMENTE COMO OBJETIVAMENTE LA LIQUIDACION DE PERJUICIOS APORTADAS A LA
ASEGURADORA EL MISMO 26 DE SEPTIEMBRE DE 2023, Y SOBRA DECIR QUE EL DICTAMEN DE LA JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE LA INVALIDEZ ES EL ELEMENTO PROBATORIO IDONEO ADSCRITO AL MINISTERIO DEL
TRABAJO PARA ESTABLECER LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL DE UN INDIVIDUO, CON EL CUAL SE
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REALIZA LA LIQUIDACION Y TASACION DE PERJUICIOS, POR TANTO DESCONOCER DICHO DICTAMEN ES UN
HECHO SIN PRECEDENTES.

FUNDAMENTOS POR LOS CUALES SE SOLICITA LA RECONSIDERACION:

iEN RELACION A LA AFIRMACION REALIZADA POR LA ASEGURADORA DE LA AUSENCIA DE SOPORTES IDONEOS Y
PERTINENTE QUE, PERMITAN DETERMINAR CON CERTEZA EL PERJUICIO SOLICITADO:

“no se advierte probada no demostrada a través de soportes idéneos y pertinentes que, permitan determinar
con certeza el perjuicio solicitado”.
Al respecto me permito manifestar:

ES MUY IMPORTANTE RESALTAR Y REITERAR que en la reclamacion inicial presentada el pasado 28 de Julio de
2023, en la liquidacion objetiva de perjuicios, se realizé con base en el andlisis de las TODAS HISTORIAS
CLINICAS, SOPORTES FUERON APORTADAS A LA ASEGURADORA, sin embargo en aras de dimensionar la
magnitud de las lesiones de mi representada y su familia decidieron que se realizard la valoraciéon por parte
de Junta Regional, con el propdsito de que la aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.,
pudiera DIMENSIONAR DE UNA FORMA OBJETIVA LA MAGNITUD LAS LESIONES Y EL PERJUICIO IRROGADO a las
VICTIMAS DIRECTAS E INDIRECTAS. Por lo tanto, con los mismos documentos aportados a la ASEGURADORA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., (TODAS HISTORIAS CLINICAS, SOPORTES FUERON APORTADAS
A LA ASEGURADORA el 28 de julio de 2023) mi representada fue examinada ante la Junta Regional,_quienes
confirmaron la magnitud y gravedad de las lesiones de mi representada, y establecieron el 13.90% de PCL.

Asi las cosas, el comunicado extempordneo del 16 de noviembre de 2023, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., enviada por la Dra. Catalina Bocanegra Vdsquez, y suscrita por la Dra. Paola Andrea Molina
C., se informa que es OBJETADA LA RECLAMACION porgue supuestamente “no se advierte probada no
demostrada a través de soportes iddneos y pertinentes que, permitan determinar con certeza el perjuicio
solicitado”, respetuosamente me permito manifestarles que es absolutamente irrespetuoso con las victimas
directa e indirectas, (e inclusive con sus asegurados), puesto que la objeciéon sin lugar a dudas OMITE EL
DICTAMEN DE CALIFICACION DE LA JUNTA REGIONAL CON PCL 13.90%, QUE PRECISAMENTE LE DA CERTEZA
FACTICA Y JURIDICA, A LA RECLAMACION Y SU LIQUIDACION DE PERJUICIOS, el cual fue presentado el pasado
26 de septiembre de 2023, ANIE la aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., y el
resultado del DICTAMEN DE CALIFICACION DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA, con absoluta certeza y contundencia establecié que mi representada, la sefiora EMILCE ELISEA
CHACON RESTREPO , sin lugar a dudas sufrié una PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL 13.90% PCL con
ocasiéon del accidente, CON LO CUAL SIN LUGAR A DUDAS SUSTENTABA TANTO LEGALMENTE COMO
OBJETIVAMENTE LA LIQUIDACION DE PERJUICIOS APORTADAS A LA ASEGURADORA EL MISMO 26 DE SEPTIEMBRE
DE 2023, Y SOBRA DECIR QUE EL DICTAMEN DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE LA INVALIDEZ ES EL
ELEMENTO PROBATORIO IDONEO ADSCRITO AL MINISTERIO DEL TRABAJO PARA ESTABLECER LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL DE UN INDIVIDUO, CON EL CUAL SE REALIZA LA LIQUIDACION Y TASACION DE PERJUICIOS,
POR TANTO DESCONOCER DICHO DICTAMEN ES UN HECHO SIN PRECEDENTES.

De otra, parte respetuosamente considero que si la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
VALLE DEL CAUCA, realizé la valoracion de la sefiora EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO con_TODAS HISTORIAS
CLINICAS, SOPORTES FUERON APORTADAS A LA ASEGURADORA y establecié con absoluta certeza una PCL
13.90%, es una contradiccion por parte de la aseguradora negar la existencia de “soportes idéneos y
pertinentes que, permitan determinar con certeza el perjuicio solicitado”, es por ello que nuevamente
respetuosamente me permito relacionar los perjuicios y liquidacién objetiva de los mismos para que estos sean
revisados por la aseguradora.

Por lo anterior, respetuosamente considero que EL DICTAMEN DE CALIFICACION DE LA JUNTA REGIONAL CON
PCL 13.90%, es el SOPORTE MAS IDONEO Y PERTINENTE QUE PERMITE DETERMINAR CON CERTEZA OBJETIVA EL
PERJUICIO QUE SE HA SOLICITADO Y DE ESA MISMA MANERA LO HA REITERADO LA JURISPRUDENCIA DE LAS
ALTAS CORTES DEL PAiS COMO LO SON LA H. CORTE SUPREMA DE JUSTICIA (DOCTRINA PROBABLE) Y EL H.
CONSEJO DE ESTADO (Acta No. 23 del 25/sep/2013 con el fin de recopilar la linea jurisprudencial y establecer
criterios unificados para la reparacién de los perjuicios inmateriales) quienes han reiterado la importancia de
calificacién de pérdida de la capacidad laboral, que es el mecanismo mds iddneo para la realizacion de una
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liquidacion objetiva de perjuicios, por tanto desconocer y/o omitir el alcance probatorio del DICTAMEN DE LA
JUNTA REGIONAL CON UN PCL 13.90%, es una contradiccién en si misma frente a lo que se busca que es una
objetividad en la tasacién de los perjuicios puesto que no se tendria criterio objetivo para tasar y/o liquidar
perjuicios y las jurisprudencias de las H. Cortes se desconociera y se terminaria tasando perjuicios sin un
raciocinio idéneo u objetivo de los mismos, lo que seria injusto para las partes involucradas en los procesos
litigiosos.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta fodos los elementos descritos anteriormente, fodos debidamente justificados y
acreditados, lesiones, secuelas, el PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DEL 13.90% con los cuales
deben convivir mi poderdante y su ndcleo familiar por el resto de sus dias, y responsabilidad probada por
parte del conductor del vehiculo asegurado por ustedes, se cumplen a cabalidad los requisitos del art. 1077
del Cédigo de Comercio.

ES MUY IMPORTANTE RESALTAR Y REITERAR que en la reclamacién inicial presentada el pasado 28 de Julio de
2023, en la liquidacion objetiva de perjuicios, se realizé con base en el andlisis de las TODAS HISTORIAS
CLINICAS, SOPORTES FUERON APORTADAS A LA ASEGURADORA, sin embargo en aras de dimensionar la
magnitud de las lesiones de mi representada y su familia decidieron que se realizard la valoracién por parte
de Junta Regional, con el propdsito de que la aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.,
pudiera DIMENSIONAR DE UNA FORMA OBJETIVA LA MAGNITUD LAS LESIONES Y EL PERJUICIO IRROGADO a las
VICTIMAS DIRECTAS E INDIRECTAS.

Por lo tanto, con los mismos documentos aportados a la ASEGURADORA MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., (TODAS HISTORIAS CLINICAS, SOPORTES FUERON APORTADAS A LA ASEGURADORA el 28 de julio
de 2023) mi representada fue examinada ante la Junta Regional,_quienes confirmaron la magnitud y gravedad
de las lesiones de mi representada, y establecieron el 13.90% de PCL.

De otra parte, respetuosamente considero que EL DICTAMEN DE CALIFICACION DE LA JUNTA REGIONAL CON
PCL 13.90%, es el SOPORTE MAS IDONEO Y PERTINENTE QUE PERMITE DETERMINAR CON CERTEZA OBJETIVA EL
PERJUICIO QUE SE HA SOLICITADO Y DE ESA MISMA MANERA LO HA REITERADO LA JURISPRUDENCIA DE LAS
ALTAS CORTES DEL PAiS COMO LO SON LA H. CORTE SUPREMA DE JUSTICIA (DOCTRINA PROBABLE) Y EL H.
CONSEJO DE ESTADO (Acta No. 23 del 25/sep/2013 con el fin de recopilar la linea jurisprudencial y establecer
criterios unificados para la reparacién de los perjuicios inmateriales) quienes han reiterado la importancia de
calificacién de pérdida de la capacidad laboral, que es el mecanismo mds idoneo para la realizacién de una
liguidacion objetiva de perjuicios, por tanto desconocer y/o omitir el alcance probatorio del DICTAMEN DE LA
JUNTA REGIONAL CON UN PCL 30.88%, es una contradiccion en si misma frente a lo que se busca que es una
objetividad en la tasacién de los perjuicios puesto que no se tendria criterio objetivo para tasar y/o liquidar
perjuicios y las jurisprudencias de las H. Cortes se desconociera y se terminaria tasando perjuicios sin un
raciocinio idéneo u objetivo de los mismos, lo que seria injusto para las partes involucradas en los procesos
litigiosos.

En la reclamacién inicial del 28 de julio de 2023, se liquidado teniendo en cuenta los pardmetros establecidos
por el H. Consejo de Estado (Acta No. 23 del 25/sep/2013 con el fin de recopilar la linea jurisprudencial y
establecer criterios unificados para la reparacién de los perjuicios inmateriales), por encontrarnos en una
etapa extrajudicial y con el fin de tratar un acercamiento enfre ambas partes, sin embargo, en la respuesta
de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., no solo se omite el resultado del Dictamen de la Junta
Regional sino que se expresa que no justifica el valor de las pretensiones, lo cual no es cierto, puesto que si la
liquidacion de perjuicios se realizard CONFORME A LA DOCTRINA PROBABLE DE LA H. CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA LAS PRETENSIONES SON MAYORES descrita en sus sentencias (SC3728-2021, 26/08/2021); (SC9193-
2017, 28/06/2017); (SC562-2020, 27/02/2020); (SC3919-2021; 08/09/2021), los cuales no solo sustentan las
pretensiones iniciales sino que por el contrario incrementan sin lugar a dudas por perjuicios irogados a mis
representados, hecho que es de conocimiento por parte de la aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., en ese caso las pretensiones segun la DOCTRINA PROBABLE serian de TRESCIENTOS CUATRO
MILLONES QUINIENTOS UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($304.000.501,00) M/CTE, esto es sin incluir los perjuicios
de la pérdida de oportunidad entre otfros de la victima directa e indirecta, que si se tendrdn en cuenta en el
evento de iniciar el proceso judicial.
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No obstante lo anterior por encontrarnos en una etapa extrajudicial la liquidacién presentada a la
aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. se realiza con base en los pardmetros del el H.
Consejo de Estado (Acta No. 23 del 25/sep/2013 con el fin de recopilar la linea jurisprudencial y establecer
criterios unificados para la reparaciéon de los perjuicios inmateriales), por tal motivo las pretensiones
extrajudiciales de mis representados son CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE
($199.364.661,00) M/CTE, solo en la etapa extrajudicial, y mis representados han presentado a la aseguradora
todos los soportes iddneos que prueban y/o demuestran con certeza el perjuicio solicitado, como también
que las pretensiones inicialmente presentadas se encuentran muy bien ajustadas teniendo en cuenta que nos
enconframos en una etapa extrajudicial.

Cabe resaltar, que mi representada la sefiora EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO , han cumplido con cada
uno de los requerimientos por parte de la aseguradora y es por ello que la liquidacién objetiva de perjuicios
presentada a la aseguradora NO ES UN VALOR ARBITRARIO, NI ES UNA CIFRA IRREAL, ES UN VALOR RESULTANTE
DE UNA LIQUIDACION OBJETIVA DE PERJUICIOS CORRECTAMENTE ELABORADA, Y UNICAMENTE SE ESTA
SOLICITANDO DE MANERA RESPETUOSA A LA ASEGURADORA MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.,
seda consecuente y realice un ofrecimiento que refleje la magnitud de sus lesiones, secuelas permanentes y el 13.90%
de PCL, que padece mirepresentada para toda su vida.

Asi las cosas, de manera respetuosa solicito a MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., redlizar una
valoracién de perjuicios con las historias clinicas, conceptos médicos y el Dictamen de Cadlificacién de la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca con 13.90% PCL, aportados en la citada
reclamacién, con la que tengo la plena conviccidén que se comprenderd la magnitud de los perjuicios, tanto
fisicos, psicolégicos que sufrid la sefiora EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO.

PRUEBAS Y ANEXOS

» Dictamen de Cadlificacién de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca
con 13.90% PCL.
NOTIFICACIONES

EL SUSCRITO: Carrera 68 No. 20-65, Manzana 41 // C. 3, Cali — Valle del Cauca. Teléfonos. 3008760684. E-
mail: mauriciochirinosabogado@gmail.com

Respetuosamente se suscribe,

MAURICIO ARMANDO CHIRINOS MARTINEZ
Especialista en Derecho de Seguros
Pontificia Universidad Javeriana (Bogotd)
Abogado.

T.p. 180.387 C.S. dela J.
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HANCO DAV IV IENDA
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DATUS DEL CONVENTO
Nombroe del Convenio:
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION D

Cuenta Convenio: *heddaid 2]
Codigo Convenio: 1117134
No. de Referencia 1:

B6YY2TIT
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $1, 160, 000. 00
Costo Transaccion: $. 00
No. Transaceion: JbhTT2

Quien realiza la transaccion
Tipo 1d: oL

No Id: BEYYZT ST
Transacelon exitosa en llnea

Por laver verifique que la
informacion lmpresa es correcla.
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EJE-23-720

LA ABOGADA Y MIEMBRO PRINCIPAL DE LA SALA DOS
DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL VALLE DEL CAUCA.

CERTIFICA:

Que Declara en firme el Dictamen numero 16202304738 de fecha
21 de septiembre del afio 2023 a nombre del (a) sefior (a) EMILCE
ELISEA CHACON RESTREPO, identificado (a) con documento de
identidad No. 66992737, correspondiente a la calificacion de Pérdida de
Capacidad Laboral.

El dictamen fue solicitado de forma particular para tramite administrativo
y, el mismo fue emitido por esta Junta de igual forma; es asi como, la
calificacion se rinde de conformidad con lo establecido en el numeral 3 del
articulo 2.2.5.1.1 del Decreto 1072 de 2015; en el cual se lee: “... las juntas
regionales de calificacion de invalidez actuaran como peritos, y contra
dichos conceptos no procederan recursos...”.

Se firma la presente certificacion, a los 22 dias del mes de septiembre del
afo 2023.

S S

JULIETA BARCO LLANOS
Abogada — Miembro Principal Sala No. 2

COPIA: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO
EPS SURA
EXPEDIENTE

Patricia F.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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Santiago de Cali, 22 de septiembre del 2023

NOTIFICACION DICTAMEN

La Junta Regional de Calificaciéon de Invalidez del Valle del Cauca,
le comunica que:

Se le NOTIFICA a través de correo electronico, el dictamen numero
16202304738, a nombre del (a) calificado (a) EMILCE ELISEA CHACON
RESTREPO identificado (a) con documento de identidad numero 66992737,
emitido en audiencia privada niumero 189 realizada el dia 21 de septiembre
del afno 2023.

El dictamen fue solicitado de forma particular para tramite administrativo y, el mismo
fue emitido por esta Junta de igual forma; por lo anterior, la calificacion se rinde de
conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 2.2.5.1.1 del Decreto
1072 de 2015; en el cual se lee: “... las juntas regionales de calificacion de invalidez
actuaran como peritos, y contra dichos conceptos no procederan recursos...”

Es asi como, contra el dictamen emitido, NO procede recurso alguno.

Anexo copia del dictamen notificado.

Atentamente;

> T

JULIETA BARCO LLANOS
Abogada - Miembro Principal - Sala N° 2

NOTIFICADO: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO
EPS SURA

COPIA: EXPEDIENTE

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacion general del dictamen
Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 21/09/2023 N° Dictamen: 16202304738

/2014)
Instancia actual: No aplica
Tipo solicitante: Nombre solicitante: PARTICULAR Identificacion: NIT
Teléfono: Ciudad: Direccion:

Correo eletronico:

2. Informacién general de la entidad calificadora |

Nombre: Junta Regional de Calificacién Identificacién: 805.012.111-1 Direccién: Calle S5E No. 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 : T Tequendama (Cali, Valle del Cauca)
Correo electronico: Ciudad: Santiago de cali - Valle del

Teléfono: 5531020 solicitudes @juntavalle.com cauca

3. Datos generales de la persona calificada |

Direccién: Corregimiento La Buitrera

Nombres y apellidos: EMILCE Identificacién: CC - 66992737 - CALI  Kilometro 7 Callejon Don Chepe Apto

ELISEA CHACON RESTREPO

102
Ciudad: Santiago de cali - Valle del  reygtonos: - 315 722 4146 Fecha nacimiento: 06/05/1975
Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 48 afo(s) 4 mes(es) Genero: Femenino
Etapas del CI.CIO vital: qu lacion en Estado civil: Uni6n Libre Escolaridad: Basica secundaria
edad economicamente activa
Correo glectromcq: Tipo usuario SGSS: EPS: EPS Sura
chaconelisea@ gmail.com
AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Codigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: Identificacion: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad:

Descripcion de los cargos desempeiiados y duracion:

’ 5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcion) |

‘ Informacion clinica y conceptos |

Resumen del caso:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO Dictamen: 16202304738 Péagina 1 de 11
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Diagnéstico actual:

* (S202) TRAUMA CERRADO DE TORAX

(R522) DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SOMATICO ESCAPULAR Y REGION DORSAL
1ZQUIERDA

* (F412) TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

(F322) EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS.

(M531) SINDROME CERVICOBRAQUIAL

Argumento: Paciente de 48 Afos. Sexo: Femenino. Empresa: No labora. Cargo: ama de casa. Tiempo: no
aplica. Actualmente: Ama de casa

Estado Civil: Unién libre

Escolaridad: Secundaria

Residencia: Cali — Valle

Antecedentes de importancia:

Patolégicos: Negativo. Traumadticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. Téxicos: Negativo. Familiares: Negativo.
Farmacolégicos: Pregabalina — Trazodona-. Quirdrgicas: Histerectomia radical y ooforectomia. Ocupacionales:
Negativo.

Motivo de consulta: Solicitud PARTICULAR para determinar la calificacién de pérdida de capacidad laboral de
todas las patologias mencionadas.

El presente dictamen solo es vdlido para (Solicitud para examen particular para calificaciéon de pérdida de
capacidad laboral de la junta regional de calificacién de invalidez del valle del cauca. Yo, Emilce Elisea Chacén
Restrepo, sufrf un accidente de transito el 30 de agosto de 2021, en la buitrera ciudad de Cali, en el bus donde iba
como pasajera se salié de la via y se volcd. La aseguradora del bus Mapfre Seguros, cuando me acerque para que
me atendieran por las lesiones del accidente, me dijo que debia ser calificada por la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, por eso mi familia contacté con la junta y nos explicaron que debia pagar el
costo del examen, y que debia hacer esta carta y enviarla con las historias clinicas para que me pudieran realizar la
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DE LA JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE, para yo poder volver a la aseguradora a presentar la
reclamacion con este examen por las lesiones del accidente que me piden en la aseguradora del bus responsable.) y
se emite de conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 2.2.5.1.1. del Decreto 1072 de 2015, en el
cual se lee:

"...3. De conformidad con las personas que requieran dictamen de pérdida de capacidad laboral para reclamar un
derecho o para aportarlo como prueba en procesos judiciales o administrativos, deben demostrar el interés juridico
e indicar puntualmente la finalidad del dictamen, manifestando de igual forma cudles son las demds partes
interesadas, caso en el cual, las juntas regionales de calificacion de invalidez actuardn como peritos, y contra
dichos conceptos no procederdn recursos, en los siguientes casos:

3,1. Personas que requieren el dictamen para los fines establecidos en este numeral;

3.2. Entidades bancarias o compafiia de seguros;

3.3. Personas con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 418 de 1997...".

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO Dictamen:16202304738 Pagina 2 de 11
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Se solicita al paciente valoraciones por psiquiatria. El usuario aporta valoraciones por psicologia del 31/03/2022, 25
/04/2022, 25/08/2022, 13/12/2022 04/01/2023, 26/01/2023, 16/02/2023, 22/03/2023, 05/04/202318/04/2023, 19/05
/2023, 22/03/2023. De psiquiatria aporta la mismas que se encuentran en el expediente que corresponden a la
fecha: 28/12/2022, 13/04/2023, 26/06/2023. Por lo tanto se procede a calificar con lo obrante dentro del expediente.

Resumen de informacion clinica:

30/08/2021 ATENCION INICIAL: Fue atendida en la IPS Unidad Médico Quirtrgica Santa Clara. MC: Accidente
de transito. EA: paciente quien sufrié accidente de transito, traida por paramédicos en ambulancia, quien refiere
haber sufrido trauma en columna dorsal, manifestando dolor en &reas afectadas, limitacién para la marcha, con
EVA 5/8. EF: Extremidades: Eutréficas, movimiento de las 4 extremidades normal. Dolor a la palpacién en
columna dorsal, RS CS sin soplos, pulmones normo ventilados. Justificacién clinica: Paciente con politraumatismo
se ordena aplicacion de analgésico para disminucién del dolor, se ordena realizacién de rx para confirmar y/o
descartar lesiones dseas. Se revisan radiografias de columna dorsal encontrdndose dentro de los limites normales,
no se visualizan lesion 6sea ni luxacion alguna, se revalora paciente manifestando presentar mejoria del dolor, se
decide dar salida con formula médica, recomendaciones y pautas de alarma, se da incapacidad médica, se da cita
medica con medico general por consulta externa. Dx: S242 Traumatismo de raices nerviosas de la columna
toracica.

APORTA NO. 95 FOLIOS

NO CUMPLE CON CRITERIOS DE CALIFICACION PATOLOGIA MENTAL

Segtin el manual Unico para la Calificacién de la Perdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional refiere en el capitulo XIII
de Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento, dice en el punto 13.3. Definiciones y Principios de Evaluacién.
13.3.1 Aspectos Clinicos. Para la evaluacién de las deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento se tendrd en
cuenta: Criterio 1. Diagnésticos clinicos: Este capitulo utiliza la nomenclatura y los cédigos correspondientes a la CIE-10. No
obstante, aunque se utilizan los cédigos de la CIE-10, los criterios diagndsticos a utilizar son los del DSM IV. Criterio 2.
Historial clinico: relacionado con los antecedentes clinicos y su evolucién en el afio anterior a la calificacién. Criterio 3.
Hallazgo actual: Presencia de sintomas y signos determinados mediante examen mental. Criterio 4. Evolucién total del
trastorno: Es el tiempo comprendido entre la primera aparicion de las alteraciones propias del cuadro clinico y el momento de
la calificacién. Criterio 5. Coeficiente intelectual. Para efectos de calificar la pérdida de capacidad laboral u ocupacional por
enfermedad mental o trastorno del comportamiento, se tendrdn en cuenta los ejes 1 y 1 acorde a la tabla 13.1 de la
calificacion.

Tabla 13.1 Sistema multiaxial del DSM-1V
Eje = Condicién

1 Trastornos clinicos
Otros problemas que pueden ser objeto de atencién clinica
II Trastornos de personalidad
111 Enfermedades médicas (con cédigo CIE - 10)
v 1 Problemas psicosociales y ambientales
v 1 Evaluacidn de la actividad global

Cada uno de los 5 ejes (en una escala de 1 a V) hace referencia a un tipo diferente de informacién. Los tres primeros
constituyen las categorias de diagndstico principales e incluyen los cuadros clinicos y las condiciones que son el foco del

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO Dictamen:16202304738 Pagina 3 de 11
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tratamiento (eje 1), la personalidad y los trastornos del desarrollo (eje II) y los trastornos y condiciones fisicas que puedan ser
relevantes para la compresién y manejo del cuidado de la persona. (Eje III). El eje IV hace referencia a factores estresantes
psicosociales y el Eje V a la capacidad funcional global que refleja los efectos de los trastornos mentales de manera integral.
13.3.2. Procedimientos para la Calificacion de las Deficiencias por Trastornos Mentales y del Comportamiento.
Consideraciones preliminares. En ciertos casos se necesitan ademads de la historia clinica, algunas pruebas diagndsticas tales
como: pruebas de personalidad, test de inteligencia, afrontamiento del estrés, de vulnerabilidad al estrés, evaluacién de
factores psicosociales, escalas de depresion y ansiedad que varian segin la etapa del ciclo vital en que se encuentre la persona.
13.3.3 Metodologia de calificacién. Determinado el diagnéstico, se califica de la siguiente manera: 1. Identificar el trastorno
mental a calificar segin lo definido en el DSM-IV y su sistema de clasificacion multiaxial, de acuerdo con el diagnostico
emitido por el médico psiquiatra. 2. Verificar que se haya alcanzado la Mejoria Médica Mdxima, un afio después de iniciado
el tratamiento, o se haya terminado el proceso de rehabilitacion integral; no obstante, se deberd calificar antes de cumplir los
540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

Por todo lo anterior no puede verificarse que se haya alcanzado la mejoria medica maxima un afio después de iniciado el
tratamiento o se haya terminado el proceso de rehabilitacion integral.

Conceptos médicos

Fecha: 20/09/2021 Especialidad: MEDICINA GENERAL

Resumen:

MC: Control secundario a accidente de transito. EA: Paciente quien ingresa por sus propios medios, con antecedente de
accidente de transito con trauma en térax y region dorsal consulto al servicio de urgencias donde se realiza rx en donde no se
observa alteracion, ante persistencia del dolor en térax médico en control solicita ecografia de mama realizada el 08/09/2021
dentro de la normalidad, en el momento refiere persistencia del dolor la incapacidad para realizar actividades diarias niega
otra sintomatologia. Se decide continuar manejo con analgesia, se recomienda reposo, manejo local frio y calor, se realiza
prorroga de incapacidad por 5 dias mds a partir de la fecha, se dan orden de 6 sesiones de terapia fisica para manejo del dolor.
Dx: Contusién de térax.

Fecha: 08/11/2021 Especialidad: HISTORIA CLINICA URGENCIAS

Resumen:

MC: Me duele atin el térax. EA: Paciente con cuadro de trauma de térax el 30 de agosto, con imdgenes normales de
HTORAX en 3D, se revisa paciente y se le explica normalidad. Plan: Igual. Incapacidad. Dx: S202 Trauma cerrado de térax.

Fecha: 04/05/2022 Especialidad: FISIATRIA
Resumen:

EA: Paciente quien present$ accidente de transito con trauma en regién cervicodorsal izquierda, para lo que recibié manejo
con terapia fisica y analgesia oral, pero persiste con dolor motivo por el cual acude a valoracion. EF: Ingresa por sus propios
medios, alerta, tranquila, no déficit motor ni sensitivo, amas de 4 extremidades conservados. Puntos dolorosos en romboides,
trapecio y supraespinoso. Amas de hombro conservados a la igual columna cervical. Dolor a la palpacién de paraespinales
tordcicos y proceso espinoso. Plan: Se indica bloqueo de puntos dolorosos persistente en paraespinales y proceso espinoso
dorsales por lo que se solicita RMN simple de columna toricica.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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Fecha: 03/08/2022 Especialidad: FISITATRIA
Resumen:

Bloqueo de regién dolorosa. Cuadro de dolor cervicobraquial, dolor persistente que acude para bloqueo de regién dolorosa.
Reporte de RMN simple de columna normal. Se realiza procedimiento, se dan recomendaciones generales, relajante muscular
y ALTA. Dx: M531 Sindrome cervicobraquial.

Fecha: 02/09/2022 Especialidad: MEDICINA DEL DOLOR
Resumen:

EA: Paciente que asiste a control por historia de dolor crénico nociceptivo somatico escapular y region dorsal izquierda. EF:
Hombro izquierdo: amas completas, dolor a la palpacién en trapecio romboides regién infraescapular, no se objetiva déficit
neuroldgico, no alodinia ni disestesias. Evolucién: Paciente remitido de ortopedia por dolor de 1 afio de evolucién en la region
dorso escapular de caracteristicas mecdnicas que se aumenta con el movimiento y al vestirse referido al térax sin un patrén de
irradiacion radicular EVA 8/9 hasta 10 se le realiza intervencionismo para tratar de modular el dolor. DX: Dolor crénico
nociceptivo escapular y regién dorsal izquierda. Plan: Bloqueo simpdtico supraescapular, bloqueo simpatico dorso escapular,
se cita el 22 de septiembre a las 12 de la media dia en urgetrauma san Fernando medicamentos.

Fecha: 28/12/2022 Especialidad: PSIQUIATRIA
Resumen:

EA: Menciona el 30 de agosto de 2021tuvo accidente dentro de un alimentador del mio “se volcé porque iba en excesos de
velocidad y al caer me golpee la espalda”. Refiere dolor intenso en regién cérvico dorsal y hombro izquierdo, con todos los
estudios radiograficos normales, le han realizado bloqueos neural de hombro y espalda sin mejorfa, a la fecha persiste con
dolor a pesar de la analgesia, con limitacién para las actividades fisicas “deje el trabajo porque el dolor me impide hacer
todo”, a raiz de lo descrito habla de intensa anhedonia, aislamiento social, con tristeza la mayor parte del tiempo, irritabilidad,
ideas de minusvalia, frustracion, llanto, ansiedad flotante, angustia por su situacién econdémica, insomnio intermitente con
PTOS catastréficos “soy una inttil, que no puede hacer nada”, ha tenido ideas de muerte y suicidas poco estructuradas.
Finalmente habla de ideas evitativas, intrusivas recurrentes acerca del accidente y recuerdos donde rememora lo sucedido.
Niega sintomatologia psicdtica. “mi hija tuvo un amorio con el vecino casado, le tiene un hijo que apenas 7 afios mds tarde
vienen a aceptar que es suyo, la eche de mi casa”. Plan: 12 psicoterapias individuales por psicologia. Sesiones quincenales por
estrés postraumadtico. Dx: F322 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos.

Fecha: 13/04/2023 Especialidad: PSIQUIATRIA
Resumen:

Se trata de paciente de 47 afios, con diagndstico y tratamiento anotado, quien no acudia a control desde el 28/12/2022 y no ha
sido adherente al manejo médico. Acude hoy dando cuentas de persistencia en sintomas afectivos y ansiosos asociado a dolor
crénico a nivel de region cervicodorsal y de hombro izquierdo, ha sido de dificil manejo. Ademds de marcada irritabilidad,
alteracion en ciclos biolégicos y funcionalidad comprometida por la dolencia. Trae resultados de paraclinicos dentro de los
pardmetros normales, excepto el TSH ligeramente elevada, lo cual se le debe hacer seguimiento con pruebas tiroideas
complementarias, formulo tratamiento médico asi: sertralina, trazodona, se indica continuar psicoterapia de apoyo con
psicologia y se cita a control en 1 mes, se dan recomendaciones, psicoeducacién y signos de alarma. Dx: F322 Episodio
depresivo grave sin sintomas psicéticos. R522 Otro dolor crénico.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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Fecha: 26/06/2023 Especialidad: PSIQUIATRIA
Resumen:

EA: Paciente conocida en la institucién con dx de trastorno depresivo, dolor crénico, ultima atencién en esta institucion 25/05
/2023. Paciente con antecedente de un trastorno depresivo, una cervicalgia crénica tratada por otras especialidades refiere
aumento de sintomas ansiosos posteriores a evidenciar un accidente de trdnsito, no ha tenido ideas de muerte ni suicidio, ni
agresion a terceros, no hay sintomas psicéticos, decido hacer entonces un cambio farmacolégico y dejar un seguimiento
ambulatorio, se dan signos de alarma y reconsulta. Continuo con sertralina, suspenso la trazodona e inicio pregabalina, se dan
signos de alarma, reconsulta debe seguir en psicoterapia. F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion.

Fecha: 14/07/2023 Especialidad: MEDICINA DEL DOLOR
Resumen:

MC: Control presencial. EA: Paciente que asiste a control por historia de dolor crénico nociceptivo somdtico escapula y
regién dorsal izquierda. Dx: dolor crénico nociceptivo somdtico escapular y regién dorsal izquierda. Evolucién: paciente
conocido con dolor en hombro izquierdo a quien se le realizo intervencionismo no Sostenido en el tiempo, se ajusta
farmacolégicamente y se da de alta por esta consulta. Debe Continuar con recomendaciones laborales Examen fisico: buenas
condiciones generales Hombro izquierdo, amas de hombro completas, dolor al palpar trapecio romboides y regiones
Infraescapular, no se objetiva alodinia ni disestesias. Se da de ALTA por esta especialidad.

Pruebas especificas

Fecha: 20/08/2021 Nombre de la prueba: RX DE COLUMNA TORACICA
Resumen:

Estructuras 6seas visualizadas de densidad y patrén trabecular normal. La altura de los cuerpos vertebrales y espacios

intervertebrales estd conservada. Canal medular de anormales, amplitud normal. No hay ni calcificaciones de fracturas ni
luxaciones. No observan masas paravertebrales.

Fecha: 22/06/2022 Nombre de la prueba: RMN DE COLUMNA TORACICA
Resumen:

Normal.

Concepto de rehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacién

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 23/08/2023 Especialidad: MEDICO PONENTE
Valoracion Médica:

PERSONA VALORADA EL 23/08/2023 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO Dictamen: 16202304738 Péagina 6 de 11



- MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
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Enfermedad actual: Usuario refiere “Dolor en regién tordcica a nivel del térax anterior y posterior postraumatico,
insomnio de conciliacién”

Examen fisico: Paciente atendido telefénicamente.
Dominancia derecha.

Orientado en las tres esferas.

Peso: 68 kilos. Talla: 1,55cm. Tension Arterial:120/80mmHg
Ojos: Conjuntivas rosadas,

Boca: Dentadura en buen estado.

Cuello: Normal.

Cardiopulmonar: Normal.

Abdomen: Normal.

Osteomuscular: dolor en regién tordcica anterior y posterior.
No déficit neurolégico.

Marcha: normal sin ayudas ni aditamentos

Fecha: 23/08/2023 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL
Valoracion Terapeuta Ocupacional 23/08/2023: se realiza valoracion por tele consulta previa autorizacion del paciente.

Edad: 48 aiios
Escolaridad: Bachiller
Estado civil: Unién libre, vive en compaiiia de la pareja y dos hijos de 30 y 25 afios

Paciente con antecedente de trauma cerrado de térax, dolor crénico nociceptivo somético escapular y region dorsal izquierda,
trastorno mixto de ansiedad y depresidn, episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos, sindrome cervicobraquial,
independiente en actividades bdsica cotidianas y actividades de la vida diaria, orientada. Presenta movimientos de térax
dolorosos, dominancia derecha. Puede desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar
escaleras realizando pausas, dificultad para adquirir postura de cuclillas y manipular peso, al realizar las actividades del hogar,
para trabajar, refiere que el esposo contrato una persona para que cocine y realice las actividades del hogar.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa propia, tiene un perro de
mascotas, no conduce.

Rol Laboral:

Se desempefié como empleada doméstica y oficios varios en finca independiente durante 12 afios. Tareas habituales: barrer,
trapear, podar, cargar, cuidar animales.

Actualmente refiere que no labora desde el momento del accidente.

Econémicamente indica que depende del esposo y de los hijos.

Otros conceptos técnicos:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO Dictamen: 16202304738 Péagina 7 de 11
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Fundamqntos de derecho:
Manual Unico De Calificaciéon De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.

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

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

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacién

Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales 50%

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

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

Otros Fundamentos De Derecho

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

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de las Juntas de

Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

® Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia
de salud ocupacional.

® Decreto tinico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

® Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de

capacidad laboral y ocupacional.

Analisis y conclusiones:
La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derechos
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacién aportada en una carpeta y la valoracion

practicada, establece que:

Se analiza la calificacidn de deficiencias, la del rol laboral y otras areas ocupacionales
6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo I - Calificacién / Valoracion de las deficiencias

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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| Diagnésticos y origen |

' CIE-10 | Diagnéstico | Diagnostico especifico ' Fecha | Origen |
S202  Contusion del térax TRAUMA CERRADO DE TORAX Accidente comtin
R522 Otro dolor crénico DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO Accidente comun

SOMATICO ESCAPULAR Y REGION
DORSAL IZQUIERDA
M531 | Sindrome cervicobraquial Accidente comtin
| Deficiencias |
' Deficiencia ' Capitulo  Tabla  CFP | CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total |
Deficiencia por disestesia secundaria a 12 12.5 1 NA NA NA 10,00% 10,00%

neuropatia periférica o lesién de médula
espinal y dolor crénico somatico

Deficiencia por nervios misceldneos 12 12.8 0 NA NA NA  0,00% 0,00%
Valor combinado 10,00 %

Deficiencia ' Capitulo  Tabla CFP  CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT @ Total |
Deficiencia por alteraciéon de miembro 14 14.5 NA NA NA NA  0,00% 0,00%
superior izquierdo

Valor combinado 0,00%

Capitulo ‘ deMei®cia ‘
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 0,00%
Valor final de la combinacion de deficiencias sin ponderar ’ 10,00 % ‘

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CEM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+ (100 - A)

ponderar. *B

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 ’ 5,00% ‘

| Titulo II - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales |

| Rol laboral |
Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia economica 1.5
Restricciones en funcién de la edad cronolégica 1.5
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 8,00 %

Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO Dictamen:16202304738 Pagina 9 de 11
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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.
0_.q q oz 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
1. Aprendizaje y aplicacion Total
d1 del . . d110 d115 | du0-das | d150 d163 d166 d170 d172 | a7s-da177 | d1751
el conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 Total
otal
d3 | 2. Comunicacion d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10
oo Total
d4 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
0.1 0 0.1 0 0 0.1 0.1 0 0 0.1 0.5
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10 Total
. ota
d5 | 4. Autocuidado personal d510 d520 d530 d540 | d5401 | d5402 @ d550 d560 ds570 | d5701
0.1 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0 0.2
5.1 5.2 5.3 54 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 Total
. 2 4o ota
d6 | 5. Vida doméstica d610 d620 | d6200 @ d630 d640 | d6402 = d650 d660 | d6504 @ d6506
0 0 0 0 0.1 0.1 0 0 0 0 0.2
Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%) 0.9
Valor final titulo II 8,90 %
7. Concepto final del dictamen pericial
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I 5,00%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 8,90%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IT) 13,90%
Origen: Accidente Riesgo: Comin Fecha de estructuracion: 23/08/2023

Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:

FECHA DE ESTRUCTURACION:

El Articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, define la fecha de estructuracién como: “La fecha en que una persona
pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de
una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucién de las secuelas que han dejado estos.
Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en el momento en el que la persona evaluada alcanza
el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad laboral u ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la
historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagndstica y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la
declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral. Para aquellos casos en los cuales no exista historia clinica, se
debe apoyar en la historia natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por el
calificador y consignada en la calificaciéon. Ademds, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado
laborando y cotizando al Sistema de Seguridad Social Integral.”

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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Con base en los fundamentos expuesto, se tiene como FECHA DE ESTRUCTURACION:

La fecha de estructuracion de la invalidez, en el presente caso, corresponde al dia 23/08/2023, fecha de valoracién por la
JRCIV.

Nivel de perdida: Incapacidad

. Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
permanente parcial
Ayuda de terceros para ABCy AVD: Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica

Enfermedad de alto costo/catastrofica:

No aplica Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador
WILLIAM SALAZAR  Firmado digitalmente por

WILLIAM SALAZAR SANCHEZ

SANCHEZ Fecha: 2023.09.21 09:15:36 -05'00"

William Salazar Sdnchez
Médico ponente
Miembro Principal Sala 2
RM 256/84

LI LIAN PATR'CIA Firmado digitalmente por LILIAN

PATRICIA POSSO ROSERO

POSSO ROSERQ  Fecha:2023.09.21 11:15:43 -05'00'

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97

JUDITH EUFEMIA DEL Firmado digitalmente por JUDITH EUFEMIA
DEL SOCORRO PARDO HERRERA

SOCORRO PARDO HERRERA rfecha: 2023.09.22 13:47:24 -05'00'

Judith Eufemia del Socorro Pardo
Herrera
Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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TR e SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fachs: 28/09/23
Wi CODIGO DE HABILITACION 760010360901 Guotareo: 11
*66992737*
HISTORIA CLINICA No. CC 66992737 — EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO : '
Fec. Nacimiento; 06/05/1975 Edad actual:48 AROS  Saxo: F Grupo Sanguineo; Esiado Civil: Casado{a)
Empresa; SEGURDE COMERCIALES BOLIVAR S.A,
Afiliado: SOAT Teléfono: 3157224146 Direccion: CGTO LA BUITRERA K 7
Barrio; SN BARRIC Departamento: VALLE
Municipio: CALI {SANTIAGO DE CALI) Grupo Etnico: Ninguno da los anferores
Etnia; Ninguno de [os Anteriores Atencién Especial: NO APLICA
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Grupo Poblacional: MO APLICA
Discapacidad: NO APLICA
Ubicacian: Ambulatorio -/

Ocupacion: NoAplica

Responsable: EMILCE CHACON Teléfono: Parentesco: Otro
SEDE DE ATENCION A Cod. de habllitacian Edad 48 afics 4 meses 26 dias
FOLIO a FECHA 23/09/2023 15:31:18 TIPC DE ATENCION : AMBULATORIO

SUBJETIVO

MOTIVO DE CONSULTA

NOMBRE: EMILCE ELISEA CHACON RESTRERO.

NUMERGC DE IDENTIFICACION: 85992737,

EDAD 48 ANOS,

ACUDE SOLA,

DIAGND ST{CQS:

1 - TRASTORNO MIXTD DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION.

2= CERCIVALGIA.

TRATAMIENTO!

- SERTRALINA 100MG EN LA MANANA.

- PREGABALINA Z5MG EN LA MANANA Y 75MG EN LA NOCHE.

+ ULTIMA VALORACION CON PSIQUIATRIA POR URGENCIAS EL 26/06/2023.

ENFERMEDAD ACTUAL

+ PACIENTE REFIERE QUE NO HA SIDO ADHERENTE AL MANEJO DESDE HACE VARIAS SEMANAS. EXPRESA QUE NO TOLERD LA
TRAZODONA,

+ PACIENTE COMENTA QUE PERSISTE CON DOLOR A NIVEL DE REGION CERVICO-DORSAL Y DE HOMBRO IZQUIERDO (EN
MANEJD ANALGESICO CON DOLEX FORTE ¥ UNGUENTO TORIGO). LA PACIENTE FUE DADA DE ALTA FOR PARTE DE
ORTORPEDIA, FISIATRIA Y 'CLFNEGA DEL DOLOR. NO ASISTE A TERAPIA FISICA PORQUE YA LA FINALIZG. REFIERE QUE
PERSISTE COM ALTIBAJOS EMOCIONALES, SENSACION DE ANSIEDAD FLOTANTE, LABILIDAD EMOCIONAL . APATIA.
IRRITABILIDAD E IDEAS DE MINUSVALIA, FRUSTRACION, FUTILIDAD ¥ PREOCUPACION. EXPRESA OUE ES INDEPENDIENTE
PARA SU ABVD, NO REALIZA QUEHACERES DEL HOGAR NI NINGUN TIPO DE ACTIVIDAD LUDICA U OCURACIONAL TAMPOCD
ACTIVIDAD FISICA. DESCRIBE QUE PRESENTA INAPETENCIA E INSOMNIO. NIEGA SINTOMAS PSICOTICOS, MANEIFORMES O
CONFUSIONALES ASOCIADOS,

+ CUENTA CON RESULTADOS DE PARACLINICOS DEL 27/02/2023 = HEMOGRAMA: LEUCOS B.01, #NEU 4,92, ¥LINFO 2.71,

HE 13.8, HCTO 42,6, PLT 289.000 7 TSH; 6.00* // SEROLOGIA: NO REACTIVA /I VITAMINA B12: 385 I VITAMINA

D 30.9 ]

=« COMENTA QUE ASISTE CON PRICOLOGIA CADA 15 DIAS.

OBJETIVO

EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO: P.A 11287 - F.C: 67 - SATURACION: 95% - TEMPERATURA: 36.2 - TALLA: 1.52 - PESO: B8.2 KG

EXAMEN MENTAL: SE VALORA A PACIENTE EN CONSULTORIO DE CONSULTA EXTERNA CON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD.
INGRESA PACIENTE FEMENINA EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA POR SUS PROPIOS MEDIOS, SE OBSERVA APARENTEMENTE
TRANQUILA, SE RELACIONA ADECUADAMENTE, APARENTA LA EDAD CRONOLOGICA, LUCE PREOCUPADA POR SU PRESENTACION
PERSOMAL, ES COLABORADORA Y ESTABLECE CONTACTO VISUAL. EUQUINETICA. AFECTO TRISTE NO RESONANTE ! DISCURSO
COHERENTE, RELEVANTE, TONC DE VOZ NORMAL, INTERVALD PR NORMAL, ADECUADA PRODUCCION IDEOVEREAL VERBALIZA
IDEAS SOBREVALORADAS DE DESESPERANZA, INUTILIDAD ¥ PREDCUPACION, NO SE IDENTIFICAN DELIRIOS, NO IDEAS DE
MUERTE, SUICIDIO O AUTO/HETEROAGRESION, LOGICA. NIEGA ALTERACION EN LA SENSOFERCERCION. SIN ACTITUD
ALUCINATORIA, ALERTA, ORIENTADA, EURROSEXICA, MEMCRIA, CALCULG ¥ ABSTRACCION CONSERVADOS. JUICIO NG

Usuario; MmaLmal
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D kESE ; SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha: 29/09/23
CODIGO DE HABILITACION 780010360301 G.etarec: 11
*669927377

HISTORIA CLINICA No. CC 66992737 — EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO

Fec. Nacimiento: 06/051975, 'Edad actual:48 ANOS  Sexo: F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Empresa: SEGURCS COMERCIALES BOLIVAR SiA,

Afiliado: SOAT Teléfono: 3157224145 Direccion: CETOLABUITRERAK T

Barrio: SiM BARRID Departamentao: VALLE

Municipio: CALI {SANTIAGO DE CALI) Grupo Etnico: Minguno de los anteriores

Etnia; Minguno de los Anteriores

Atencién Especlal: MO APLICA

Nivel Educativo:NG DEFINIDO Grupo Poblacional: MO APLICA

Discapacidad: MO APLICA
Ubicacidn: Ambulatorio- [
Ocupacion: Mo Aalica

Responsable: EMILCE CHACON

COMPROMETIDO.
ANALISIS Y PLAN
BIAGNOSTICO

Teléfono: Parentesco: Oiro

F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Tipo: PRINCIPAL
DIAGNOSTICO

R522 OTRO DOLOR CRONICO Tipo: RELACIONADD
ANALISIS :

SE TRATA DE UNA PACIENTE DE 48 AROS, CONOCIDA, CON DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ANOTADD, QUIEN ACUDE
REGULARMENTE A CONTROL Y MO ES ADHERENTE AL MANEJQ MEDICO AMBULATORIO: ACUDE HOY DANDO CUENTAS DE
PERSISTENCIA EN SINTOMAS AFECTIVOS Y ANSIDSOS ASOCIADO A DOLOR CRANICO A NIVEL DE REGION CERVICC-DORSAL Y
BE HOMBRO IZQUIERDD QUE HA SIDD DE DIFICIL MANEJD. ADEMAS CON MARCADA IRRITABILIDAD, ALTERACION EN CICLOS
BIOLAGICOS ¥ FUNGIONALIDAD COMPROMETIDA POR LA DOLENCIA. SE INDICA MANEID MEDICO ASl: SERTRALINA 100MG EN
L& MARANA (DESPLUES DEL DESAYUND) + PREGABALINA 75MG EN LA MANAMA, T5MG EN LA TARDE ¥ 150MG EN LA NOCHE.
SE INDICA CONTINUAR PSICOTERAPIA DE APOYQ CON PSICOLOGIA, SE SOLICITAN PRUEBAS TIRQIDEAS ¥ SECITAA
CONTROL EM 2 MESES, SE DAN RECOMENDACIONES, PSICOEDUCACION ¥ SIGNOS DE ALARMA, ;
ORDENES DE LAECRATORIO
Cantidad Descripcion

1 HORMODNA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES ULTRASENS(ELE

Pendiente
Importante: Este senvicio debe ser realizado en 1a fecha: 28M1/23
1 TIROXINA LIBRE Pendiente
Importante; Este servicio debe sor realizado en |a fecha: 28M11/23
CONSULTAS
Cantidad Descripcian
1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC. POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA Pendiente

Importante: Este servicla debe ser realizado en la fecha: 2811423 i
SE CITA A CONTROL EN 2 MESES.

FORMULA MEDICA ESTANDAR
Cantidad Dascripeion

120,00  PREGABALIMNA 75 MG CAPSULA T5:mg
Dosis: 2,00 CAFPSULA Via ORAL Frecuancia 24 Horas Estado: NUEVO
Esguema

Observagidn: TOMAR 1 CAP ViA ORAL EN LA MARANA Y 1 CAF EN LA TARDE
(FORMULA PARA 2 MESES)

6000 PREGABALINA 150 MG CAFSULA 150 mg

Dosis: 1.00 CAPSULA Via ORAL Frecuancia 24 Horas Estado: MNUEVO
Esquema

Observacion: TOMAR 1 CAP ViA ORAL EN LA NOCHE

(FORMULA PARA 2 MESES)

G000 SERTRALINA 100 MG TABLETA 100 mg

Usuario:paLhal
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66992737

HISTORIA CLINICA No. CC 66982737 -- EMILCE ELISEA CHACON RESTREFO

Fec. Nacimiento; 068051975 Edad actual:48 AROS  Sexo: F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casadaola)
Empresa: SEGURCS COMERCIALES BOLIVAR S.A, !
Afiliado: SOAT Teléfono: 3157224146 Direccion: CGTOLABUITRERAK 7

Barrlo: SIN BARRIO Departamento: VALLE

Municipio; CALl (SANTIAGO DE CALI) Grupo Etnico: Minguno de los anteriores

Etnia: Minguna de los Anteriores Atencion Especial: NO APLICA

Nivel Educativa:NO DEFINIDO Grupo Poblacional: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA

Ubicacion: Ambulatoria -/

Ccupacidn: NoAplica

Responsable: EMILCE CHACON Teléfono: Parentesco: Utro

Deosis: 1.00 TABLETA Via ORAL Frecuencia 24 Horas Estado: NUEVD
Esquema

Observacion: TOMAR 1 TAB VIA ORAL EN LA MANANA [DESPUES DEL DESAYUNO)
(FORMULA PARA 2 MESES)

TERAPIAS
Cantidad Dascripcion
g PSICOTERAPIA INDVIDUAL POR PSICOLOGIA Pendiente

Imporiante: Este servicio debe ser reslizado en a fecha: 281 1/23
FSICOTERAPIA DE APOYD CON PSICOLOGLA,

3] P Bl = | -
i} 2T Lk P e

ALMA ISABEL MONTOYA LENIS
Reg. 522165
PSIQUIATRIA

Usuario: MaLmal
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m.m;m ANEXO TECNICO 3 )
sl MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
v Ieapet SOLICITUD'DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERD DE SOLICITUD 134058 FECHA 2023- (8 -29  HORA 15:50
INFORMACION DEL PRESTADOR
Kt NIT 800304155 -
HOSE DERTAL PSIQUIAT DEL VALLE cc Mumaro DV
Codige  7E0010350801 Dir. Frestador CALLE 5 #80-00
Teléfono 2 3223232 Departaments  VALLE 76 Municipio CALI (SANTIAGD DE CALY 1
Indicalvn __Nomero
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA [PAGADOR)SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. Codigo l ASITOER
DATOS DEL USUARIO (COMO APARECE EN LA BASE DE DATOS)
_ CHACON | reSTREFO [ EmiLee | ELISEA
1er Apellida 2do Apelligo 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De identificacion
Registro Civil Pasaperte GRESATAT
Tarjata De Identidad Adullo Sin Identificacion Nimero Documenta De ldentificacion
X | Gedula De Ciudadania Biendeinddentiicamcn Facha De Nacimiento 1975~ 05 -06
Cidula De Extranjeria

Dirsccién Residencla Habltual CGTO LA BUITRERA KT Telefono 3157224146
Departamento  WALLE T Municipio CALI (SANTIAGD DE CALL 1
Celular Correo E-Mail no tiane

Cobertura En Salud

Req. Contribitive Reg. Subsidiada - Parcial Pobi. Pobre No Asegurada Sin SISBEN Plan Adicional De Sakid
Reg. Subsidiado - Total Pabl, Pobre Mo Asegurada Con SISBEN Dasplazado ¥ | Olro

INFORMACGION DE LA ATENCION ¥ SERVICIDS SOLICITADOS

QOrigen Da La Atencion Tipo De Servicios § Prioridad Da La A
¥ ! Enfermedad Ganeral Accidante De Trabajo I E Evento Catastrofico Past, Atencidn inlcial Urgen. Prioritaria
Enfermedad Profesional fAccidente De Transito X | Senicios Electivos ¥ | Me Priaritaria
Ubicacidn del Pacients al momante de 1a solicitud de auterizaclon:
¥ | Consulia EXterna D Hoszpitalizanion Servicio i.f-"d'l'ltlﬂatﬁl'iﬂ ] Cama|
Urgencias

Manejo integral segin Guia de :

Codign CUPS  Cantidad Descripeion
243102 8,00 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

Justificacién Clinica \
Solicitada por Dr. ALMA ISABEL MONTOYA LEMIS, Observaciones: PSICOTERAPIA DE 4P0Y0 CON PSICDLOGIA, 1

Impresion Diagnestica Codigo CIE10  Descripeion
Diagnostico Principal *© F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Diagnastico Reiscionads  R522 QOTRO DOLOR CROMNICO

Diagnostico Relacionado

INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA

Hombire De Quien Reporta

Teléfono 2z 3223232
ALMA ISABEL MONTOYA LENIZ Indicativg Mimen Exléngida

Carge O Actividad PSIQUIATRIA Tel. Celular |_




HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE 219

- 890304155 ARHEckFoPdf2
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m :“J‘ SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha: 26/06/23
Ll  CODIGO DE HABILITACION 760010360901 G.etareo: 11
569927317

HISTORIA CLINICA No. CC 66992737 - EMILCE ELISEA CHACON RESTREFPO

Fec. Nacimiento: (6/05/1575 Edad actual:48 ANOS  Sexo: F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casadnoia)

Empresa: EPS SURA

Afiliado: BEMNEFICIARIO 1 Teléfono: 3157224146 Direccion: CGTO LA BUITRERAK 7

Barrio: SIN BARRIO Departamento: VALLE

Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Gr ipo Etnico: Ningunc de los anteriores

Etnia: Minguno de los Anteriores At ncién Especilal: NO APLICA

Nivel Educativo:NO DEFINIDO Gr 1po Poblacional: NO APLICA

Discapacidad: MNC APLICA -

Ubicacién: Urgencias - /

Qecupacién: Mo Aplica

Responsable: EMILCE CHACON Teléfono: Parentesco: Otro
SEDE DE ATENCION A Cod. de habilitacion Edad 28 afios 1 meses 27 dias -
FoLio 5 FECHA 26/06/2023 11:08:32 TIPO GE ATENCION : URGENCIAS

SUBJETIVO

MOTIVOC DE CONSULTA

PACIENTE DE 48 ANGS DE EDAD

MATURAL ¥ PROCEDENTE DE CALI

ESCOLARIDAD_ BACHILLER

QCUPACION: AMA DE CASA

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE , DOS HIJOS

VIVE CON ESPOSO Y DOS HIJOS

ACUDE S0LA

MOTIVG DE CONSULTA"HE ESTADD MUY ANSIOSA"

ANTECEDENTES:;

PATOLOGICOS; EPISODIO DEPRESIVO MODERADD

QUIRURGICOS:HISTERECTORMIA, COFERECTOMIA

ALERGIGOS: NIEGAN

TOXICOS: NIEGAN

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CONOCIDA EN LA INSTITUCION CON DIAGNOSTICOS DE TRASTORND CEPRESIVD, DOLOR CRONICO, ULTIMA
ATENCION EN ESTA INSTITUCION EL 25/05/2023 ULTIMD TRATAMIENTO INSTAURADO COM:

SERTRALINA TAB 100 MG DIA

TRAZODONA TAB 50 MG UNA Y MEDIA MOCHE

REFIERE QUE SE HA SENTIDO MUY ANSIOSA EN RELACION A QUE HACE TIEMPO TUVD UN ACCIDENTE DE TRANSITD, ¥ HACE
UNOS DlAS PRESENCIC UN ACCIDENTE CERCA & LA CASA, DONDE AL FARECER HUBU UN HERIDO, ELLA COMENTA OUE DESDE
EESE MCMENTO = YO VI LA FOTO DEL MUCHACHO Y ME DA MUCHA ANSIEDAD" REFIZRE A TENIDO ANGUSTIA, LLANTO,
INSOMNIO, INQLIETUD MOTORA, ANSIEDAD MARCADA" REFIERE MARCADA ANSIEDAD ANTICIPATORIA TEMOR A QUE LE
OCUREA DE NUEVO UN ACCIDENTE, REFIERE " NO S0Y CAPAZ DE ANDAR SCLA, TENGD QUE DEPENDER DE MI MARIDD O DE
MI HIO PARA QUE ME LLEVEN®, REFIERE RIVIVICENCIAS DE SU ACCIDENTE DE TRANSITO, NO HA TENIDC IDEAS DE

MUERTE NI DE SUICIDIO, NI DE AGRESION A TERCEROS, NO HAY SINTOMAS PSICOTICOS

REFIERE ADEMAS CERCIVALGIA CROMNICA QUE YA HA SIDO DADA DE ALTA POR ORTOPEDIA Y FISIATRIA

ACUDE A PSICOLOGIA CADA 15 DIAS

OBJETIVO

EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO: BUEN ESTADO GENERAL

EXAMEN MENTAL: ALERTA, ORIENTADA, PORTE ADECLADD, AFECTO ANSIOSO, PENSAMIENTO SIN ALTERACIONES EN EL
CURSE, NC DELIRIOS. NO ALUCINACIONES, NG IDEAS DE MUERTE NI DE SUICIDIO, PERO 51 TIENE ANSIEDAD
ANTICIFATORIA, PENSAMIENTO CATASTROFICO, INTROSPECCION ¥ PROSIECCION PRESENTE. JUICIC CONSERVADO
ANALISIS Y PLAN

DIAGHOSTICO
M542 CERVICALGIA Tipo. PRINGIFAL

Usuario: MEDLARTEG
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M"’éﬁ‘”“- SEDE DE ATENCION :HC SP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha: 26/06/23

CODIGOD DE HABILITACION 760010360901 Goelaren, 11

*6699273 /™%

HISTORIA CLINICA No. CC 86992737 - EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO

Fec. Nacimiento: 06/05/1875 Edad actual:48 ANOS  Sexo: F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casadofa)
Empresa: EFS SURA

Afiliado: BEMEFICIARIO 1 Teléfono: 3157224146 Direccion: CGTO LA BUITRERAK 7

Barrio: SIN BARRIO Departamento: VALLE

Municipio: CALl (SANTIAGO DE CALID Grupo Etnice: Winguno de los antariores

Etnia: Ningunc de los Antariores Atencién Especial: NO AFLICA

Nivel Educativo:NO DEFINIDO Grupo Poblacional: NO AFLICA

Discapacidad; NO APLICA

Ubicacién: Urgenciag - J

Ocupacion: No Aplica

Responsable: EMILCE CHACON Teléfono: Parentesco: Oiro

DIAGNOSTICO

F412 TRASTORNC MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION Tipo: RELACIONADOC
ANALISIS

PACIENTE COMNANTECEDENTE DE UN TRASTORNC DEPRESIVO, UN CERVICALGLA CROMNICA TRATADA POR OTRAS
ESFECIALIDADES. REFIERE AUMENTO DE SINTOMAS ANSIC SOS POSTERIOR A EVIDENCIAR UN ACCIDENTE DE TRANSITO, NO
Ha TENIDO IDEAS DE MUERTE NI DE SUICIDIO. NI DE AGRE: |OM A TERCERQS, NO HAY SINTOMAS PRICOTICOS, DECIDO
ENTONCES HACER UN CAMBIO FARMACOLOGICO ¥ DEJAR N SEGUIMIENTO AMBULATORIO, S3E DA SIGNOS DE ALARMA Y
RECONSULTA, CONTINUO LA SERTRALINA , SUSPENDO LA TRAZODONMA E INICIO PREGABALINA TAB 25 MG EN LA MANANA
Y.FREGABALINA TAB 75 MG EN LA NOCHE, SE DAN SIGNOS DE ALARMA RECONSULTA DEBE SEGUIR EN PSICOTERAPIA
CONSULTAS
Cantidad Descripeian

1 COMSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIOUIATRIA Fendients

Imporianie: Este servicio debes ser realizado en la lecha: 1107/23

EN 15 DIAS
FORMULA MEDICA ESTANDAR
Cantidad Descripcién

600 PREGABALINA 75 MG CAPSULA 75 mg
Dosis: 100 CAPSLLA Via ORAL Frecuencia 24 Horas Estado: NUEVOD

Esquemas
Ohservacion: TOMAR UNA GADA NOCHE
FORMULA DE DOS MESES

G600  PREGASALINA 25 MG CAPSULA 25 mg
Dosis: 100 CAPSULA Via ORAL Frecusncia 24 Horas Estado: MUEVO
Esquema
Observacion: TOMAR UNA CADA MANANA,

6000 SERTRALIMNA 100 MG TABLETA 1080 mg
Dosls: 1,00 TABLETA Via CRAL Frecuencla 24 Heras Estado: MNUEVO

FORMULA DE DOS MESES ;

Esquema
Observacion: EM LA MARANA
FORMULA DE DOS MESES

PLAN - DIAGNOSTICO

SALIDA CON ORDEN PARA SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR PSIQUIATRIA
CONTROL CON PSIGUIATRIA EN 15 DIAS

SERTRALINA TAB 100 MG EN LA MARNANA DESPUES DEL DESAYUNC
FREGABALINA TAN 25 MG TOMAR UNA CADA MANANA DESPUES DEL DESAYUND
PREGABALINA TAR 75 MG TOMAR UNA CADA NOCHE

SIGNOS DE ALARMA Y RECONSULTA,

FSUSPENDER LA TRAZODONA*

Usuario: MSOLARTEG
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*66992737*
HISTORIA CLINICA No. CC 66992737 - EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO
Fec. Nacimiento: 086/05/1975 Edad actual:48 AROS  Sexo: F Grupo Sanguineo; Estado Civil: Casado(a)
Empresa: EPS SURA
Afiliado: BENEFICIARIO 1 Teléfono: 3157224146 Dii zccion: CETO LA BUITRERA K 7
Barrio: SIN BARRIO Departamento: VALLE
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Etnia: Minguno de los Anteriores Atencion Especial: NO AFLICA
Nivel Educative:NG DEFINIDO Grupo Poblacional: NO AFLICA

Discapacidad: NOAPLICA
Ubicacion: Urnenclas - /
Ocupacion: NoAplica

Responsable: EMILCE CHACON Teléfono: Parentesco: Otro

FORMATOS
PSICOEDUCACION A PACIENTE Y FAMILIA

¥ MEQICAMENTO (Mormtre, Accldn, Electes Colmterales Horano} [X] CIETA SANA (Calidad, Hoaros) [¥] HABITOS SALUDABLES {Ejercicio, Mo Tatsco, Mo Lico £ HIGH
DE SUEND [q 513M0S5 DE ALARMA [X] PROCEDIMIENTD PARA CITA {Solicitud, Orden de Senvicio, Trampo da logada)

Usuario: MSOLARTER



~Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Page 1275

Nit. 900847382 9 Valle Salud

Resumen Clinico de Atencion i B B

Datos de iﬂentiﬁcacién del Paciente

ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nembre Documento Identidad
CHACON RESTREPD EMILCE ELISEA CC - 66992737
Sexo: F Fecha Nacimiento: 6/05/1975 Edad: 48 Afios

Datos de la Atencidn
Fecha Atencion: 19/05/2023

Servicio al que Ingreso: CONSULTA EXTERNA

Descripcion
Motivo de Consulta: INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

Enfermedad Actual

" ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSITA POR EL FUTURD -
FRUSTRACION - ESTRES - DESMOTIVACION - PENSAMIENTOS CATASTROFICOS PENSAMIENTOS SUICIDAS

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD @ NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNCLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, .

ALERGICOS : NIEGA
OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA
QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA ¥ OFCRECTOMIA

PREM :
Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA "t
CUELLO ; NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA

S.N.C, : NIEGA SINTOMATCLOGIA

- Hallazgos del Examen Fisico

FC. FR: PA: Temp:

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnostico
F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURQ -
FRUSTRACION - ESTRES - DESMOTIVACION - PENSAMIENTOS CATAST ROFICOS - PENSAMIENTOS SUICIDAS
NA

Plan de Tratamiento
CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA CITA EN 15 DIAS

Medicamentos Suministrados
Nao
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Mit. 900847382 9 Valle Salud
Resumen Clinico de Atencion T

Eﬂicnsiﬁ Paciente: CC 66992737 EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO

L | a8

223

Incapacidad (dias): 0
Egreso una vez surtan los tramites administrativos y de enfermeria de rigor.

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

A

Dr. ADRIANA RODRIGUEZ MARTINEZ
Reg.M. 154592

adrianarodriouez "

Pana 2 of 27



224

— P —
— (¢ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA e

‘ '{-\E - Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

CENTRQ MEDICO Caso: 359395
WLESALUD 1; NO. ADMISION: 384467
lo.de Caso:  |Nombre del Paciente . |Edad Sexo Identificacion —\| 2
159395 EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO 47 ANOS | FEMENINO | 66992737

Jireccion: KM7 VIA LA BUITRERA, SECTOR

Cludad: CALI (SANTIAGO DE CALI) |Telefono: 3157224146

deupacion: OTROS TRABAJADORES DE

| Estado Civil: SOLTERO

ec; Nacim. : 6/05/1975

 Fecha Ing.: 28/04/2023

Hora Ing.: 0B:21

lombre del Acompafiante:

Parentesco:

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

\CCIDENTE DE TRANSITO, DORSALGIA, Y DOLOR ESCAPUILAR, ASOCIADO A COMPONENTE EMOCIONAL IMPROTANTE,
2N SEGUIMIENTO POR PSTQUIATRA QUIEN CONSIDERO CONTROL CON FUNCION TIROIDEA.

v
S !
- ANTECEDENTES [
JMABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
MIPERTENSION ARTERIA  ; NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
ABAQUISMO  : NIEGA, CARDICPATIA : NIEGA,
SMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
VU @ NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA, \
POC  : NIEGA, COTROS : FAMILAIRES NIEGA, |
\LERGICOS  NIEGA === "~ PATOLOGIOS: NIEGA
QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA Y OFORECTOMIA
PRM g
: ™
EXAMEN FISICO
FC+ 73 FR: 18 T/A : 115/70 TEMP : 36.5 -
SLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumnple
rdenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 - [ e —
\SPECTO GENERAL DEL PAGIENTE : BUENO.,
ABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS . : SIN ALTERACION APARENTE
UELLD | ¢ : SIN ALTERACION APARENTE |
"ORAX : SIN ALTERACION APARENTE
\BDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
SENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
EEVIS : STN ALTERACION APARENTE |
JORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE
LN.C. : SIN ALTERACION APARENTE _| A
: - 2 . = /
DIAGNQSTICOS A
1549 - DORSALGIA, NO ESPECIFICADA |
ORSALGIA, ! :
EPERSION ! L

EVOLUCION 2
ACIENTE CON HISTORTIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN COLIMNA DORSAL, TRAUMA ESCAPUILAR,
ON DOLOR RESIDUAD, ASOCIADO A TRASTORNO MIXTD AIJJSIDSD DEPRESIVO EN TRATAMIENRD ¥ SEGUIMIENTO POR I
SQUIATRIA. QUIEN EN CONTROL PASADO CONSIDERO LA REALTACIOND E FNCION TIROIDEA PARA DEFINIR
ONDUCTA,
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3.6 HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA P

1‘ *?ﬁ 1 Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9 .
| *CENTRD.HL:D:CU Caso: 359395
| M.LEE‘QQLUD PACIENTE: 66892737 - EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO NO. ADMISION: 384467
= _ =
ROXINA LIBRE - |
([YODOTIRONINA TOTAL . g |
I |
; - M [ s - J
"
| CONDUCTA / PLAN S
28/04/23 : HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] {LTRASENSIBLE .
28/04/23 : TIROXINA LIBRE . l :
28/04/23 : TRIYODOTIRONINA TOTAL T3] . 4

; - C/,_- __'“\
! deywaﬂ A{’ﬁ; x

Dr. YESID CHAMORRQO GARCIA
Reg.M, 1087414501 Esp. MEDICINA GENERAL




Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rue1 g5

Nit. 900847382 9 Valle Salud

Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 357507

Datos de Identificacidn del Paciente

ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
CHACON RESTREPO EMILCE ELISEA CC - 66992737
Sexo: F Fecha Nacimienta: 6/05/1975 Edad: 47 Afios

Datos de la Atencion
Fecha Atencion: 18/04/2023

Servicio al que Ingreso: CONSULTA EXTERNA
Descripcion
Motivo de Consulta: INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

+ Enfermedad Actual

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO - SENTIMIENTQ DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURO -
FRUSTRACION - ESTRES - DESMOTIVACICN - PENSAMIENTOS CATASTROFICOS - PENSAMIENTQS SUICIDAS

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABADUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : MIEGA,

VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, ,

ALERGICOS : NIEGA
OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA
QUIRURGICOS: RISTERECTOMIA Y OFORECTOMIA

PRM :
Revision por Sistemas
CABEZA, CARA, DRGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA ;
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA
" Hallazgos del Examen Fisico
FC: FR: P.A:  Temp:
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLD ; SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIM ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES  : SIN ALTERACION APARENTE
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnostico

F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO - SENTIMIENTC DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURGD -
FRUSTRACICN - ESTRES - DESMOTIVACION - PENSAMIENTOS CATASTROFICOS - PENSAMIENTOS SUICIDAS

NA -

Plan de Tratamiento

'CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA CITA EN 20 DIAS

Medicamentos Suministracdos
No
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Resumen Clinico de Atencion e P A

Epicrisis Paciente: CC 66992737 EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO

Incapacidad (dias): 0
Egreso una vez surtan los tramites administrativos y de enfermeria de rigor.

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. ADRIANA RODRIGUEZ MARTINEZ
Reg.M. 154592

adrianarodriouez Pane Zaof 2 *
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

g B90304155 ARHSclxSoPgiz
Ji et CALLE 5# 80-00 Pagt o3
Rt Uientan SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Feche: 13104193
fuetst CODIGO DE HABILITACION 760010360901 G.otares: 11

*66992737*

HISTORIA CLINICA No. CC 66992737 — EMILCE ELISEA CHACON RESTREFOQ :

Empresa: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S A Afiliado: SOAT

Fec. Nacimiento: 06/05/1975 Edad actual:47 ARCS Sexo: F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casadola)

Teléfono: 3157224146 Direccion: CGTO LA BUITRERAK 7

Barrlo: SIN BARRIO Departamento: VALLE

Municiplo: CALI {SANTIAGO DE CALI) Grupo Etnico: Ninguno de los anteriares

Etnia: Ninguno de los Antericres Atencion Espeacial: NO APLICA

Nivel Educativo:NG DEFINIDD Grupo Paoblacional; NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA

Ubicacion: Ambulatoris - [

Ocupacion: Mo Aplica

iEDE DE ATENCION A Cod.Habiliacién Edad 47 ANDS
‘0L 2 FECHA 13/04/2023 10:16;13 TIPO DE ATENCION : AMBUCATORIO
SUBJETIVO

MOTIVO DE CONSULTA
NOMBRE: EMILCE ELISEA CHACON RESTREFD.
NUMERO DE IDENTIFICACION: 66392737,
EDAD: 47 ANCS,
ACUDE SOLA,
DIAGNOSTICO:
1-EPISOCIC DERPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICATICOS.

TRATAMIENTO: y

- VENLAFAXINA 76MG EN LA MARANA.

- TRAZODONA 50MG EN LA NOOHE,

+ ULTIMA CITA DE CONTROL CON PSIQUIATRIA EL 26/12/2022,

ENFERMEDAD ACTUAL

+ FACIENTE REFIERE QUE NO HA SIDD ADHERENTE A LOS CONTROLES NI AL MANEJO MEDICO AMBULATORIO (SOLO TOMG
LOS5 MEDICAMENTOS POR 1 MES). _

* PACIENTE ACUDE HOY MANIFESTANDO QUE PRESENTC VARIOS INCONVENIENTES CON LA ASEGLURADORA PARA LA TOMA DE
LOE EXAMENES. :

+ PACIENTE COMENTA QUE PERSISTE CON DOLOR A NIVEL DE REGION CERVICO-DORSAL ¥ DE HOMBRO IZQUIERDO. COMENTA
QUE YA FUE DADA DE ALTA POR PARTE DE ORTOPEDIA, FISIATRIA Y CLINICA DEL DOLOR. ACTUALMENTE EN MANEJO
SOLAMENTE CON TERAPIA FISICA Y NO TOMA ANALGESICOS, EXPRESA QUE PERSISTE CON DOLOR A PESAR DE LA TERAPIA
FISICA. COMENTA QUE PRESENTA ASCCIADO EPISODIOS DE ANIMO TRISTE, SENSACION DE ANSIEDAD FLOTANTE,
LABILIDAD EMOCIONAL, LLANTO FACIL, APATIA, IRRITASILIDAD E IDEAS DE MINUSVALIA, FRUSTRACION, FUTILIDAD ¥
PREOCUPACION, DESCRIBE QUE PRESENTA INAPETENGIA E INSOMNIO. NIEGA SINTOMAS PSICGTICOS, MANEIFORMES O
CONFUSIONALES ASOCIADCS. : ;

*+ TRAE RESULTADOS DE PARACLINICOS DEL 27/02/2023 = HEMOGRAMA: LEUCOS 8.01, #NEU 4,82, #LINFO 2.71, HB

13.8. HCTO 42,6, PLT 289.000 // TSH: 6.00" I SEROLOGIA; NO REACTIVA jf VITAMINA B12; 385 ¢ VITAMINA D:

08

+ REFIERE QUE ASISTE CADA 15 DIAS A TERAPIA CON PSICOLDGIA

OBJETIVO

EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO: P.A: 112/67-F.C- 67 - SATURACION: 95% - TEMPERATURA: 36.2 - TALLA: 152 - PESD: BRI KG

EXAMEN MENTAL: SE VALORA A PACIENTE EN GONSULTORIO DE CONSULTA EXTERNA CON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD.
INGRESA PACIENTE FEMENINA EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA POR 5US PROFIOS MEDIOS, SE QBSERVA APARENTEMENTE
TRANQUILA, SE RELACIONA ADECUADAMENTE, APARENTA LA EDAD CRONCLOGICA, LUCE PRECCUPADA POR SU PRESENTACION
FERSONAL, ES COLABCRADORA Y ESTABLECE CONTACTO VISUAL. EUQ_IJINETICFL AFECTO MODULADO DE FONDD ANSIOSO.
DISCURSO COHERENTE, RELEVANTE, TONO DE VOZ NORMAL, INTERVALO: PR NORMAL, ADECUADA PRODUCCION IDEQVERBAL,
VERBALIZA IDEAS SOBREVALORADAS OE DESESPERANZA, INUTILIDAD Y PRECCUPACION, REPORTA DOLOR EN HOCMBRO
IZQUIERDO, NO SE IDENTIFICAN DELIRIDS, NO IDEAS DE MUERTE, SUICIDIO © AUTO/HETEROAGRESION, LOGICA NIEGA
ALTERACION EN LA SENSOPERCEPCION SIN ACTITUD ALLICINATORIA ALERTA MRIENTAMNA I ODMABEGAR L5 s
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LR CALLE 5 # 80-00 Pag. 2 de 3
;Tizﬂmm SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Facha: 13/04/23
CODIGO DE HABILITACION 760010360901 G.etareo: 11
*66992737*
HISTORIA CLINICA No. CC 66932737 — EMILCE ELISEA CHACON RESTREPOD
Empresa: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR Sh, Afiliado: SOAT
Fec. Nacimiento: 06/105/1975 Edad actual:47 ANOS  Sexo: F Grupo Sanguinao: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3157224146 Direccion: CGTO LA BUITRERAK T
Barrio: SIM BARRIO : Departamento: VALLE -
Municipio: CALI[SANTIAGO DE CALI) Grupo Etnico: Ningune de los anterioras
Etnia: Ninguno de los Anteriores : Atencion Especial; NO APLICA
Nivel Educativo:NO DEFINIDD Grupo Poblacianal: NO APLICA
Discapacidad: NG APLICA
Ubicacion: Ambulatorio - |

Ocupacion: Ko Aplica

ANALISIS Y PLAN
DIAGHMOSTICO

Fi22 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS Tipo: PRINCIPAL
DIAGNOSTICO

R522 OTRC DOLOR CRONIGO Tipo: RELACIONADG
ANALISIS

SE TRATA DE UNA PACIENTE DE 47 ARIDS, CONOCIDA, CON DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO ANOTADO, QUIEN NO Acupis A
CONTROL DESDE EL 28/12/2022 ¥ NO HA SIDO ADHERENTE AL MANEJO MEDICO. ACUDE HOY DANDO CUENTAS DE
PERSISTENGIA EN SINTOMAS AFECTIVOS Y ANSIOSOS ASOCIADO A DOLOR CRONICQ A NIVEL DE REGION CERVICO-DORSAL Y
DE HOMBRDO IZQUIERDO QUE HA SIDO DE DIFICIL MANEJO. ADEMAS CON MARCADA IRRITABILIDAD, ALTERACION EN CICLOS
BIOLOGICOS ¥ FUNGIONALIDAD COMPROMETIDA POR LA DOLENCIA. TRAE RESULTADOS DE PARACLINICOS DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES, EXCEPTO POR TSH LIGERAMENTE ELEVADA, A LO CUAL SE LE DEBE HACER SEGUIMIENTO CON
PRUEBAS TIROIDEAS COMPLEMENTARIAS. FORMULO TRATAMIENTC MEDICO ASI: SERTRALINA S0MG EN LA MANANA +
TRAZODONA 50MG A 100MG EN LA NOCHE. SE INDICA CONTINUAR PSICOTERAPIA DE APOYQ CON PSICOLOGIA ¥ SE CITA A
CONTROL EN 1 MES. SE DAN' RECOMENDACIONES, PSICOEDUCACION Y SIGNOS DE ALARMA.
ORDEMNES DE LAEBORATORIO
Canfidad Descripcion
1 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
Imparants: Esle servicio débe ser realizado en |8 fechs; 1300&/23
1 TIRCHINA LIERE ;
Importanta: Este servich debe ser realizade en ia fecha: 13/05/23
1 TRIYDOOTIROMINA TOTAL

Pendients
Pendiante

Pendienta
importante: Este serviclo debe ser malizado &n la facha: 13/05/22

CONSULTAS

Cantidad Descripcidn

1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PRICUIATRA Pandiente

Imporiante: Este servicio deba ser realizad en la fecha; 13/05/23

SE CITA A CONTROL EN 1 MES,

FORMULA MEDICA ESTANDAR

Cantidad Descripcion
30,00 SERTRALINA S0 MS TASLETA 50 mg

Dosis: 1040 TABLETA: Via ORAL Frecuencia 24 Horas Estado: NUEVD
Esgquema :

Observacicn: TOMAR 1/2 TAB VIA ORAL EN LA MARANA (DESPUES DEL DESAYUNO) POR 7 DIAS ¥ LUEGD CONTINUAR 1
TAB EN ADELANTE :

£3.00 TRAZODONA CLORHIDRATO S0MG TABLETA 50 mg
Dosis: 200 TABLETA Via ORAL Frecuencla 24 Horas Estado: NUEVO

Esguema

Ohsarvacion: TOMAR 1 TAB V(A ORAL EN LA NOCHE
{1 TAB ADICIONAL EN CASQO DE PERSISTIR INSOMNIO)

Usuario: MaLMal

229
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

, 890304155 ARHSclxFoPal2
S CALLE 5 # 80-00 Paga  de 3
"-‘F”f““:"“m” SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Facha; 12104123
e CODIGO DE HABILITACION 760010360901 G.staree: 11

*66992737*

HISTORIA CLINICA No. CC 66992737 -- EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO

Empresa: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. Afiliado: SOAT

Fec. Nacimiento: 06/0511875 Edad actual:47 ANOS ~ Sexo: F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Caszadola)

Teléfono: 3157224146 Direccion: CETO LABUITRERAK 7

Barrio: SIN BARRIO Departamento: VALLE

Municipio: CAL| [SANTIAGO DE CALIY Grupo Etnice: Minguno de los antaricres

Etnia: Ninguno de los Anteriores Atencion Especial: NO APLICA

Nivel Educative:NO DEFINIDO Grupo Poblacional: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA

Ubicacion: Ambulatorio - /

Ocupacion: e Aplica

e 1 LR o
FLisratl i B e
: AT e Ly

z.
1
el

ALMA ISABEL MONTOYA LENIS
Reg. 5221656
PEIQUIATRIA



231

i ANEXO TECNICO 3
A — MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
DeVek s SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERQ DE SOLICITUD 20484 FECHA Z023- 04 -13 HORA 10:43
{FORMACION DEL PRESTADOR
i NIT E AO0304165 -
OSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE cc NGmero DV
odigo 780010360801 Dir. Prestador  CALLE & # BO-00
eléfono 2 3223232 Dapartamento  VALLE Fils] Municiplo  CALI (SANTIAGO DE CALLY 1
Indicativa Nimara
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA {PﬁGﬁDﬂR}SEGUﬁDE COMERCIALES BDLF_".'."-R 5.4, Codigo ASITOBG
DATOS DEL USUARIO (COMO APARECE EN LA BASE DE DATOS)
HACON | RESTREPO | EMILCE | ELisea
1er Apallida 2do Apellide 1er Nombra 2do Nombra
lipo Documenta De Identificacién
Registra Clvil Pasaporia _ 66892737
Tarjara De Identidad Adulto Sin Identificacion Nimero Documento De Identificacidn
X | Cédula De Ciudadania Manar Sin Identificacion Fucha De Nacimlento  1975- 05 -8
Cédula De Extranjaria -
Jreccion Residencia Habitual CGTO LABUITRERAKT Telefono 3157224146
Departamento VALLE 76  Municipio CALI (SANTIAGO DE GALI) 1
Celular Cormreo E-Mail no tene
sobertura En Salud
Rag. Confribiudive Reg, Subsidiads - Parcial Pobl. Pobre No Asegurada Sin SISBEN -4 Plan Adicienal De Salud
Reg. Subsidiado - Total Pabl, Pobre No Asegurada Con SISBEN Desplazado FK Otro
INFORMACION DE LA ATENCION ¥ SERVICIOS SOLICITADOS
Jrigen De La Atenclén Tipo De Serviclos 5 Prioridad De La A
X_| Enfermedad General Accidente De Trabajo D Evanto Catastrofico Past. Stencion inicial Urgen. Priaritaska
Enfermedad Profesional Acciderte Da Transilo x | Senvicios Electivos % | Mo Prigritara
Ibilgacion del Pacianta al momento de la sollcitud de autorizaclon:
| ¥ | Consulta EXterna D Hosplishizacién Servicio | Ambulatoric | 'L'.'.a=.|rrra~.J
Urgencies
danejo integral segin Guia de :
Codige CUPS  Canfidad Descripcién
304904 1.00 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES UL TRASENSIBLE
8340219 1.00 TIROXINA LIZRE =
904925 1,00 TRIYODOTIRONINA TOTAL
Justificacidn Clinica
Salicitada por Dr. ALMA ISABEL MONTOYA LENIS, Dbservaciones:
Impresion Diagnostica Codigo CIE10  Desaripion
Diagnostico Principal F3z22 EPISODIO DEFRESIVO GRAYE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
Dizgnosiico Relaclonado. R522 COTRO DOLOR CRONICO
Diagnastico Ralacionado
INFORMACION DE LA PERSDNA QUE REPORTA
lemb Re -
ombre De Quien Reporta Teléfono | 2 ag0905
LA TSASEL MONTOYA LENIS Indicative bl ro Extension
‘argo O Actividad PSIQUIATRIA Tel. Calular [




HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

Hosaa Tegaraac 880304155
EI&“E FORMULA MEDICA AMBULAT2RIA
S Paciente: CC 66992737 EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO

Edad: 47 AROS Empresa: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.
Dx Principal: F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Dx Relacionado: R522 OTRO DOLOR CRONICO
Dx Relacionado:

232

[ARForSuAm)

Fecha: 13/04/23
Hara: 10:44:04
Pagina: 1

Vigencla: 50 Dias

Folio No. 2 Fecha de Formulacién: 13/04/2023 105:43:10
= *
66992737%2
No. Accién Dezcripeion Dosis Via Frecuenc. | Dlas Tra | Cant
1 INUEVD SERTRALINA EO MG TASLETA CONC: 50 mg FORMA TABLET 1,00 ORAL 24 Horas an 30,00
AQCAPSULA TAB
indi: | TOMAR 1/2 TAB ViA ORAL EN LA MANANA (DESPUES DEL DESAYUNO)
POR 7 DIAS ¥ LUEGO CONTINUAR 1 TAR EN ADELANTE
2 INUEVD TRAZODONA CLORHIDRATD &0 802 TAELETA CONC: mg Fa 2,00 DAL 24 Horas 30 60,00
RMA TABLETA C CAPSULA TAB
indi: | TOMAR 1 TAB ViA ORAL EN LA NOGHE
(1 TAB ADICIONAL EN CASO DE PERSISTIR INSOMNIO)
Profesional
Gl o B ot Lo
ALMA ISABEL MONTOYA LENIS Firma Usuario

* Reg.Med. 522165
PESIOUIATRIA




Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. 203

Nit. 900847382 9 Valle Salud

Resumen Clinico de Atencidn e
Mo, Caso: 355699

Datos de Identificacion del Paciente

ler Apellida 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
CHACON RESTREPO EMILCE ELISEA CC - 66992737
Sexo: F Fecha Nacimiento: 6/05/1975 Edad: 47 Afios

Datos de la Atencion
Fecha Atencion: 5/04/2023

Servicio al que Ingreso: CONSULTA EXTERNA

Descripcion
Motivo de Consulta: INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
Enfermedad Actual

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FU'I'URU =

FRUSTRACION - ESTRES - DESMOTIVACION - PENSAMIENTCS CATAETRGFICD PENSAMIENTO SUICIDA
Antecedentes

, DIABETES = : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIFGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIFGA,

ALERGICOS : NIEGA
OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA
QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA Y OFORECTOMIA

PEH i
Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : MIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABODOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

5. FR: PG Temp:

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

" TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSQ Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE

S,N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnostico

F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS .

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURO -

FRUSTRACION - ESTRES - DESMOTIVACION - PENSAMIENTOS CATASTROFICOS - PENSAMIENTOS SUICIDAS
A

Plan de Tratamiento
CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA CITA EN 8 DIAS

Medicamentos Suministrados
No
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'Resumen Clinico de Atencion o s piSnc

Epicrisis Paciente: CC 66992737 EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO

Incapacidad (dias): 0
Egreso una vez surtan los tramites administrativos y de enfermeria de rigor.

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

- Al

Dr. ADRIANA RODRIGUEZ MARTINEZ
Reg.M, 154592

adrianarodrioues Paoe 2 of 2



Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rge: 0255

Nit. 900847382 ¢ Valle Salud

Resumen Cll““-_':o de Atencion No. Caso: 353346

. Datos de Identificacion del Paciente

ler Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre Documento Identidad
CHACON RESTREPO EMILCE ELISEA CC - 66992737
Sexo: F Fecha Nacimiento: 6/05/1975 Edad: 47 Afios

Datos de la Atencion
Fecha Atenclon: 22/03/2023

Servicio al que Ingreso; CONSULTA EXTERNA

Descripcion
Motivo de Consulta: INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
Enfermedad Actual
ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA LLANTO - PALPITACIONES
Antecedentes
DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
ASMA 1 NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
IVU + NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPQC  { NIEGA,
ALERGICOS : NIEGA
, OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA
QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA ¥ OFORECTOMIA

oEM 2

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO *: NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN ; NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico '
fos TR PG Femps

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES  : SIN ALTERACION APARENTE

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

_ Diagnéstico
F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
F430 REACCION AL ESTRES AGUDO
ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURQ -
FRUSTRACION - ESTRES - DESMOTIVACION - PENSAMIENTQS CASTASTROFICOS - PENSAMIENTOS SUICIDAS
NA
Plan de Tratamiento
CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA CITA EN 15 DIAS

Medicamentos Suministrados
No
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Resumen Clinico de Atencidn

Epicrisis Paciente: CC 66992737 EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO

MNo. Caso: 353346

Incapacidad (dias): 0
Egreso una vez surtan los tramites administrativos y de enfermeria de rigor.

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO,

c_:;;%@@?

. Dr. ADRIANA RODRIGUEZ MARTINEZ
Reg.M, 154592

adrianaradricuez Paae 2 aof 2



DX HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA 1237

Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

., CENROMEDICO Caso: 348459
VALLESAI.UD NO. ADMISION: 372574
fTNn. de Caso: | Nombre del Paciente Edad | Sexn_‘ b _Id_eEﬁca-:idn 1"|
| 348459 EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO —_|47AR0S | FEMENINO | s6992737
Direccion: KM7 VIA LA BUTTRERA, SECTOR | Ciudad: CALT (SANTIAGO DE CALI) |Telefono: 3157224146
| Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE - _' Estado Civil; SOLTERO - —e—
Fec. Nacim, : 6/05/1975 | Fecha Ing.: 22/02/2023 Hora Ing.: 13:34
Nembre del Acompafiante: Parentesco: N )
———— = e — _—;_.—_'—___ —— = — =
[\ MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL )
P ENFERMEDAD ACTUAL
 PACIENTE CON ‘HISTORIA DE ACACIDENTE DE TRANSITO, DIAGNOSTICO TRUAMA DORSAL, ESCAPUILAR, HACE §
| MESES, DIAGNOSTICO  DEPRESIVO EN SEGUIMIENTO POR PSIQUITRIA. QUIEN EN ULTIMA CONSULTA SOLICITA |
' ESTUDIOS PARA DEFINIR CONDUCTA. _ _
—_— —:"—""—._-_— e — —___';'———'"__\_ ———————— ———— —— __;__: = — ———— T — _,\_\
( ANTECEDENTES
| DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA, }
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA, :
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA, .
| EPOC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA
| ALERGICOS : NIEGA QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA Y OFORECTOMIA
o — —_ —_ - ——— = —— — pRM : e Ty —— T ———— e
i EXAMEN FISICO J
FC: 73, FR : 18 T/A : 115/70 TEMP : 36.5
GLASGOW : E - Apertura Ocular 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : >-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz )
| VALOR: 15/15 - e S
| ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEND,
| CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  : SIN ALTERACION APARENTE
| CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE |
| ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE '
GENTTOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE :
. DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE J
SNC T gy ALTERACION APARENTE ————
[ DIAGNOSTICOS o]
| 5099 - TRAUMATISMO DE (A CABEZA, NO ESPECIFICADO
F320 - EPISODIO DEPRESIVO LEVE
TRAUMA CRANEQENCEFALICO '
DEPRESION y.
|>_ N

EVOLUCION
| PAtIENTE CON HISTORIA DE ACCIDENET DE TRANSITD, CON TRAUMA ESCAPLAH, DORSAL '

| COMPONENTE EMOCIONAL ASOCIADO,
EN SEGIMIRNTO POR PSIQUIATRIA, QUIN SOLOICITA ESTUDIOS, BIOQUIMICA, PARA DEFINIR CONDUCTA.
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: 7N Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.  Nit: 9008473829 238
CENTRO MEDICO Caso: 348459
VALLESALUD PACIENTE: 66992737 - EMILCE ELISEA CHACON BEEI’REPD NO. ADMISION: 372574
PLAN Ty
\ TSH
HEMOGRAMA,
PRUEBA TREPOMNEMICA
l VTIMINA B12, VITAMINA D.
\;__-.— : - . e — ————— "”
| CONDUCTA / PLAN |
1. 22/02/23 : HEMOGRAMA TV [HEMDGLDBIM#* HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES '
. ERITRDCI'I’ARIDS.LEJCDGRAMA.RECUENTG DE PLAQUEI’AS,INDECES PLAQUET, ARIOS Y MORFOLO ..
| | 2,22/02/23 : VITAMINA B 12 .

3. 22/02/23 : VITAMINA D 25 DIHIDROXI .

4, 22/02/23 : HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE .
5. 22/02/23 : SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR . '

i .
Z’Lt.“i’w B é‘-;‘/;-:;-z'c.ﬂ

Dr. YESID CHAMORRO GARCIA
Reg.M. 1087414501 Esp. MEDICINA GENERAL




Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rag : 5339

Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 347382
Datos de Identificacion del Paciente :
ler Apellido 2do Apellido ler Nembre 2do Nombre Documento Identidad
CHACON RESTREPO EMILCE ELISEA CC - BES92737
Sexo: F Fecha Nacimiento: 6/05/1975 Edad: 47 Afos

Datos de la Atencién
Fecha Atencion: 16/02/2023

Servicio al que Ingreso: CONSULTA EXTERNA

Descripcion
Motivo de Consulta: INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

Enfermedad Actual

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO - SENTIMIENTQ DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURQ -
FRUSTRACION - ESTRES - DESMOTIVACION - PRENSAMIENTOS CASTRASTROFICOS - PENSAMIENTOS SUICIDAS

- Antecedentes

DIABETES  NIEGA, OBESIDAD @ NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : MIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA
OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA
QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA Y OFORECTOMIA

PRM :
Revision por Sistemas
CAGEZA, CARA, ORGANCS SENTIDOS ; NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA '
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGLA
PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO ¥ EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA
Hallazgos del Examen Fisico
F FR: PA:  Temp:
_ ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS ; SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnostico
F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICCS
F430 REACCION AL ESTRES AGUDD

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTA POR EL FUTURO -
FRUSTRACION - ESTRES - DESMOTIVACION - PENSAMIENTOS CATASTROFICOS - PENSAMIENTOS SUICIDAS
NA

Plan de Tratamiento _
CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA CITA EN 25 DIAS .

Medicamentos Suministrados
No



Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rage 201240
Resumen Clinico de Atencion No. Caco: 347382
Epicrisis Paciente: CC 66992737 EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO |

Incapacidad (dias): 0

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. ADRIANA RODRIGUEZ MARTINEZ
Reg.M. 154592




~ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rage 10241

Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 343825
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
CHACON RESTREPO EMILCE ELISEA CC - 66992737
Sexo: F Fecha Nacimiento: 06/05/1975 Edad: 47 Afios

Datos de la Atencidn
Fecha Atencion: 26/01/2023

Servicio al que Ingreso: CONSULTA EXTERNA

Descripcion
Motivo de Consulta: INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

. Enfermedad Actual

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR. EL FUTURO -
FRUSTRACION - ESTRES - DESMOTIVACION - PENSAMIENTOS CATASTROFICOS - PENSAMIENTOS SUICIDAS

Antecedentes

DIABETES : NIEGA, CHESIDAD @ NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
ASMA @ NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, :

ALERGICOS : NIEGA

OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA

QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA Y OFORECTOMIA

PRM
Revision por Sistemas
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA ! '
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ABDOMEN : NIEGA SINTCMATOLOGIA i
GENITOURINARIO @ NIEGA SINTOMATOLOGIA
PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA
' Hallazgos del Examen Fisico I
FC: FR: P.A.: Temp: .
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CASEZA, CARA, DRGANOS SENTIDOS @ SIN ALTERACION APARENTE
CUELLD : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX & SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES ; S5IN ALTERACION APARENTE
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagndstico

F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

F430 REACCION AL ESTRES AGUDO

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURD - | ©
FRUSTRACION - ESTRES - DESMOTIVACION - PENSAMIENTOS CATASTROFICOS - PENSAMIENTOS SUICIDAS | |
A

Plan de Tratamiento

CONTROL AMBULATORIC POR PSICOLOGIA CITA EN 10 DIAS

Medicamentos Suministrados
No



Centro Medico Yy Reh

abilitacion valle Salud S.A.S. rage20f2 !

Epicrisis Paciente: CC

Incapacidad (dias): 0
EL SUSCRITO MED

PRESENTAEL PACIENTE

- - a F
Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 343825
66992737 EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO ;
1CO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
Yy EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

~ Dr. ADRIANA RODRIGUEZ
Reg.M. 154552

MARTINEZ

e e B F a9



Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. sue 143

Resumen Clinico de Atencidn b B 253505
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombra Documento Identidad
CHACON RESTREFD EMILCE ELISEA CC- 66992737
Sexo: F Fecha Nacimiento: 6/05/1975 Edad: 47 Afios

Datos de la Atencion
Fecha Atencion: 4/01/2023

Servicio al que Ingreso: CONSULTA EXTERNA

Descripcion
Motivo de Consulta: INTERCONSULTA PCR BSICOLOGIA

Enfermedad Actual

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURO -
FRUSTRACION - ESTRES - DESMOTIVACION - PENSAMIENTOS CATASTROFICOS - PENSAMIENTOS SUICIDAS

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : MIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA ' NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, EMFERMEDADES INMUNOLOGICAS = NIEGA,
EPOC 1 NIEGA, :

ALERGICOS : NIEGA
OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA
QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA Y QOFQRECTOMIA

PEM

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, DRGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : MNIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: FR: PA: Temp:

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLD : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN ; SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIOQ : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE

S.N.C. : SIN ALTFRACION APARENTE

Diagnéstico

F322 EPISODIO DEPRESIVOD GRAVE SIN SINTGMAS PSICOTICOS

F430 REACCION AL ESTRES AGUDOC

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSITA POR EL FUTURD -

FRUSTRACION - ESTRES - DESMOTIVACION - PENSAMIENTCS CATASTROFICOS - PENSAMIENTOS SUICIDAS
MA,

Plan de Tratamiento
CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA CITA EN & DIAS

Medicamentos Suministrados
No



Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. pae 244
' Resumen Clinico de Atencion
Epicrisis Paciente: CC 66992737 EMILCE ELISEA CHACON RESTREFO
Incapacidad (dias): 0

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

-t

No. Caso: 340202

Dr. ADRIANA RODRIGUEZ MARTINEZ
Reg.M. 154592



HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE 245

: TR 890304155 ARHSdxFoPdf2
‘hq"”"”“"‘" CALLE 5 # 80-00 ~ Pag: 1 de 3
P eyt SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha: 28112/22
DRI CODIGO DE HABILITACION 760010360901 Cetarea: 11
- *66992737*
HISTORIA CLINICA No. CC 66992737 - EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO
Empresa; SEGURUS COMERCIALES BOLIVAR 5.4, Afiliado: SOAT
Fec. Nacimiento: 08/05/1975 Edad actual:47 ANOS  Sexo: F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casadofa}
Teléfono: 3157224146 . Direccion: CGTO LA BUITRERAK 7
Barrio: SIN BARRIC Departamento; VALLE
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Grupo Etnico: Minguno de los anteriores
Etnia: Minguno'de los Anteriores Atencién Especial: NO APLICA
Nivel Educative:NO DEFINIDO Grupo Poblacional: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA i
Ubicacion: Ambulatorio - /

Ocupacidn: Mo Aplica

SEDE DE ATENCION A Cod.Habiliacién Edad 47 ANDS
FOLIO i FECHA 28/12/2022 09:29:31 TIFO DE ATENCION : AMBULATORIO

SUBJETIVO

MOTIVO DE CONSULTA

O/P- CALI, LA BUITRERA
UNION LIBRE CON DOS HIJOS (29, 24) -

ESTUDIOS BACHILLER ¢
OCUPACION OFICIOS YARIDS

VIVE CON EL ESFDSO

RELIGIONES CATOLICA

"TUVE UN ACCIDENTE EN EL MIO”

ENFERMEDAD ACTUAL

MENCIONA EL 30 DE AGDSTO DE 2021 TUVC ACCIDENTE DENTRO DE UN ALIMENTADOR DEL MIO "SE VOLCO
PORQUE 18A EN EXCESO DE VELOCIDAD Y AL CAER ME GOLPEE L4 ESPALDA", REFIERE POLOR INTENSO EN
REGION CERVICO DORSAL Y HOMBRO' |ZDO, CONTODOS LOS ESTUDIOS RADIOGRAFICOS NORMALES, LE HAN
REALIZADO B LOQUECS NEURAL DE HOMERC Y ESPALDA SIN MEJORIA, ALA FECHA PERSISTE CONDOLOR A PESAR DE
LA ANALGESIA, COMNLIMITACION PARALAS ACTIVIDADES FISICAS “DEJE EL TRABAJC PCRQUE EL DOLOR ME IMPIDE
HACER TODO® A RAIZ DE LODESCRITO HABLA DE INTENSA ANHEDONIA AISLAMIENTD SOCIAL, CONM  TRISTEZA
LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO, IRRITABILIDAD. IDEAS DE MINUSVALIA, FRUSTRACION, LLANTO, ANSIEDAD FLOTANTE,
ANGUSTIA POR SU SITUACION ECONOMICA, INSOMNIO INTERMITENTE CON PTOS CATASTROFICOS ‘SOY UMNA
INUTIL QUE NO PUEDE RESPCOMDER POR NADA", HATENIDC IDEAS DE MUERTE Y SUICIDAS POCO
ESTRUCTURADAS. FINALMENTE HABLA DE CONDUCTAS EVITATIVAS, INTRUSIVAS RECURRENTES ACERCA DEL
ACCIDENTE ¥ RECUERDOS DONDE REMEMORA LO ELI'CEDIL?O NIEGA SINTOMATOLOGIA PSICOTICA.

EVENTOS PERTURBADDRES
"MEHIA TUVO UN AMORIO CONEL VECINO CASADC, LE TIENE UN HILIO QUE APEMAS T ANDS MAS TARDE
VIENEN A ACEFTAR GUE ES SUYDO, LA CHE DE M| CASA"

RxEXE,

MENOPAUSIA ACTUAL? TIENE OOFORECTOMIA 2019, ACTUALMENTE CON FOGAJES.

ANTECEDENTES

DATOS PERSONALES

ALERGICOS (S1)

 NIEGA
Fecha Reglstro Antecedents - 281222 00:46

TOXICOS (31}
WIEGA P4, CIGARRILLO OL ALCOHOL

Fochia Registro Aniecedants @ 28M2/22 04.46
HOSPITALARIOS (51)

MIEGA

Facha Registro Antecedents @ 28012/22 0046

QUIRLIRGICOS (S)
HAT + QOFORECTOMIA



HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

il B90304155 ARHSclFoF a2 246
] Deartamentdl |
ko st CALLE 5#80-00 Pag. 2 de 3 F
EEIE'I'MJIEELE: ; SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha: 28/12/22
CODIGO DE HABILITACION 760010360901 G.atareo: 11 .
*66992737*
HISTORIA CLINICA No. CC 66992737 - EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO
Empresa: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.4, Afiliado: S0AT
Fec. Nacimiento: 06/05/1875 Edad actual:47 ANDS  Sexo: F Grupo Sanguineo; Estado Civil: Casadnia)
Teléfono: 3157224146 Direccion: CGTO LA BUITRERAK 7
Barrio: SIN BARRID Departamento: VALLE
Municipio: - CALI (SANTIAGO DE CALI) Grupo Etnico: Minguno ce los anteriores
Etnia: Ninguna de los Anteriores Atencion Especial: NO APLICA
Nivel Educative:NO DEFINIDO - Grupo Poblacional: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA
Ubicacion: Ambulatario - |

Ocupacion; Mo Aplica

Fecha Ragisiro Anlecedente | 28M1222 09:44

TRAUMATICOS (31
CERVI CODORSALGIA

Fecha Registro Antecedente © 28N 222 00046

FARMACOLOGICOS (51)
DOLEX FORTE

Fecha Regisiro Antecadants . 281222 (45
FAMILIARES

FAMILIAR (31}
MIEGA

Fecha Registro Artecadents | 28112727 08:47
OBJETIVO

EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO; PESD 70 FC 68 XMIN T 12577

EXAMEN MENTAL: PACIENTE COLABORADOR, ESTABLECE CONTACTO VISUAL. EUQUINETICD, AFECTO TRISTE. FONDO
ANSIOSO. ES COHERENTE, RELEVANTE, IDEAS DE MINUSVALIA, DESESPERANZA, DE FUTILIDAD, SOEREVALORADOS DE
TIPO SOMATICO, SINDELIRIOS, CON IDEAS DE MUERTE, NO IDEAS SUHCIDAS ACTIVAS,

SiM CONDUCTA ALUCINATORIA

ALERTA, ORIENTADO TIEMPO LUGAR Y PERSONA. ABSTRACCION SIN COMPRCMISC. EUPROSEXICO

JUICIC CONSERVADD

ANALISIS Y PLAN

DIAGNOSTICO

F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS FSICOTICOS Tipo: PRINCIPAL
ORDENES DE LABORATORIO
Cantlidad Descripcien

1 HEMOGRAMA, [V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITES INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA  Pendlente
1 VITAMINS B12 [CIANOCOBALAMINA]

Pendiente
* VITAMINA O 26 HIDROX! TOTAL |D2Z-D3] [CALCIFEROL] Pendionts
1 HQHMDNA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES ULTRASENSIBLE Pandionte
* PRUEBA NC TREPONEMICA MANUAL (SEROLOGIA) Poandients
CONSULTAS
Cantidad Descripcion”
1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA Pendients
CONTROL EN UN MES
FORMULA MEDICA ESTANDAR -
Cantidad Dascripcion
90,00 TRAZODONA CLORHIDRATO S0 MG TABLETA S0 myg
Dosis: 50,00 MILIGRAMO Via ORAL 7 . Fracusncia 24 Horas Estado: NUEVO
Esquema

Observacion: INICIAR MEDIA TASLETAPOR 5 DIAS DEPUESDE CEMAR 8 PM Y SECUIR UMA DIARIA POR
TRES MESES

1lcimmrim ™DAMIDE T



HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE : 247

, 890304155 ARHScI<FoPat2
el Dt
h.’-“'.'f‘?'?-fl. ["', CALLE 5 # 80-00 Fag 3 da 3
m& i SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fetha: 26112122
£ CODIGD DE HABILITACION 760010260901 G.etaren: 11

T00992 13T

HISTORIA CLINICA No. CC 66892737 -- EMILCE ELISEA CHACON RESTREFO

Empresa: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 8.4 Afiliado: SOAT

Fec. Nacimiento: 06/05/1875 Edad actual:47 ANOS  Sexo: F Grupo Sanguineo: Estado. Civil: Casado{a)
Teléfono: 3157224146 Direccion; CGTO LA BUITRERAK T

Barrio: SIN BARRIO Departamenio: VALLE

Municipio: CALI'[SANTIAGD DE CALI) Grupe Etnico: MNingune de los snterioras

Etnia: Minguno de los Antenores . Atancién Espacial: NO APLICA

Nivel Educativo:NO DEFINICO Grupo Poblacional: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA

Ubicacion: Ambulatorio - |

Ocupacion: Mo Aplica

g0.00  VENLAFAXINA 7H MG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA 75 mg
Dosis: 7500 MILIGRAMO Via CORAL Frecuencia 24 Horas Estade: NUEVOD

Esqwma.
Obsenacion: UNA CADA DIA DESPUES DESAYUANR POR- 3 MESES

TERAPIAS
Cantidad Descripcicn

12 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICCLOGIA Pendiente
SESIONES QUINCENALES POR ESTRES POST TRAUMATICD
PLAN - TERAPEUTICO
VEHLAFAXINA 75 MG DIA
TRAZODONA 50 MG NOCHES
S5 TSH, CH, VITAMINA D, VITAMINA B12, SEROLOGIA
REMISION PSICOLOGIA
CONTROL EN. UN MES €
FORMATOS

PSICOEDUCACION A PACIENTE Y FAMILIA

IMEDICAMENTC (Mombre Accidn, Efccios Colalorsles, Horarda]

[MIDIETA SANA [Calidad, Horaros)

MJHABITOS SALUDABLES (Ejercicio.No Tabaco Mo Licor}

[MIHIGIENE DE SUEND

[K]SIGNOS DE ALARMA

[HIPROCEDIMIENTO PARA CITA [Salicitud, Orden de Servicio Tempo de Hegada))

g =

S GBS

HENRY RAMIREZ DE GREIFF '~ ~ ..
Reg. 760742 s T,
PSIQUIATRIA




g HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE AR
Pl Dot 890304155 > Focha: 28/12122
T ) : 10:03:07
P o Do
DS FORMULA MEDICA AMBULATORIA Pagina: 1
e 1 :
el Paclente: CC 66992737 EMILCE ELISEA CHACON RESTREFO Vigencia: 90 Dias
Eclad: 47 ANOS Empresa: SEGUROS COMERCIALES BﬁLN.ﬁfR 8.A.
¥x Principal: F322 EPISODIC DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
Dx Relacionade;
Dx Relaclonado:
Folio No. 1 Fecha de Formulacién: 28/12/2022 08:58:37
#* =
6699273731
Mo, Accian Descripcion Dosis Via Frecuenc. | Dias Tra | CantL
1 frueve WENLAFAXINA 75 ME CAPSULA DE LISERACION PROLONGADS 75,00 ORAL 24 Horas 80| 80,00
CONG: 75 mg FORMA :CAPSULA DE LIBERACION RETARDAL MG
A
Indi: | UNA CADA DA DESPUES DESAYUANR POR 3 MESES
2 |NUEVD TRAZOGCOMA CLORHIDRATO 30 MG TAELETA CONC: 50 mg FO 50,00 ORAL 24 Horas 501 20,00
RMA TTABLETA D CAPSULA WG i
Iindi; | INICIAR MEDIA TABLETA POR 5 DIAS DEFUESDE CEMAR 8
FM ¥ SEGUIR UNA DIARIA POR TRES MESES =

Profesional

i
¢

¢
HENRY RAMIREZ DE GREIFF Py
Reg. Med. 760742 :
PSIQUIATRIA ¢,
S
A T,
i

Flrmma Usuario
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il ANEXO TECNICO 3 :

el MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
TelfeESE SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Vi NUMERO DE SOLICITUD 63491  FECHA 2022- 12 28  HORA 10:02
{FORMACION DEL PRESTADOR - : 53
X o -
e NIT I 890304155
OSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE L2 Nimero DV
odigo TEC010360301 Dir, Prestador  CALLE 5 £ 80-00
eléfono 2 323232 Departamentc  VALLE 76 Muonielpio CALI [SANTIAGD DE CALI) 1
= Indizativo MNimar "
ENTIDAD A LA QUE SE LE !HFGRH#L {(PAGADOR)SEGURDOS COMERCIALES BOLIVAR S.A, . Codlgo AS3T08S
DATOS DEL USUARIO (COMO APARECE EN LA BASE DE DATOS)
HACGN | RESTREPO | EmiLce | ELisEA
1er Apellido 2do Apellido 1ar Nombre 2do Nombre
lipo Decumento De Identificacion
Registro Civil Pasaporte BE992T 3T
Tarjeta De Idenbday Adulte Sin ldentificacidn Nidmerc Documento De ldentificacion
# | Cedula De Cludadania Menor Sin Identificacion Fecha De Nacimiento  1975- 05 -0
Cédula De Extranjeria

Jireccién Residencia Habitual CGTO LA BUITRERAK Y Telefono 3157224148
Departamente  VALLE f&  Municipio CAL| [SANTIAGD DE CALI) 1
. Celular Correo E-Maill no tiens
zobartura En Salud !
Reg. Contribiutivo Rag. Subsiclado - Parcial || Poti. Pobre Na Asequrada Sin SISBEN Plan Adicional De Salud
Req, Subsidiado - Totat Pobl. Pobra No Asegurade Con SISBEM Desplazada X | Oiro

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Jrigen De La Atcncidn Tlpo Da Servicios 5 Prioridad De La A
¥ | Enfermedad General Accidente De Trabejo I:I Evento Catastrofico Past Atencidn iniclal Lirgen, Priontaria
Enfermedad Profesianal Accidentia De Transilo ¥ | Serviclos Electivos % | Mo Prioritaria

Jblgacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:

X | Consulta EXterna I:I Hospitalizacion Servicio lAﬂ'rbulaturlq | Cumal:

Lirgenzigs

danejo integral segin Guia de :

Codigo CUPS  Cantidad Descripcidn
BS0384 18,00 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALI

Justificacién Clinica .
Solicitada por Or. HENRY RAMIREZ DE GREIFF, Observaciones: CONTROL EN UM MES

Impresion Diagnostica Codigo CIE1C Descripclén
_ Diagnostico Principal Fa22 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
Diagnostico Relacionada ;
Diagnostico Relacionado

INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA

re D
lombre De Quien Reporta Teléfono - 4299237

IENRY RAMIREZ DE GREIFF Incicaliva Miimens Exjansién
argo O Actividad  PSIQUIATRIA Tel. Celular
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HENRY

K, HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE [AROrmed1]
i e
- fam:".lﬂ“m 890304155 . 281222
AL Fecha:
T CALLE 5 # 80-00 . Hora: 10:03:03
ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS Pagina: 2
TERAPIAS Fecha Ord. Medica: 28/12/2022 09:29:31
Paclente* CC 6aoe8273T EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO :
Fecha de nacimiento:; 06/05/75 Edad: 47 ANDS Sexo: FEMENINO Folio: 1
Sede: HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE
Empresa: SEGUROS CGH_ERI:IALES BOLIVAR S.A.
Pabellon: Ambulatorio | : Cama:
Diagndstico : F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS -
Procedimisnto Das-:ripg:ibn ﬁ:ant. |
423107 PSICOTERAFIA INDIVIDUAL POR PSICOLOCIA = 12 |
CBEERVACION | SESIONES CUINCEMALES POR ESTRES POST TRAUMATICO = j |
f/’.-ulu: 3 .' _1."

F =
JLF
RAMIREZ DE GREIFF a’ .

Nombre | Firma del médico
C.C h" 94428350
Reg. MD. 760742

Especialidad: PSIQUIATRIA



ANEXO TECNICO 3

Hrelaaaedl
ket ap MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
¥ikess SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERYICIOS DE SALUD

HORA 10 :02

NUMERO DE SOLICITUD 63483 FECHA 2022 12 -28
{FORMACION DEL PRESTADOR
L L NIT Ei 890304155 -
(OSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE cc Nimero DV
edige THO010360801 Dir. Prestador CALLE 5#80-00
eléfono 2 3223232 Départaments VALLE 76 Municipio CALI [SANMTIAGOT DE CALI) 1
Indicativa Hampra
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR)SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A, Codige | AS37085
DATOS DEL USUARIO (COMO APARECE EN LA BASE DE DATOS) K
HACCN | RESTREPO | EMiLCE | ELISEA
1er Apellido 2de Apellido tar Nombra 2do Nombre
lipo Documeanto De Identificacion
Rugistro Civil Pasapore GEE0ETET
Tarjata De ldentidad Adulto Sin Identficacian Nimaro Documenta De Identiflcacion
X | Cédula De Cludadania Menor Sin Identificacian Fecha De Nacimlento  1975- 05 -08
Cédula De Extranjeria -
Jireccién Resldencia Habitual CGTO LA BUITRERAK ¥ Telefono 3157224148
Departamento  VALLE 78 Municipio CALI {SANTIAGO DE CALT} 1
Celular Correo E-Mall no tiana

sobertura En Salud
Req. Contributive

Reqg. Subsidiada - Parcial Pobl. Pobra No Asequrada Sin SISEEN Plan Adicional De Salud

Reg: Subsidiado - Total Pobl. Pobre No Asegurada Con SISEEHJ Desplazado ¥ | Gl
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Jrigen De La Atenclén Tipo De Servicios S Prioridad De La A
X | Erfermedad Genaeral Accidente De Trabajo Evento Catastrofico Post. Alencidn inical Urgen, Pricritaria
Enfermedad Profasional Accldente De Tranzito ¥ | Servicios Electivos % | WNo Prioritana

Jblcacion del Pacienfe al momeanto de la selicitud de autorizacion:

X | Consulta EXterna D Hosaitallzacion
Urgencias .

S

Servicio | Ambulatorio

Manejo Intagral segilin Guia do :

Codige CUPS Cantidad Descripcion
943102 12,00 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLDGIA

Justificacidén Clinica
Salicitada por Dr. HENRY RAMIREZ DE GREIFF, Observaclonas: SESIONES QUINCENALES POR ESTRES POST TRALUMATICO

Impresion Diagnostica Cedigo CIE10 Descrpcidn

Diagnostico Frinclpal Faz2 EPISODIC DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Diagnostico Relacionado .

Diagnastica Relacionado

I3 INFORMACION DE LA PERSONA QUE REFORTA

lombre D == = |
ombre De Quien Reporta Teléfono [ 5 245
IENRY RAMIREZ DE GREIFF Inclicativa MUmenn Exlansiin
rargo O Actividad  PSIQLIATRIA Tel, Celular




et et ANEXO TECNICO 3

Kl MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
T SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO DE SOLICITUD 82402  FECHA 2022- 12 -28  HORA 10:02
{FORMACION DEL PRESTADOR
e NI‘I‘E 89034155 -
OSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE cc Nimere DV
odigo 780015360901 Dir. Prestador  CALLE 5 # 8000 ,
eléfona 2 3223232 Dapartamento = VALLE 7B Municiplo CAL| [SANTIAGO DE CALD 1
|ndicativo MNumer
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR)SEGUROS COMERGIALES BOLIVAR S.A. Codigo | A337083
DATOS DEL USUARIO (COMO APARECE EN LA BASE DE DATOS)
HACON | RESTREPD _|emice : | ELISEA
1er Apallido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
"lpe Deocumento De ldentificaclén
[ Registro civil Pasaporis 86592737
|| Terjeta De ldentidad Adulto Sin |dentificacién Niimero Documento De Identificacién
% | Cédula De Ciudadania Meriar Sin Identificacion Fm:i:a De Nacimienta  1975- 05 <06
Cédula Da Extranjeria 2

Jireccion Resldencia Habitual CGTO LA BUITRERAK T Telefono 3157224146
Departamento  VALLE 76  Municipio CALI{SANTIAGG DE CALI) 1
Celular Corrao E-Mail no tisna
Zobertura En Salud o
Reg. Contributivo Req. Subsidiedo - Pargial Pobl. Pobre No Asequrada Sin SISBEN Plan Adicional De Salud
Feg. Subsidiado - Total Pobl, Polire No Asegurada Con SISBEN Dasplazadn X | Ctrg

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Jrigen De La Atancicn Tipo De Servicles S Prioridad De La A
X | Enfermidad Genesal Accidante De Trabajo [:l Evento Catastrofico Fost, Aencion inicial Urgen. Pricritaria
Enfermedad Profasional Accidente De Transio ¥ | Serviclos Eisctivos _ ¥ | Ma Prigritaria

Jbleacian del Paclents al momento de la sollcitud de autorizacion;

¥ | Consulta EXterne Hospitalizacicn Sanvicio iﬁ.mbulalonn —| Camal

Urgenclas

Nanejo integral segin Guia de :

Codigo CUPS  Cantidad Descripeidn

002210 18,00  HEMOGRAMA IV (HEMOGLOEINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
803703 18,00  VITAMINA 812 [CIANCCOBALAMINA] =

903708 1800 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL)

904904 1800  HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES ULTRASENSISLE
906815 18,00 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (SEROLOGIA)

Justificacién Clinica
Solicitada per Or. HENRY RAMIREZ DE GREIFF, Chearnvacianes:
Impresion Diagnostica Codigo CIE10 Daserpeion
Diagnostice Principal Fazz EPISODIC DEPRES|VO CRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
Diagnosfice Relacionado
Diagnoetico Relacionado



e INFORMACION DE LA PERSONA QUE REFORTA 253

lombre Be Qui rt 2 [
mbre Be Quien Reporta Teléfono 2 3223232

Indicatie Hmess Extenzion
; 3 ]
sargo O Actividad  PSIQUIATRIA Tel. Celular r |

IENRY RAMIREZ DE GREIFF




Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. ruge 1294

Resumen Clinico de Atencion -
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
CHACON RESTREPO EMILCE ELISEA CC - 66992737
Sexo: F Fecha Nacimiento: 6/05/1975 Edad: 47 Afos

Datos de la Atencion
Fecha Atencion: 13/12/2022

Servicio al que Ingreso: CONSULTA EXTERNA
Descripcion
Motivo de Consulta: INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

Enfermedad Actual
ALCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURD -
FRUSTRACION - ESTRES - DESMOTIVACION - PENSAMIENTOS CATASTROFIOS - PENSAMIENTOS SUICIDAS

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD @ NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA 1 NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS ; MIEGA,

EROC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA
OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA
QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA Y OFORECTOMIA

PRM

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: FR: P.A:  Temp:

ASPECTO GEMERAL DFL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX  : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE ; |
GENITOURINARIC : SIN ALTERACION APARENTE Il
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE

SM.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnostico

F430 REACCION AL ESTRES AGUDO

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA ANSIEDAD - LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURD -
FRUSTRACION - ESTRES - DESMOTIVACION - PENSAMIENTQS CATASTROFICOS - PENSAMIENTOS SUICIDAS
NA

Plan de Tratamiento

+ CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA CITA EN & DIAS
VALORACION POR PSIQUIATRIA URGENTE HOSPITAL PSIQUIATRICO

Medicamentos Suministrados
Mo |



Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. pse2 255
Resumen Clinico de Atencidn
Epicrisis Paciente: CC 66992737 EMILCE ELISEA CHACON RESTRERQ
Incapacidad (dias): 0

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Al

Dr. ADRIANA RODRIGUEZ MARTINEZ
Heg.M. 154592

No. Caso: 337308




REPUBLICA DE COLOMBIA

IJ'herh}El Orden
MINISTERIO DE PROTECION SOCIAL
CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO

EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

El suscrito médico de Servicio de Urgencias de fa Institucidn Prestadora de Servicios {1} Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud
5.A.5,

can domicilio en (2} Calle 8 # 39-40 Ciudad CALI {SANTIAGO DE CALT)
Departamentc  VALLE Teléfono 3809927
CERTIFICA que atendid en el servidio de Urgencias al Seror(z) (3) CHACON RESTREPO EMILCE ELISEA
Identificado(A) con @ CC 66992737 .
Residente en (4) KM7 VIA LA BUITRERA, SECTOR PUEBLO NUEV Ciudad CALIL {SANTTAGO DE CALT)
Departamento VALLE Telsfono |
Quien segun declaracidn de (5) CHACON RESTREPO EMILCE ELISEA can
CC.No 66992737 expedida en CALI (SANTIAGO DE CALD fue Victima

+ del accidente de transito acurrido &l dia : 30/08/2021 alas 08:47 horas (&), Ingresado
al servicio de Urgencias de esta Institucion el dia 131242022 a las 1437 haoras

con los siguientes hallazgos:

- Signos vitales: TA mmHg Fc xmin Fr xmn T B
' - Estado de Conciencia: Alerta Obnubilado Estuporoso Coma Glasgow(7)
- Estado de Embriaguez: (En caso positivo tomas muestra de sangre para alcoholemia u otras drogas)

DATOS POSITIVOS:
Cabeza y Organcs de los Sentidos ©  Normal

Cuello : Normal

Torax y CardioPulmonar ; Normal

Abdamen : Normal

Genitourinario : Normal

Pelvis : Mormal

Dorso y Extremidades : Normal

Neuroldgico : Normal

Impresion Diagnostica : REACCION AL ESTRES AGUDO

256



257
REPIBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

Fecha: 13/12/2022 Hora: 1549

INFORMACION DEL PRESTADOR
Nombre: Centro Medico v Rehabilitecion Valle Salud 5.4.5, NIT[X] 9006473829

Codigo: 760011018701 Direccion Prestador: Calle 9 # 39-40

Telefono: 3809927 Departamento: VALLE Municipio: CALL (SANTIAGD DE CALI)
DATOS DEL PACIENTE

EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO

Tipo Documento de Identificacién: [ X ] CEDULA DE CIUDADANIA Na. de Identificacidn: 66992737

Fecha de Nacimiento: 1%75-05-06

Direccion de Residencia Habitual; KM7 V1A LA BUITRERA, SECTOR PUEBLD NUEY Telefono:

Departamento: VALLE Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALD)

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: 860002180 7 - SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A Codigo: 13-27

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE

vTipn Documento de Identificacion: [ X ] No. de Identificacion:
Direccidn de Residencia Habitual: KM7 VIA LA BUTTRERA, SECTOR PUEBLD NUEY Telefono:
Departamento: VALLE Municlpio: CALI [SANTIAGO DE CALD)
PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE

Mombre: ADRIANA ROCRIGUEZ MARTINEZ Telefono:
Servicio que solicita |a Referencia:  CONSULTA EXTERMA Telefono: 380595927

Servicio prra el cual se Solicita la Referencia:  PSIQUIATRIA

INFORMACION CLINICA RELEVANTE
Dilbgg-.nde en &l orden Indicado el resumen de anamnesla y examen fisico, fechas v resultades de exdmenes auxlliares de diagnostico, resumen de |z evalugian,
diagnosticos, tomplicaciones, ratamientos aplicados v motivos de remision. Al finalizar, e prifesional tratante debe firmar la solicitud de referencia v anotar su
registro profesional.

VALORACION POR PSIQUIATRIA - URGENTE HOSPITAL PSIQUIATRICO ,

FIRMA ¥ REGISTRO DEL PROFESIONAL QUE REMITE
Registro Ne. 154592



CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE
ACCIDENTES DE TRANSITO

258

p
El suscrito medico de la Institucidn Prestadora de Servicios Centro Medico y Rehabilitacion Valie Salud 5.A.5. certifica
gue atendio a:

Senor(a) EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO

Identificacion: CC -66992737 Edad: 47 AnRos
Sexos F Fecha Nacimiento: 06-may.-1975
Servicio Ingreso: CE - CONSULTA EXTERNA Fecha y hora ingreso: 13/12/2022 14:37

L

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. ADRIANA RODRIGUEZ MARTINEZ
Reg.M. 154592



. );:( HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA e
. & i oo, i . :
IEENTPO VEDICO entro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 9{]05453585%? 334626 H
VAI_LESALUD NO. ADMISION: 357396
‘No: de Caso:  |Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion )

1334626 —EMILCE ELISEA CHACONRESTREPO 47 ANOS | EEMENING | 66992737 _
Direccién: KM7 VIA LA BUITRERA, SECTOR Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALT) Telefono: — J
| Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE = e

| Estaco Givil: SOLTERO KR

| Fec. Nacim. : 6/05/1975 Fecha Ing.: 24/11/2022 Hora Ing.: 15:03 ; |
';_@I:;m-deigr-l;paﬁante:_ | - ___ Pa_re_nl:esou: o o JJ
[ MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL ;

( o  ENFERMEDAD ACTUAL )

TRAUMA EN HOMBRO 1ZQUIERDO, DOLOR CRONICO. PACIENTE QUIEN TIENE PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA
DE DOLOR, ORTOPEDIA CONSIDERO QUE DOLOR SE ASOCIA A REAJA COSTAL, Y NO DOLOR ARTICULAR HOMBRO,
CURSANDO ADEMAS COMPROMISO EMOCIONAL ASOCIADO AL EVENTO TRAUMATICO, TRASTOSNO DE ESTRES :

o ey _ — J
' ANTECEDENTES T
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA, . WU
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA, :
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
VU  : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA
ALERGICOS : NIEGA _ QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA Y OEORECTOMIA |
% o PRM : = PRk
— — = !
EXAMEN FISICO ' [
FC: 73 , FR:18 T/A : 115/70 TEMP : 36.5
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora 6-Cumple
ordenas Expresadas por Vaz ; [
VALOR: 15/15 - e B Rl
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENO.
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE g
| TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE . el
| GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE i
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE _—
DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE
S.N.C, ; :SIN ALTERACION APARENTE o .
VARSI S 2 ' =SS e e
DIAGNOSTICOS
R522 - OTRO DOLOR CRONICO :
DOLOR CRONICO ENHOMBRO IZQUIERDO b
| TRASTORNO DE ESTRES POSTRUAMATICO )
7~ - = R TN : ~
EVOLUCION |

PACIENTE CON CUADRO DE UN ANO DE EVOLUCION, TRAUMA EN HOMBRO Y ESCAPULA IZQUIERDA, SIN FRACTURAS. -
CUADRC DE DOLOR CRONICO, EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA DE DOLOR TIENE PENDIENTE CITA SEGUN REFIERE. !



2.6 HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA P

x 260 .
= wn . Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 334626
VAU.ESALUD PACIENTE: 66992737 - EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO NO. ADMISION: 357396

"ACTUAMLENTE REFEIRE EPISODIOS DE ANSIEDAD, PENSAMIENTOS FRCUENTES EN RELACION AL EVENTO TRAUMATICO,
INTRANQUILIDAD, COMPROMISO EMOCIONAL

PLAN
VALORACION POR PSICOLOGIA.
RECDI"'I ENDACIONES

kSIGNc:S DE ALARMA, J
A = =~
CONDUCTA /[ PLAN

1, 24/11/22 : CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA i

| (”/— -‘-H-“
[ | Ac-y)w.-ﬁ._, c{;ff.«e.ﬂ

Dr. YESID CHAMORRO GARCIA
Reg.M. 1087414501 Esp. MEDICINA GENERAL
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Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 319546
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre Zdo Nombre Documento Identidad
CHACON RESTREPO EMILCE ELISEA CC - 66992737
Sexo, F Fecha Nacimiento: 6/05/1975 Edad: 47 Afos

Datos de la Atencidn
Fecha Atencion: 25/08/2022

Servicio al gque Ingreso: CONSULTA EXTERNA
Descripcion
Motivo de Consulta: INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

Enfermedad Actual

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURD - FRUSTRACION -
DOLOR CONSTANTE

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIFERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

' TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA ~ : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA

OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA

QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA Y OFORECTOMIA
Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATCLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSC Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: FR: P.A:  Temp:

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX  : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnéstico
F320  EPISODIO DEPRESIVO LEVE

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURD - FRUSTRACION -
DOLOR CONSTANTE
A,

Plan de Tratamiento
CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA CITA EN 15 DIAS

Medicamentos Suministrados
Mo

Incapacidad (dias): 0

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.
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_ Resumen Clinico de Atencion
Epicrisis Paciente: CC 66992737 EMILCE ELISEA CHACON RESTREFO

T

Dr. ADRIANA RODRIGUEZ MARTINEZ
Reg.M. 154592

No. Caso: 319546
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s Resumen Clinico de Atencién No. Caiséi: 301372
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
CHACON RESTREPOQ EMILCE ELISEA CC - 66992737
Sexo: F Fecha Nacimiento: 6/05/1975 Edad: 46 Afios

Datos de la Atencion
Fecha Atencion: 25/04/2022

Servicio al que Ingreso: CONSULTA EXTERNA
Descripcion
Motivo de Consulta: INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

Enfermedad Actual
ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA LLANTO - SENTIMIENTOS DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURO - FRUSTRACION

Antecedentes

DIABETES  : NIZGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA

OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA

QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA ¥ OFORECTOMIA
Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLD : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: FR: P.A: Temp:

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES ; SIN ALTERACION APARENTE
SIN.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnastico
F320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURQO - FRUSTRACION
NA

Plan de Tratamiento
CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA CITA EN 15 DIAS

Medicamentos Suministrados
Mo

Incapacidad (dias): 0

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.
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Resumen Clinico de Atencién |
Epicrisis Paciente: CC 66992737 EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO

MNo. Caso: 3012 ?2
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Cr. ADRIANA RODRIGUEZ MARTINEZ
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Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 297750
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
CHACON RESTREPD EMILCE ELISEA CC - 66992737
Sexo: F Fecha Nacimiento: 5/05/1975 Edad: 46 Anos

Datos de la Atencion
Fecha Atencion: 31/03/2022

Servicio al que Ingreso: CONSULTA EXTERNA
Descripcion
Motivo de Consulta: INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

Enfermedad Actual
ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA LLANTO - SENTIMIENTO DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURC - FRUSTRACION

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO ' NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA 1 NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA

OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA

QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA Y CFORECTOMIA
Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA
SIN.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

B FR: P.A.: Temp:

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX @ SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSQ Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnostico

F320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE

ACCIDENTE DE TRANSITO - PRESENTA LLANTO - SENTIMIENTO - DE LIMITACION - TRISTEZA - ANGUSTIA POR EL FUTURD - ERUSTRACION
A

Plan de Tratamiento
CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA CITA EN 15 DIAS

Medicamentos Suministrados
Mo

N

Incapacidad (dias): 0

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.
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Resumen Clinico de Atencion
Epicrisis Paciente: CC 66992737 EMILCE ELISEA CHACON RESTREFOD

No. Casp: 297750

Dr. ADRIANA RODRIGUEZ MARTINEZ
Reg.M. 154592
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

%

Page 1 of 2
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CENTRO MEDICO Caso: 374604
VALLE = ? NO. ADMISION: 400838
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion
374604 EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO 48 ANOS FEMENINO 66992737

Telefono: 3157224146

Direccion: KM7 VIA LA BUITRERA, SECTOR Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI)

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: SOLTERO

Fec. Nacim. : 6/05/1975 Fecha Ing.: 14/07/2023 Hora Ing.: 07:35

Nombre del Acompafante: Parentesco:

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL PRESENCIAL CLINICA DEL DOLOR

)

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL POR HISTORIA DE DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SOMATICO ESCAPULA Y REGI
DORSAL IZQUIERDA

ON

ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
ASMA : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
VU 1 NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA
ALERGICOS : NIEGA QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA Y OFORECTOMIA
PRM :
EXAMEN FISICO
FC: 70 FR: 20 T/A : 120/80 TEMP : 36

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -

: ESTABLE
: SIN ALTERACION APARENTE

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO : AMAS DE HOMBRO COMPLETAS , DOLOR AL PALPAR
TRAPECIO RUMBOIDES Y REGIONES INFRAESCAPULAR , NO SE OBJETIVA ALODINEA NI DISESTESIAS
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

-
DIAGNOSTICOS

DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SOMATICO ESCAPULAR Y REGION DORSAL IZQUIERDA

EVOLUCION
PACIENTE CONOCIDO CON DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO A QUIEN SE LE REALIZO INTERVENCIONISMO NO
SOSTENIDO EN EL TIEMPO, SE AJUSTA FARAMCOLOGICAMENTE Y SE DA DE ALTA POR ESTA CONSULTA. DEBE
CONTINUAR CON RECOMENDACIONES LABORALES

EXAMEN FISICO: BUENAS CONDICIONES GENERALES
HOMBRO IZQUIERDO, AMAS DE HOMBRO COMPLETAS, DOLOR AL PALPAR TRAPECIO ROMBOIDES Y REGIONES
INFRAESCAPULAR, NO SE OBJETIVA ALODINEA NI DISESTESIAS.

Fecha hora de impresion: 26/07/2023 14:10 natalia.pelaez

repHistoriaUrgencias Usuario: jose.sierra

Paae 1 of 2



.)(. HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA o3
Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 374604
VALLE LA | ) PACIENTE: 66992737 - EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO NO. ADMISION: 400838
DIAGNOSTICO:

DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SOMATICO ESCAPULA Y REGION DORSAL IZQUIERDA.
PLAN:
DOLEX FORTE 1 CADA 12 HORAS X 60 DIAS 120 TABLETAS.

CAPSAICINA APLICAR EN LA ZONA DEL DOLOR # 3 TUBOS
DEXKETOPROFENO 1 CADA 24 HORAS X 15 DIAS

SE DA DE ALTA POR ESTA ESPECIALIDAD.

CONDUCTA / PLAN
1. 14/07/23 : ACETAMINOFEN 500 MG + CAFEINA 65MG (DOLEX FORTE CAJA X 12 TABLETAS) 500 G ORAL CADA 12

HORAS POR 60 DIA(S)
2. 14/07/23 : DEXKETOPROFENO 25 MG TABLETAS 25 MG ORAL CADA 24 HORAS POR 15 DIA(S)

Dr. JOSE JUAN CARLOS SIERRA MERA
Reg.M. 001224-93 Esp. ANESTESIOLOGIA

repHistoriaUrgencias Usuario: jose.sierra Fecha hora de impresion: 26/07/2023 14:10 natalia.pelaez Paae 2 of 2
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O Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 335830
VALLESALUD NO. ADMISION: 358704
‘No.de Caso:  Nombre del Paciente Edad  Sexo Identificacién o i
335830 EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO |47 ANOS FEMENINO | 66992737 - B |
Direccidn: KM7 VIA LA BUTTRERA, SECTOR Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) Telefono:
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: SOLTERQ
Fec. Nacim. : 6/05/1975 Fecha Ing.; 02/12/2022 Hora Ing.: 07:22
 Nombre del Acompafante: Parentesco:

i

L MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL PRESENCIAL 14
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL DE CLINICA DE DOLOR CON DIAGNOSTICO DE DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO:
\‘SDMATICD ESCAPULA Y REGION DORSAL IZQUIERDOD 5
P ANTECEDENTES i | ‘I

DIABETES = : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA, -

HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,

ASMA @ NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,

vy : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
| EPOC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA _

ALERGICOS : NIEGA QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA Y OFCRECTOMIA | |
L PRM : : )
ra ¥ o I

EXAMEN FISICO e

FC: 70 FR: 15 T/A : 120/80 TEMP : 36

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal ; 5-Orientado M - Respuesta Motora @ 6-Cumple

ordenes Expresadas por Voz !

VALOR: 15/ 15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENAS CONDICOINES
* CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : 5IN ALTERACION APARENTE _

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE g i

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS » SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : AMA DE HOMBRO IZQUIERDO COMPLETAS, DOLOR AL PALPAR TRAPECIO

ROMBOIDES ¥ REGIONES INFRESCAPULAR, NC SE OBEJTIVA ALODINEA NI DISESTESIA

\SN.C '+ SIN ALTERACION APARENTE RS
— - m—— —
i DIAGNOSTICOS I

R522 - GTRO DOLOR CRONICO | i |
. DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SOMATICO ESCAPULA Y REGINO DORSAL IZQUIERDQ - - ¥
i S - =

EVOLUCION
PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO INTERVENCIONISMO SATISFACTORIO NO SOSTENIDO EN EL TIEMPOQUENO LA+ | ||
HACECANDIDATA NUEVA INTERVENCION BUENA RESPUESTA FARMACOLOGICA POR LO CUAL REFORMULO SE DEJA PLAN | ||
CASERQO DE TERAPIA

| EXAMEN FISICO:



.)"’(. HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA o N

f| IJENT?g.h\iEDECO Centro Medico y Rehabllltacmn Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
Caso: 335830

VALLESAI.UD PACIENTE: 66992737 - EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO NO. ADMISION: 358704
(HOMBRO IZQUIERDO -
AMAS DE HOMBRO COMPLETAS

DOLOR. AL PALPAR TRAPECIO ROMBOIDES

¥ REGIONES INFRAESCAPULAR

NO SE OBJETIVAS ALODINEA NI DISESTESIAS

DIAGNOSTICD:
DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SOMATICO ESCAPULA Y REGION DORSAL IZQUIERDA

PLAN: :
HDLEX FORTE 1 CADA 12 HORAS X 30 DIAS

DEXKETOPROFEND 1 CADA 24 X 20 DIAS
CAPSAICINA APLICAR EN LA ZONA DEL DOLOR

CCONTROL EN 6 MESES CON MEDICINA DELDOLOR

|”’ CONDUCTA / PLAN

|11, 02/12/22 ; ACETAMINOFEN 500 MG + CAFEINA 65MG (DOLEX FORTE CAJA X 12 TABLETAS) 500 G ORAL CADA 12
|'HORAS POR 30 DIA(S)
|2 02/ 12,!"22 DEXKETOPROFENO 25 MG TABLETAS 25 MG ORAL CADA 24 HORAS POR 20 DIA(S)

|4 02/ li:‘,l"ZZ CDNTROL MEDICINA DEL DOLOR & MESES

\ A

Dr. JOSE JUAN CARLOS SIERRA MERA
Reg.M. 001224-93 Esp. ANESTESIOLOGIA
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Resumen Clinico de Atencion No. Cago: 30631
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apeliido ler Nembre 2do Nombre Documento Identidad
CHACON RESTREPO EMILCE ELISEA CC - 66992737
Sexo: F Fecha Nacimiento: 6/05/1975 Edad: 47 Afios

Datos de la Atencion
Fecha Atencion: 30/09/2022

Servicio al que Ingreso: CIRUGIA

Descripcion
Motivo de Consulta: PROCEDIMIENTO DE BLOQUED

Enfermedad Actual
PACIENTE REMITIDO DE ORTOPEDIA POR DOLOR DE 1 ANO DE EVOLUCION EN REGIO DORSO ESCAPULAR, DE CARACTERISTICAS
MECANICAS QUE SE AUMENTA CON EL MOVIMIENTO EVA 8/9

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU ' NIEGA. ENFERMEDADES INMUNCLOGICAS : NIEGA,

EPOC : NIEGA,

ALERGICOS  : NIEGA
OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA
QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA Y OFORECTOMIA

PRM :

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLD : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC:85 FR; 12 PA.: 110/60 Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENAS

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : AMAS DE HOMBRO COMPLETAS
SIN DEFICIT NELUROLOGICO

NO ALODINEA NI DISESTESIAS

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE
Diagnastico
RS22  OTRO DOLOR CRONICO

DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SOMATICO HOMBRO IZQUIERDO POST TRALMA
BLOQUEO SIMPATICO NERVIO SUPRAESCAPULAR 1503
BLOQUED SIMPATICO MERVIO AXILAR 1503

Plan de Tratamiento

INCAPACIDAD MEDICA 5 DIAS
CONTROL MEDICINA DEL DOLOR. 2 MESES

Medicamentos Suministrados



URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S. Page 2 ofZ 2
Resumen Clinico de Atencion i AR
Epicrisis Paciente: CC 66992737 EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO

No

Incapacidad (dias): 5

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

. -

Dr, JOSE JUAN CARLOS SIERRA MERA
Reg.M. 001224/93




w Page 1 of 2
.) (. HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
A Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 321432
W.LESALUD NO. ADMISION: 342950
No. de Caso: Nombre del Padenta Edad Sexn i Identificacddn b
321432 EMILCE ELISEA CHACON RESTREPD 47 ANOS FEMENIND | 66992737
Direccion: KM 7 VIA LA BUITRERA, SECTOR Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CAL]] Telefono:
 Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Givil: SOLTERO B
Fec. Nacim. : 6/05/1975 | Fecha Ing.: 06/09/2022 Hora Ing.: 08:31
Lxhlumbre del Acompaiiante: Parentesco: N
.’\ MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL PRESENCIAL j
/ : ENFERMEDAD ACTUAL h
\PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL POR HISTORIA DE DOLOR EN HOMBRO Y ESCAPULA IZQUIERDA J
I ANTECEDENTES )
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
[ THB}’LQUIEHU : NIEGA, &RDIUPA:I'IA s NIEGA,
| ASMA  : NIEGA, RENMAL CRONICO : HIEG{“&.
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIFGA, OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA
\ALERGICOS : NIEGA QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA Y OFORECTOMIA p
’r EXAMEN FISICO 7
FC: 70 FR:20  T/A: 120/80 TEMP : 35

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verhal : 5-Orientado M - Respuesta Matara : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz

VALOR: 15/ 15 -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS ~ : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO ESCAPUOLA IZQUIERDA

NO DEFORMIDADES OSEAS ANIOVEO DEL HOMBRO MOVILIDAD PASIVA SIN DOOR MOVILIDAD ACTIVA LIMITADA POR
DOLOR EN TORAX POSTERIOR SIGNOS DE TENDINITIS DEL MAGUITO RIOTADOR NEGATIVOS A LA PALPACION EL
DOLOR ES PRINCIPALMENTE EN REJA COSTAL POSTERIOR EN LA ESCAPULA Y NO HAY DOLOR EN LA ARTICULACION

GLENOHUMERAL

S.N.C SIH ALTERACION AFARENTE &
I/‘_ = —— ey
DIAGNDSTICDS
| DOLOR ESCAPULAR IZQUIERDO 7
p o — T

EVOLUCION
MC / CONTROL ORTOPEDIA

PACIENTE CON 1 ANO Y 2 SEMANAS DE EVOLUCION DE DOLOR EN HOMBRO Y ESCAPULA IZQUIERDA

REFIERE
DOLOR

|
!
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)""( HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA s
N Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 321432
VALLESALUD  eaciewte: 66992737 - emiLce ELisea cracon ResTREPO NO. ADMISION: 342990
¥ i
EXAMEN FISICO:

NO DEFORMIDADES OSEAS , A NIVEL DE HOMBRO IZQUIERDO MOVILIDAD PASIVA COMPLETA SIN DOLOR, MOVILIDAD
ACTIVA LIMITADA POR DOLOR EN TORAX POSTERIOR. SIGNOS DE TENDINITIS DE MANGUITO ROTADOR NEGATIVOS. A
LA PALPACION EL DOLCR ES PRINCIPALMENTE EN LA REJA COSTAL POSTERIOR Y NO EN LA ESCAPULA Y NO HAY
DOLOR EN LA ARTICULACION GLENOHUMERAL.

TOMOGRAFIA DE HOMBRO TZQUIERDO SIN EVIDENCIAS DE FRACTURAS ¥ RELACIOMNES ARTICULARES CONSERVADAS
A/ SE CONSIDERA QUE EL DOLOR DE LA PACIENTE ESTA ASOCIADO A LA REJA COSTAL Y NO AL HOMBRD.

PLAN:

TERAPIAS FISICAS 20 SEISONES EN HOMBOR DEECHO

PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA DEL DOLOR YA ORDAMMNADA

MENTOL FORMULA AM,GISTARLAPICAR EN ZONA DLE DOLOR

\ALTA POR ORTOPEDIA
f

CONDUCTA / PLAN
1. 06/09/22 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA 20 SESIONES EN HOMBRO DERECHO

R

L= —

Dr. EDUARDO GONZALEZ EDERY
REQ.H. 1130664717 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

repHistorialrgandas Usuaric: eduardo.gonzales Feche; 6/08/2022 0%:28 eduardo,gonadez Pacz 2af 2



1]
)‘f HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA bog ot
N Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.AS. Nit: 900847382 o

CENTRO MEDICC Caso: 320890

MSALUD NO. ADMISION: 342397
(No.deCaso: | Nomibre del Pacients IEdad | se  Identificarian i

320850 | EMILCE ELISEA CHACON RESTREPQ 47 Afos | FEMENING | 56992737

Direccidn: KM 7 VIA LA BUITRERA, SECTOR |Cludad: CALT (SANTIAGO DE CALY) [Telefonc: |
Ocupacion: OTROS TRABAADORESDE | Estado Cfl: SOLTERD = i
Fac. Nacim, : §/05/1975 | Fcha Ing.: 02/08/2022 Hors Tng.: 08:25 |
i_fdumi:re dt_lﬁmpmﬁmhr o Parantesca: __F_.I

( MOTIVO DE CONSULTA ¢ CONTROL PRESENCIAL )
| ENFERMEDAD ACTUAL ' |
| PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL POR HISTORIA DE DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SOMATICO ESCAPULA Y REGION

=i

ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, DBESIDAD  : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGEMESIS  : NIEGA,
TABADMIISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : MIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
| WU @ NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS @ NIEGA,
| EPOC @ NIEGA, OTROS : PATCLOGIOS: NIEGA
LALERGICOS : NIEGA  QUIRLRGICOS: HISTERECTOMIA ¥ OFORECTOMIA .
g — _
EXAMEN FISICD
TRC: M FR:20 TiA : 120/80 TEMP : 35
| GLASGOW : E - Apertura Doular - 4-Espantanss V - Respussta Verbal @ S-Crientado M - Aespuesta Motora : &-Cumple
| ordenes Bxpresadas por Voz
| VALOR: 1515 -
| ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANCS SENTIDOS  : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLD 1 SIN ALTERACION AP, T
TORAX i 5IN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : 5IN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARID 1 SIN ALTERACION APARENTE
FELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES ¢ HOMBRO TZQUIERDD: AMAS COMPLETAS , DOLOR A LA PALPACION EN TRAPECID

RUMBOIDES, Y REGION INTRAESCAPULAR ND SE OEIETIVA DEFICIT NEUROLOGICD » MO ALODIMEA N1 DISESTESIAS ,

SMN.C. . ¢ SIN ALTERACION APARENTE

e p—— e e —— _-"\
:' DIAGNOSTICOS

| 522 - OTRD DOLOR CRONICO

| DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SOMATICD ESCAPULAR ¥ REGICN DORSAL [ZOUIERDA
o, vl b Tl = - T T —— - =

EVOLUCION

| PACIENTE REMITID DE CRTOPEDLA POR DOLOR DE 1 ANO DE BVOLUCION EN LA REGIC DORSO SSCAPLLAR DE
CARACTERISTICAS MECANICAS QUE 5 AUMENTA CON EL MOVIMIENTD AL VESTIRSE REFERICO AL TORAY. SIN L
PATRON DE IRRADIACION RADICULAR EVA B/S HASTA 10 SE LE REALIZARA INTERVENCIONISMO PARA TRATAR DE
MODLLA EL DOLOR, |

¥

| EXAMEN FISICO HOMBROD IQUIERDD:
AMAS DE HOMBRO COMPLETAS
DOLOR AL PALPAR TRAPECIO, ROMBOIDES, ¥ REGION INFRAESCAPULAR

F T ey e — Forra 162020 (T 5 e Poun L o2

275



S“'(. HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA gy

&N Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.  Nit: 500847382 3
CENRO MEDICD Caso: 320890
PACIENTE: 68592737 - EMILCE ELISEA CHACON RESTREFO ML HDME.E‘IN‘. 342303

'NO SE DBEITIVA DEFICIT KERLILOGICO '
| MO ALCOINEA NI DISESTESIAS

| DIAGNOSTICO:

| DOLOR. CRONICO NOCICEPTTWD SOMATIED ESCAPLLA Y REGION DORSAL IZOUIERDA

BLDOLED SIMPATICO SUPRASSCAFULAR 1503

| BLOQUED SIMPATICD DORSOESCAPULAR-ANILAR 1503
SE CITA EL 27 D SEFTIEMERE A LAS 12 DEL MEDIO DIA EN URSETRALIMA SAN EERNANDO

CAPSAICINA APLICAR EN LA 20NA AFECTADA 2 VECES AL DA
DOLEX FORTE 1 CADA 13 HORAS X 30 DIAS = " —
( CONDUCTA / PLAN \
1. 02{09/22 : BLOCUED SIMPATICO HERVIO SUPRAESCAPLILAR 1503

| BLOQUED SIMPATICO DORSOCSCAPULAR-AXILAR 1503 SECITA EL 23 OF SERTIEMERE DEL 2022 A LAS 12 PM EN

| UPGETRAUMA SAN FERNANDC

|
| 2, 02/09/22 ; ACETAMINGFEN 500 MG + CAFEINA 65MG (DOLEX FORTE CAJA X 12 TABLFTAS) 500 G ORAL CADM 13 I
|

|

| PLAN: ‘
)

|

|

IHWS POR 30 DIA{S) 1CADA 12 HORAS ¥ 30 DIAS

Dr. JOSE JUAN CARLOS STERFA MERA
RegM. 00122483 Esp, ANESTESHALOCLA

fephionaligenc Lauried jeessis Fachis, 16AGVI0E] D802 jiznsianr fane 2 67y
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agosio 03, N2
Andrés Felipe Carvajal 5. M.d
Especialista en Medicima Fisica v Rehabilitacién
Universidad Del Vatle
Centro Profesional Vids
Calle S0438"-35 Cons. 333 Torre 1

Datos del Paciente
Nombre: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO Documento: CC (66992737 Pagador: Ciro

Registros

de evolucidn
BLOQUED DE REGION DOLOROSA
CUADROD E DOLOR CERVICOBRAQLAAL , DORSAL PERSISTENTE QUE ALUCDE FPARA BLOQUED DE REGION
DOLOROSA,
REPORTE DE BN SIMPLE DE COLLIMNA NORMAL

Examen fisico

Examen Fisico General

NGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS ALERTA TRANCQUILA . NO DERICIT MOTOR O SENSITIVO
AMAS DE 4 EXTREMIDADES CONSERVADOS

PUNTOS DOLORDSOS EN ROMBOIDES, TRAPECIO Y SUPRAESFINOSO .

AMAS DE HONMBRO CONSERVADOS AL IGUAL COLURMNA CERVICAL

DOLOR A LA PALPACION DE PARAESPINALES TORACICOS ¥ PROCESO ESFINGS0O

Opinién y Diagnostico

Opini6n y Plan
NOTA PROCEDIMIENTD PREVIA ASEPSIA Y ANTISEFSIA SE PROCEDE A BLOOOQUED DE REGION DOLORDSA CON

LIDOCAINA 'Y BETADUO A NIVEL DE ROMBOIDES , PARAESPIANLES Y SUPRAESPINOSO SIN COMPLICACION | #3 SE
DAN RECOMENDACIONES GENERALES . RELAJANTE MUSCULAR ALTA

Diagnostico Principal
{M531) Sindrome cendeobraquial : Confirmada

Ordenes y plan

Medicamentos

DORIXINA RELAX COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (NO POS), Cantidad : 16, TABLETA CUBIERTA : (125
m,1 ableta, ORAL cada 12 HORAS, duranie 8 dias,

—

i T " .ﬂl_a'ul;e:llar
e s\ By
T:%--ﬁ.E f "I,_'-ll L Wi ._L'i ﬂ . il
'Egﬁilq'-??""' FrmaVidus NCMU b

1B TR

Registro Medico: 760133

BAA2022 1004722 AM 1de1



Fecha: B/3/2022

Andreés Felipe Carvajal 5. M.d

Especialista en Medicina Fisica v Rehabilitacién
Universidad Del Valle

Centro Profesional Vida

Calle 5d#38"-35 Cons. 533 Torre 1

Datos del Paciente

Nombre: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO Documento: CC 66992737 Genero:
Edad: null Estado Civil: Telefono 1: Telefono 2: Direccién: null Tipo Afiliacidn: null
Pagador: Otro Diagnostico: M531 CUP:

PRESCRIPCION

s DORIXINA RELAX COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (NO POS), TABLETA CUBIERTA : (125
m.Cantidad: 16, Dosis 1 tableta, ORAL, cada 12 HORAS, durante 8 dias.

o

,-'1 [ l
it

Dr (a): Andres Felipe Carvajal Sepulveda

Firma Virtual

A9
.n-‘-'.“
°: 16927851  pagidl
R e o708 e 8/3/2022, 10:47 AM
Registro Medico: 760133 pr 3 ¥ R0 et
&kt
Lk
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mano 04, 2022

Andrés Felipe Carvajal 5. M.d

Especialista en Medicina Fisica v Rehabilitacion
I'miversidad Dl Vakle

Centro Profesional Vida

Calle 5423835 Cons. 533 Torre |

Datos del Paciente

Nombre: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO Documento: CC (66292737

Registros

Motivo de consuita VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABLITACION { FISIATRIA )
Enfermedad actual

PACIENTE QUE PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN REGION CERVICODORSAL IZOUIERDA , PARA
LO QUE RECIBIO AMNEJO CON TERAPIA FISICA Y ANALGESIA ORAL PERD PERSISTE CON DOLOR MOTIVOS FOR LOS
CUALES ACUDE A VALORACION

Examen fisico

Examen Fisico General

INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS Al ERTA TRANGUILA . NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO
AMAS DE 4 EXTREMIDADES CONSERVADOS

PUNTOS DOLORDSOS EN ROMBOIDES, TRAPECIO Y SUPRAESPINOSO .

AMAS DE HOMBRO CONSERVADOS Al IGUAL COLUMNA CERVICAL

DOLOR A LA PALPACION DE PARAESPINALES TORACICOS ¥ PROCESO ESPINOSO

Opinion y Diégrnsﬁcu

Opinién y Plan

FACIENTE QUE PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITC CON TRALMA EN REGION CERVICOBRAQUIAL IZQUIERDA GUE
NO HA MEJORADO MOTIVOS POR LOS CUALES SE INDICA BLOQUEQ DE PUNTDS DOLORDSOS DOLOR PERSISTENTE
EN PARAESPINALES Y PROPCESOI ESPINOSO DORSALES POR LO QUE SE SOLICTA RNM SIMPLE DE COLUMMA
TORACICA

Diagnostico Principal

(M531) Sindrome cervicobraquial : En Estudio

Ordenes y plan

Medicamentos

BETADUO 2ML (NO POS), Cantidad : 1,Cada 2mL : (10 mg),10 mg,INTRAMUSCULAR, cada 1 dias,durante 1 dias, PARA
APLICACION POR MEDICO

Ordenes

(53105 ) Biogueo de union miocneural CANTIDAD £ 3
(883220 ) Resonancia nuclear megnetica de columna toracica simple +

-

7N 1S.
/; .. £ Carvald
P ’Ey dres -~ ria
Z# andrés . Chons e BNV
Dr (a) Arvires Fefipa Canaial Sepuiveda g‘gg‘yﬁﬂi?ﬂﬁﬂ

16827651
Registro Medico: 7680133

AM2022 522321 AM 1ded
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Fecha: 5/4/2022

Andrés Felipe Carvajal 5. M.d

Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
Universidad Del Valle

Centro Profesional Vida

Calle 5d#38°-35 Cons. 533 Torre 1

Datos del Paciente

Nombre: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPC Documento: CC 66992737 Genero:
Edad: null Estado Civil: Telefono 1: null Telefono 2: Direccion: null
Tipo Afiliacion: null Pagador: null Diagnostico: M531 CUP:

PRESCRIPCION

« BETADUQO 2ML (NO POS), Cada 2mL : (10 mg),Cantidad: 1, Dasis 10 mg, INTRAMUSCULAR,
cada 1 dias, durante 1 dias. PARA APLICACION POR MEDICO

'1 f Firma Virtual
. IStoria
| 1 ¢
Dr (a): Andres Felipe Carvajal Sepulveda E M@d -ff'*_:
S [ 3.
N°: 16927851 p‘ndtﬁﬁ F Gﬂ“{?ﬁk 5/4/2022, 8:21 AM
Registro Medico: 760133 aoo Fisiiag
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Fecha: 5/4/2022

Andrés Felipe Carvajal S. M.d

Especialista en Medicina Fisica v Rehabilitacidn
Universidad Del Valle

Centro Profesional Vida

Calle 5d#38°.35 Cons, 533 Torre 1

Nombre: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO Documento: CC 66992737 Genero:
Edad: null Estado Civil: Telefono 1: null Telefono 2: Direccidén: null
Tipo Afiliacién: null Pagador: null Diagnostico: M531 CUP:

Ordenes
i = = — =T = iTanITIaRr.
» (53105 ) Blogueo de union mioneural,Instrucciones: CANTIDAD # 3
— — m— e
» .-"f--.-'--_;
Firma Virtual
wﬂ"y oS,
&ﬁ( <o F. Carvai®t 1Se
A A 1|S]
Miea 1501881 Me
Dr (a): Andres Felipe Carvajal Sepulveda gggn; gu2 18 ’i *d
. i Mpdecay o ra'- 4
®: 16927851
" 5 5/4/2022, 8:21 AM

Registro Medico: 760133
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Fecha: 5/4/2022

Andrés Felipe Carvajal S. M.d

Especialista en Medicina Fisica v Rebabilitacion
Universidad Del Valle

Centro Profesional Vida

Calle 5d#38"-35 Cons. 533 Torre |

Qatns d_el Paciente

Nombre: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPD Documento: CC 66992737 Genero:
Edad: null Estado Civil: Telefono 1: null Telefono 2: Direccion: null
Tipo Afiliacién: null Pagador; null Diagnostico: M531 CUP:

Ordenes

e (883220 ) Resonancia nuclear magnetica de columna toracica simple +,Instrucciones:

i ——— = T— T — _r LR e
3 /";. Firma Virtual
s .
VS il 1SS0l a8
Dr (a): Andres Felipe Carvajal Sepulveda - Em Wdil\
i slupenns MAS2an pe 8 Bed
¢ 5 T :
N°: 16927851 oS
S 5/4/2022, 8:21 AM

LA
. LT
Registro Medico: 760133 Eé?ﬁg')‘
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Santiago de Cali, Marzo 17 de 2022 Fisieterapia

INFORME DE FISIOTERAPIA

NOMERE: EMILCE CHACON
IDX: ARTRALGIA DE COLUMNA DORSAL.

Apreciado Doctor;
Agradeciendo la remisién de su paciente le informo que:

Paciente quien a la fecha ha realizado 10 sesiones de Fisloterapia. Inicialmente asiste
presentando dolor de alta intensidad en regién dorsal, que se extiende hasta el pecho, al
facto presenta dolor agudo, con puntos gatillo palpables, su principal tratamiento se basa en
disminuir dolor en la zona y disminuir espasmos y contracturas musculares. Por tanto, se ha
manefado con modalidades fisicas sedativas tipo frio, calor himedo, Us y TENS en regién
dorsal, se realizaron algunos ejercicios de estiramiento para disminuir tensidn muscular en
la zona, con banda de estiramiento en camilla, pero refiere persistencia del dolor.
Actualmente la paciente presenta poca evolucién al tratamiento, refiere persistencia del
dolor y tensién en la zona, Se dan recomendaciones para trabajo en casa y se envia a
valoracién por médico tratante quien defina conducta.

Se deja a consideracion del médico tratante quien defina conducta.

Alentamente,

s Gernd 14
;-'d‘i'wn’" LR

e R

pigaan ¥ T

Cindy Dayana Serna linares
Fisioterapeuta

Fundacién Universitaria Maria cano
Registro 766001
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. s : 234

Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 275931
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Cocumento Tdentidad
CHACON RESTREPC EMILCE ELISEA CC - 66992737
Sexo: F Fecha Nacimiento: 6/05/1975 Edad: 46 Afics

Datos de la Atencidn
Fecha Atencion: 8/11/2021

Servicio al gue Ingreso: CONSULTA EXTERNA

Descripcion
Motivo de Consulta: ME DUELE AUN EL TORAX

Enfermedad Actual

PACIENTE CON CUADRO DE TRAUMA DE TORAX EL 30 OE AGOSTO » CON IMAGENES NORMALES DE HTORAX EN 3D , SE REVISA PACIENTE
¥ 5E NLE EXPLICA NORMALIDAD .

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA

OTROS : PATOLOGIOS: NIEGA

QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA Y OFQRECTOMIA

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : DOLOR EN CARA ANTERIOR Y SUPERIOR

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSC Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 88 FR: 18 P.A.; 100/80 Temp:

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE :

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : DOLOR A LA PALPACION ANTERIOR SIN CREPITACIONES
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE

S.N.C. | SIN ALTERACION APARENTE

Diagnostico
S202  CONTUSION DEL TORAX
TRAUMA CERRADO DE TORAX

Plan de Tratamiento
IGUAL

Medicamentos Suministrados
Ma

Incapacidad (dias):

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.




Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. sage 2285

Resumen Clinico de Atencion
Epicrisis Paciente: CC 66992737 EMILCE ELISEA CHACON RESTREFO

No. Caso: 275931

I!iﬁh[g ﬁji.t’--ui}?;- Q‘“"' "IE:':

Dr. OSCAR IVAN MOSQUERA YACUB
Req.M. 201723




. UNIDAD MEDICO QUIRURGICE SANTA CLARA THS .45 FORMATS DE wmusQSG

- SODBOEINE Sacle: MG SANTA CLARA
i 'D‘—‘E' L B 8 = =

2= 5S P R CALLE 0@ £4-105 TELIMEITEIL - £837620 Punto Atenciéing CUNELLTA EXTERNA

TS = e 3amy50y - Fecha Impresidng 2006 721 10:00:3]

L Infarmacidn del Pacienta:

Paciente: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO Entidad:  SEGURCS COMERCIALES BOLIVAR
Nimero Identificacidn: CC 53982737 Sexo: FEMENING

Fecha Nacmiento: 050611575 Afillada: EMILCE ELISEA CHACON RESTREPD
Edad 46 afic Estrata; R1

Bireccidn, CORREGIMIENTO LA BUITRERA Telbfono: 3157224146

Usuario: STORRES

Nro Documesto: ADM - UMQ 95791 Codiga Prestador: 760011050601

Fecha Ingresn: 20/03/2001 %.57.13 Fecha Egresc: 20/05/2021 10:00:00
Funto Entrada: CONSULTA EXTERNA Punto Salida; COMSULTA EXTERNA
Calssz Sallda: SALIY & CASA

Ghscrvaclones
Cause de Consulta: " CONTROL SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermendad Actual: PACIENTE QUIEN INGRESA FOR MEDIOS PROPIOS, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITD CON TRALMA EN TORAK ¥ REGION DORSAL
CONSULTO ALSEAVICO DE URGENCIASENDONDE SE RELAIZA RX DE TORAX EN DONDENG SE OBSERVA ALTERACION, ANTE PRSISTENCIA DE DOLOR EN TORAX MEDICG EN
CONTACLSDLICITYA ECOGRAFIA DE MAMA REALIZATA EL 0B/G9/21 DENTRD DE LANDRMALIDAD, EN ELMOMENTD REFIERE PERSISTENCIA DEDOLOR LO CUAL LA
INCAFACIDA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DIARTA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA. SE PROCEDE HA ATENDER EL PACIENTE PREVIO A LAVADD DE MANG SIGUIENDD
ADCCUADAMENTE AL PROTOCOLO DE ATENCION POR RIESGO DE COIWIG -39, UTILIZANDO CARETA DE FROTECCION, TAPABOCAS DE ALTA nOS, GUANTES, SE LLENA
ENCUESTA PARA EVALUAR RIESGD DF INFECCION POR COVID -19 NEGANDD FIBRE, NIEGA TOE, CONGESTION NASAL, NIEGA FERDIDA DEL DLEATD, NIFGA HALUSERS
DOLOR ABDOMINAL O DIARRES NIEGA ADEMAS CONTACTD CON FERSOMAS INFECTADAS CON COVID - 15,

Miagnossoo Frincipal de Ingrass:

(5202) CONTUSION DEL TORAX

Diagnéstico d= Egreso: (S202) CONTUSION DL TORAY

Resiman y Tratanuente Médioo: Facha Histara Clinica: 20/05/2021 9:44 AM Profesicnal. STEPHANY TOREES CORTES

MOTIVO DE CONSULTA : * CONTROL SECLNDARID A ACCIDENTE DE TRANSITO"

ENFERMEDAD ACTLIAL - PACIENTE QUIEN IRNGRESA POR MEDIOS PROPIDS, CON ANTECEDENTE UE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TEAUMA EN TORAX ¥ REGION DORSAL
CONSIRTD ALSERVICO DE URGENCIASENDONDE SE RELAIZA RX DE TORAK £M DONCERD SE OBSERVA ALTERACION, ANTE PRSISTENCIA DE DOLOR EM TORAX MEDICD BN

25 COCEDE HA ATENDER Bl PACIENTE FREVIO A LAVADO DE MAND SIGUIENDO ADECUADAMENTE EL PROTOCOLO DE ATENCION POR RIESGO DE COVID 19, UTILIZANDO
SARETA DE PROTECCION, TAPABOCAS DE ALTA NS, SUANTES, SE LLENA SNCUESTA PARA EVALUAR RIESGD DE INFECCION POR COVID 15 NECANDO FIBRE, HIEGA TOS,
e, GESTION NASAL, MEGA PERDIDA DEL OLFATG, NIEGA NAUSEAS DOLOR ABDOMINAL O DIARREA NIEGA ADEMAS CONTACTO CON PERSONAS INFECTADAS £ON SOt <
15,

Pian de Haneo - PACIEXTE CON ANTECEDNETE D ETRAUMAEN TORAX SECUNDARIOA ACCIDENTE DE TRANSITO EN ELMOMENTO CON PERSISTENCIA DE DOLOR i
ety o SO RX Y ECOGRAFLA DE MAMA DENTRO DE PARAMETROSNORMALES, SE DECIDE CONTINUAR MANEID ANALGESIA,SE RECOMIENDA REPOSO, MANEO LOCAL
FAIO 1 CALDR, 5 REALIZA PRORRODGA O INCAPACIDAD POR 5 DIAS MAS APARTIR DE LA FECHA, SE DA ORDEN DE 5 SESIONES DE TERAPIA FISICA PARA MANEID DF
DOLOK. SE LE EXPLICA ALAPACIENTE QUIENR SFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, CONTROLCON MEDICINA GENERAL AL TERMINAR TRATAMIENTO DE TERAPIA FISICA.

Incapasida: Fecha Inicio Incapacidad: 2021-09-20
Dlas de [neapacidad: (5) CINCD Ofas

Tipo de Contingenda: ACCIDENTE DE TRANSITD
Clege de Aencidn! dmbufators slectha

Serviela: {89929112) TERAPIA FISICA, SESION Canticac: §
Sqrvicio: (B9939141) CONSULTA ﬂul"lﬂl.lcl.hm DE MEDICINA GENERAL Cantidag: 1
Ordenamiento Mediea; {30141 :-C.ww:m ambulatoria de medicing general Cantdad: 1.00

YO STEPHANY TORRES CORTES CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS S8 DEDUCE QUE LA CAUSA DE LOS Dafios
SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO PREVISTD EN EL DECRETO 056 de 2015

Dr{a): TORRES CORTES STEPHANY

—ﬁiﬂfﬁ\ Registro Médico: 1144038631
= Tl E.-'L. : .
L B i - Especialitad: MEDICINA GENERAL

i T HASTARESL N e -
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Histonas Climcas por Paclanta

EMILLE ELISES CHACOMN HES TR
Fhpcnuents 19750504 Bl 30 aRoli] - 3 Hesles)

BEO91TET (Eana | hempars
Topis il | SOREESATINTT LL FUITETRS
gl | Mg Taive Sedfana | IR M1AE

kwad | MOTERESGEHAIL LTI

apvanReaER
FR R e T

UNIOED MENICO QUIRDEGICA SANTA CLARATPS SA S
SN0ONAM -0

CELLE @ & 4:0-10% TUL 4837574 - SAIT610

JaH1591 -

Fodha Ssznaion 1 H-08-2021 134555 Entilie @ SEGLACS COMERCLE FS EDLIVER

i Historia N® 1 CA*digo: 1082217
Mgy ERILCE EL1SEA TIHACDH RESTHREPG
Sywrta AlesCEn s UNGENCLIAS

ena Producke . COMSULTS DL URGENCLAS WhEDL
| Pocha Atancibne 30-08-3011 10:55:33

| MOTIVD BE CONSULTA

¢ *ACLIDENTE CE TRANSITD"

EMFERMEDAD BCTIRL

Ideatifcaciéng #ERFATAT
Pl Biocumeslo © WA - S4250
Ehlsds : ABTERTO

Fecha Tmyeeaidng B05-03 01 {6 WGD PR
Ubsiarin: WMIRG

Chdign Grostador © 7001 EBEAS0L
Sade |

PACIENTE QEIER SUFRTS ACCIDENTE DF TRANZITO, THL/DA POS SARAMEDICHS EM AMALILAKCIA, (UTEN REFERE HABER SUFRIDO TRAUMA N COLUMMA GORSAL,

i MANIFESTANDO DOLOR EN AREAS AFECTADAS, LTMITACION PARA LA MARCHA, COM EVA DE 5.

| SE SROCEDE HA ATENDER EL PACIENTE AREVIO & LAVADD DE MAND SIGUIENDD ADETUADAMENTE EL PRGTOO0LO [E ATENCION POR RUESGO BE COVID -19 JTILEZANDD CARETA

| O PROTECCION, TAPABOCAS OF ALTA M 95 GUANTES, SE LLENA ENCUESTA PERS EVALLIAR RIESG0 DE IMFECCION POR COVID -10 NEGANDD FIBRE, RIEGA TO5, CONGESTION
| 4550, NIEGA PERDIDA DEL OLFATD, NIZGA MAUSEAS DOUDE MELOMTNAL O [TARREA [NEGS ADEMAS COMTACTD COM FERSONAS INFECTACAS COk COVI0— L5
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¢ ANTECEDENTES § 288

| Antecndenies famliiares Palologicos
| MiCcA HLEGA.
| Mléricos fQuiriirglees '
| HIEGH, MISTEREC TOMIA ;
 Fanmicobbighons Aniteced sntes Gliscabstetrices i
i MEEDA, HISTERC! OMIA ]
REVISION PUR SISTEMAS
; Geaweral ReEspira b E
ALGILA, HICFMAL, i
Cardiovascular Digestive E
L HURMAL
| Ganie-Urinacio Eatymimiths ik
| naaMaL EUTROFICASMOVIMIENTD DE LAS 4 EXTREMIDADES NetHaL. i
i Sistecmp Werviase Cealral

| SIN DETICH MEUROLOGICD, GLASGOW 15/15,

i :
i SIGNDS VITALES ¥ EXAMEN FISICO

i Signos vimales

! TiA FiC FR T [ Talls T

: 34,65

E HTA: Prosibm Marmail ,
_i Clasifiz schim: Formai Blasgpar

‘s0z

| ]

: Cnbieen

| GRMAL e
: Cara

v

| HORMAL,

E OHL

i Toram

 DOLOR & L PALPACICH EN COLUSTA DORSAL RS €5 15 SIN SOPLOS, PULMONES HOTMOVERTILADOS,

Atimoaen

Gunitnurinark ENE i
HORMAL, STM DEFICTY HEURGLOGICO, SLASGON 15715
' Extremidaitos i
| EUTIONICAS, MOVIMIENTO DE LAS 4 EXTREMIDATES NORMAL

. Ml ¥ Fansias

| HoRMAL

| DIAGNOSTLCOS -
! Dingnbstics CIELY

! b Principat: (7354) TAALIATISMG OF RAICES NERVIOSAS DE LA COLUMAA TOSACIER T Baginisicn: Eryraslin Dharoasics i

Ty T er— S deiec e Lignanbi Flralidad Consuip: S spkencion

1 D Refisciumiadn 21 Sn selecoiors Disyisslon Cisgan Cariuliog S seleceiom
} g
 Justifeoucion Clinies

| FIE CON MORITRAUFATISMD, S5 ORDENA APLICACTON O ANALGESTON FAR DISMINLE I GEL DOLOR
SC ORDENA HEALITACION DF RX Masa CONFIEMAR Y0 DESCASTAR LES[OMNTS OSEAS,

PLAN DE TRATAMLIENTO Y MANEID
{ Man d= Manejo

P ORSEAVACION

b DICLOFENACT AMP 75 MG 1M

t = TRAMADDL A 50 MG ST

b+ 55 HALOGRAFTAS (CCILUREA PORSAL)
§ o« REVALORAR

i
1
i
I

[ BALAE ESPECIALES
i (Moepitalizacien | | tals de cunncores | Sk de yesos () Saladg sbservssiin | Sala de reanimaddn | Yais de procedinientss | Sol i R

120.85 249 206/=antaclaralsecuiedIthcgrepor. xhimifno-hack-bution g



1:"2122'I1ﬁ.33 ; Higtarias Clinicas par Pacianta

|
| MIGUEL EDUARDG MUREZ BARRIOS - 72111678
| MEDTCIMA GENERAL

t % Firma Bodtronicamante

EVOLUCIONES CONSULTA DE URGENCIAS WEB

Evolucion-Sesion N° 1 Codigo: 1361444

| Mamdbwe FMILCE FLIBEA CHACON RESTRERD Tauntificacidn: CC-RRDITIT
Purite Atgnclon : UBGENCTAR P Lneumnamin | LMD - 84250 Eddian Prestador : TRAODL 105 0G0
| Lewen Preiteenn | COMSULTA NE URGENCTAS WiED Estads « CERRADO Soda - UMQ BANTA CLARA
| Pecha Bvoluckin: 39-08-2021 11/05:85
+ Evnluehin
: EVALUACION DE REESED COVID- 19,
| Dingrastico CIELD
- D Principal: {SE3E) TRAUMATISMD [E RAICES MEAVIOSEAS T LA COLLMMA TORACICN Thiro Dy vostico: Trgirmicin [ragnestica
| D= Rglackonady 1: Sin selec Gonar THagnasl ke Finaiidan Crnsitns Ko anlica -
;B Relachonmdo 2 Sin specoonat Oegragion Causa Consulti; Accitenie de randite

| MIGUEL EDUARDO NUREZ BARRIDS - 72311678
| MEDTCIMA GEMETRAL
. B Firma Dlectranicamante

B B RN N R R AR B TP [ R— S—— A ————-

i Evolucidn-Sesidn N°© 2 Codigo: 1361507

T Mot CMILCE ELISEA CHACON RESTRERD Idnntificecldn: CC-A45917 57

. Pumta Atencitn ; URGENCIAS Hio Bocumanis : UMQ - 84250 Coiigo Prestador | TO00L10E060L
{ Limsa Producty | CONSULTA NE URGENCIAS WER Erlado : ARTERTD Sedr © IHI] SANTS CLARA

i Facha Benlucisn: 30-08- 2021 14100139

| Evalucién

i PACTENTE COM D SNOTADCS QUIEN ACTURLMENTE SF FNCLIENTRA SSTARLE, TRANSUTLA, REFIFRE | FUE D0 OR EN ARFAS ATECTANAS, CF REVICAR RATOGRaF s e COL I 1
+ DORSAL ENCONTRANDOSE, DENTROC TE LOS LIMITES MORMALES, KOVSE VISUALIZS LESTON OSEA AT LLDGACTON ALGLINA, SE RE VALORA FTF MANFFESTANDD PRESFT.TAR MEIORTA  :
' E‘!:’ll;! gkllwm DaR SALTDM COM FORMULA MEDICA, RECOMERDACIONES. ¥ PAUTAS DE ALARMA, SE D INCAFALIDAD MEDICA, SE Da CITA MEDICA TON MECICD GENERAL -

i Obsere, Reoomen y Motas

« 0 LOCAL (HIELG LOS 3 PRIMERDS DIAS 3 0 4 VECES AL DIA ¥ DESPUES
{ o COLDCAR PAROS TTBICS COM CALENDUILA ¥ SULFATD DE MAGMNESTA 3 O 4 WECED AL [U4

Blan de Mansjo

SALIDA,

; DMagndstica CTELD

x Principal: o [E242) TRALFATTRMO DE RAICES MERVIOSAS DE LA COULMKA TORASICR Tipe Diagestico: Tmiprisson Dlagostica
Dx Ralzclonado 1 S seeocnnar Dtgeedion Finatidad Consulta: Ry apkca

D Relacionade 2: S selencinnnr Sagneallon Calssa Coansulta: Arcidente fe fransihy

MIGLUEL FDUAR DS MUNE? BARRTOS - 72311878
| MEDICINA GENERAL
| 5& Firma Elacirénicaments

T T L Lt LT T T T e T T P T S T TP T T T L T E T TP e T T ST T PR RE RSN RS
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| EVALUACION OE RIESGO COVID- 15

Evolucién N2 CAdigo: 1361444 ]
Muenbes: EMILCE ELTSEA CHACON RESTRERD Tdentifcaside: GE09I737 :

| Puns Ateeckin ; URGEMCIAS P Davcnimeentn © UG- 34250 Codhyo Prestades 1 M00L1050401 i
| Linga Products | CONSULTA DE URGEMCIAS WER Extads : CERRADD Sadn ¢ UM SANTA CLARA . !
| Frcha Atencion 30-06- 250 11:08145 i
Evlecidn E
]

D Principat: S selecoo T Disgnoss Tipe Diagnoestics: Imarediin Diagnosca o i

| be Rutaclonade 11 Sin sekcrdor iSINGsCy Finalldad Consulta: Fn sesectién
| o Relociunade 2 &in selexzi Dlsynestica Carasn Conaultas S sebaceldn =~

MIGUEL EDUARDD WUNEE BARRIOS - 77311678
| MEDICINA GEMERAL
| Ge Firma ElBctrénicomentes

*-.+ 2
e ¥

- vk P

MIGUEL EDUARDD NUREZ BARRIDS - 72311678
MEDICINA GENERAL
Sa Firma Bleoronicamante

Evolucion N93 CAidigo: 1361445

i mambre; EMILCE ELISEA CHACCN RESTREPD Il tiicachin: $68037 3T

; Pumits Atencan = URGERCLAS Mo Documunts @ UMG - 94258 Chdge Presmador | TEl11052601
i Linna Producic : CORSULTA DE JRCENCIAS WES Eniaibo ; CERRALD Saile | LMD SANTA CLARA

| Pocta Atencine 33-08-20 11 11/96:03

| MOTIVD DE CONSULTA

“ACCIDENTE DS TRANSITOD?
ENFERMEDAD ACTUAL

PACTENTE QUILEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO, TRAIDA POR FARAMEDICOS EN AMBLILANCLA, QUIEN JEFIERE HABER SUEHIDD TRAUMA EN CILUMNA DORSAL,
MARIFESTANDD DOLOR EN ARSAS AFZCTADARS, LIMITACION PARS LA BARCHA, CON BVA DE 58

55 PROCEGE HA ATENDER L PACTENTE PREVID A LAVADO OF MANG SIGUIENDC ADECLADAMENTE EL FROTOCOLD DE ATENCION POR RIESGO DE COVID - 19 UTILIZANDD CARETA
OF FROTECCION, TAPASOCAS OF ALTA K 95 GUANTES. SE LLEMS ENCIESTA PARA EVALUAR FIESGD US INFSLCION POR COWLD -19 NEGANDO FIERE, NIEGR TOS, CONGESTION
HASAL KIEGA PERDIDA DEL OLFATO, NIEGA NAUSEAS DOLOK ASDUSIMAL O DIAHRES NIEGS ADERAS CORTACTE CON PERSONAS. INFECTADAS DON COVID - 18

19(0.85,248 206/santaciarafsacured/frhogreport xhtmifne-back-tutton

290

4113



12123 18:33 |

10085249, 20 santac ara‘secured frhoorepor, xhimiPro-back-hatton

Historias Clincas por Pagiente 291
- PREGUNTAS DE TAMLIAJE COVID=- 19
1ilisted ha prosentade TOST 2LUisted ha p“ﬂhﬂ ESCALOFRTOST
i . al."] £ ]

3. Er o5t momanto o on las dias previas Lha tenido DIARNEAT F.clim prescabeds ODLDEH de GARGCAMTAY

- | 0 ] ‘N0

5. Hn presantado conjuntivitis? E.eHa presearads DOLOR ds CLUERPOD ¢ MALESTAR GENERALT
o L k| L ]
. T.iMa prosanbado DOLOR de CARETAT E.iHa teride fiehee? (pars fres correclos mas de 37 870)

= ¢ * Hig 5 s

| 9.dHn perdido of OLFATO? 10, cEstd tenienda DIFICULTAD para RESPIRART [como sino antrars o 3ire al pacha)

L] LT3 ] i
| 11.Eskh suparimentandn FATIGAT [real dataciore de mis movimlentos y mis ganas de 12, {Ha sentide deterions de s salud?

: hacer slgo)

h or *mig

3 B

{ VLR etpdn o pontacks con peracaas con Sintomas espiraborios e las Gilimes 14, Ha estado en contacto Con personas con Diagnostico confirmado da COVTD 19 on lox
i Oitimns 15 dins,

= (vl
5 i)
ib. Le trabajador de s snliet o trabace &n wn arsa hosgdatarae ¥ ha esbado axpuaslo o
nmﬁs con uintomas respiratonios.,
] L5 |
|+ DTAGNOSTICO
! DTAGMOSTTCO CTEID
H
| o Principal: Sr seipcmanar Deonashis Tipo Diagnostics: Trprinn Dl nostics
| ox Relacionade 1; Hr sERengr Dagnuslio Firatidas Comsulta: Sin Sen0EAn
Dix Ralacinnade 2t Sr sesononar Dasonesbicn Causa Consulta: Sy sehiarridn
e
i E..%
H
MIGUEL EDUARDD NURKEZ BARRTOS - 72311878
i MEDICINA GEMERAL
| &g Firma Elactranicame ta
MIGUEL EDUARDO NUREZ RARRTOS - 72311878
MEDICINA GENERAL
Su Firms Electronicaments
Evolucian N%4 CAYdigo: 1361507
Hupmbre: EMILEE ELISEA CHACON RISTREIPD Identificackin: B65I27I7
Pumbn Atancifn § URGENCTAS i Descimmestn | LG - $2150 Biidine Srestados | PEOOLIOGSAG]
Linea Pruurin ; COMSULTA O URGENCILS WIR Exrads : AEIERTO Hatle  UMG SANTA CLARA
Fatha Atencling 20-08-2021 14500:19
Ewabucinn

PACIEMTE COM DX ANDTADCS QUIEN ACTLIM MENTE 2 ENCLIENTRA ESTASLE. TRANDUILA, REFIESE LEVE DOLOR BN AREAS AFECTALIAS, SE REVISAN RADIOGRAS!AS OF oML |
DORSAL ENCOMTRANDOSE, DENTRO OF LOS LIMITES NORMALES, NO SE VISUALLZA LESION OSEA NI LLDGASTON ALGUNA, SE 2F VALDRA PTE MANIFESTARDD PRESENTAR MEJORIA |
DEL BOLOR, 58 CECIDE Dk SALIDA CON FORMULA MEDICA, RECOMENDACIONES ¥ PALTAS DFE ALARMA, SE DA INCAPACTDAD MESICA, SE DA CITA MEDICA CON MEDEIC GENERAL |

FOR DX EXTERNA.
Obser. Recomen y Bolas

= FRIO LCCAL (HIELD) U053 PRIMEROGS DIAS 30 4 VECES AL DA ¥ DESPUES
« COLOCAR PameCih TIEEOS CON CALENDLLA ¥ SULFATD DE MAGNESIA 3 O 4 VEDES AL DILA

Flan de Manejo L

SALIDA,
| Dlagndstica CIELD
Dx Principal: fir sefersinnas Tiamastics Tipa Dingrosticn: Iripregicn Diagnostica
Dx Helacionado 1z Sir selecrioser Diagnastcs Finalidad Consubta: Sin sehzozndn N
Ox Relacionada 2: Sir sekocotie Diagroshey Cauga Consulta Sin seieooidn
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202

i
| MIGUEL EDUARDO NUREZ BARATOS - 71311678

| MEDICINA GERERAL

MIGUEL EDUARDOD MUNEZ BARRIOS - 72311678
MEDICIMA GENERAL

| Historia NY 5 CA3digo: 1092607

¢ tosmirer EMILOE ELISEA CHACOH RESTREPO Bauntificaniin: GER93ISY

¢ Busts Ateacain @ DOMSIALTA EXTERNA [N Daciarmogivie | UMD - S450T i Prestacor @ 7R00% 1050601 |
| Linan Pradusin s CONSULTA MED. GENERAL WES Extasio | CERRADIC Sefle | |
| Fcha Atemciin: D200 2021 17:29.53 i
| MOTIVO DE COKSULTA :

i
| ACCIDENTE DE TRANSTTO
| CONTROL

| ENFERMEDAD ACTUAL

| PACIENTE UIEN INGRESA POR MECIOS PROPIOS, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITD (O TRAUMA EN COLLMNA DORSAL, SE (10 MANEID ANAGESILD, SE v
| TOMARDN RALICIGRAFIAS, ESTRUCTURAS OSEAS VISLALIZANAS DE DENSICAD ¥ PATRON TEABECULAR NIRMAL, LA ALTURA DE LOS CUERPOS VEATEBRALES ¥ ESFACIOS :
! [NTERVERTEBRALES ESTA CONSEIVADR, CANAL MEDULAR OF AMURMALES, AMPLLTUD NORMAL, WO HAY N1 CALCEFICACIONES EVIDENCLS DE FRACTURAS NI LUKACIDNES. 80 5E

| ORECERVAN MASAS PARAYERTEBRALSS (LECTURA OFICIALY REFIERE (JLIE OO0 EN REGLON DHORMSAL MO HA MEIDHADDS, ADEMAS REFIERE DOLOR EN AMBAS MAMAS. MNINGUNA

1 OTRA SINTOMATOLOGLS, REFIERE. CUE MO LABIRA,

 SF PROCEDE 1A ATEMDER EL PACIENTE PREVIO A LAVADD DE MaND SIGUIENDD ADECUADAMENTE EL PROTOCOLD DE ATENCION POR RIESGO DE COVLED -19, UTILEZANDO CARETA

| DE PROTECCION, TAPREDCAS DE ALTA MYS, GUANTES, 5E LLENA ERCUESTA PARA EVALLUAT 2125060 BE INFECCION POR COVID -19 NEGAKDO FIBRE, MIEGA TOS, CONGESTION

| ASAL, MIEGA PERDILA DEL OLFATD, MIEGA NALUSEAS DOLOR ABICMINAL O DIARRES NIEGA ADEMAS CONTACT(O CON PERSUNRS INFECTADAS CON OOVID - 19,

180.85.249, 208/ sanlaclara/securedifricgrapon. xhtmi#ne-back-outton I BM3
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ANTECEDENTES

| Aldrgiess . Quirirg cos
| NIESA,  * ' HISTERECTOMIA RADICAL

| ¢ REVISION POR SISTEMAS
| Ganeral Locamalar

| RLEICA JOLOR EN COLUMME DORSAL, DENOR EN MAMAL

|+ EXAMEN FISICO ¥ DEPORTES
Torax ¥ mamas

DOLOR A LA PALPACTON EN REGION DORSAL, CAA TORRCICA POSTERIDR, DOLOR & LA
PALTACION EN AMBAS MAMAS, OON EQEMA

DIAGROSTICO ¥ SIGNOS VITALES

| Signas witales
! Tk FiC iR T a Talla MC
L] T 0
HTAS =
| Clasificacinn: L
| Diagnastico Médico
CONTLISION EN CTLUMNA DORSAL, COMNTUSION EN MAMAS
Disgndaticn CIE10
i [rx Principal: IPRIEH CONTUEION DE LA MAMA Thpo Diagnastico: Diagnosicn Repedde
' [re Ratackonado 1: Sl sesescionat Dagroslien Finalidad Consufts: Sin selecaoe
e Realackonad s 20 Sin selatrionat Dageashm Causa Corsulta: Sir sekocdte
| Justificagiin Clinica

| PACIENTE COM CIAGRDSTICTS ANOTADGS FREVIAMENTE, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, URIENTADA, SIN SIGNDS DE DIFICLRTAD RESPIRATORIA, CONTINLUA
N DOLOR BN COLUMMA GORSAL ¥ £M AMBAS MAMAS, POR LD CLAL SE IMDICA TOMA DE ECOGRATTA [E MAMAS, SE AJLISTA MANERD DEL DOLOR, CONTROL POR LA CONSULTA
ENTERMA. 5E LE EXPLICA & PACIENTE CONDUCTA & SEGIIR, REFIERE ENTENDER, COMPRENRDER Y ACEPTAR

PLAM DE TRATAMIENTO ¥ MANEIQ
Plan di Maneio

S2SALICITA ECOGRARIA DE MAMAS
ACETAMIMOFEN [ COGEINA T TAE wO THEH
MAPROYERND 250 MG WO ObH
TRAMADIOL 101 GOTAS VO C/13H
CONTROL POR LA COMSIATA EXTERNA
RECOMENDACIONES ¥ SIGROE OF ALARMA [FIEBRE, DIFICLATAD BARS RESPIRAR,
DOLOR DE CASEZA, DOLOR B SITIOS DE TRAUMA QUE MO CEDAN TOM
| MEDICAMENTOS, MARED, DESMAYD)

i Procedimientns Enviados
: Procedimisnte: ECOGRAFA TIRDIDES, GLANDLILAS SALIVAAES, TESTICLLE, FENE, TERDOS SLANDOS, PARED ABDOMIRAL U 003 Cantidad: i
Tl sacianes ECTRIRAFIAS [F PMAMAS Portinamcia: Faqular

R,
yopoie 3 D\.‘E:& - E_.q.f-:,n_"; N
i JOHN JEFFERSON ANGULD CASTRD - 7HESHE3
; MEDICINA GENERAL

5 Firma Elactrbnlcamenta

Procedimientas Enviados
Procediemienta: ECOGRARY TIRDIDSS, (LANDULAS SALTVARES, TESTICULS, PEHE, TEUDDS BLANDOS, FATED APDOMIMEL LI B00 Cantidaed: 2
Erwicacimnes: EEOGRAFIAS DI MAMAS Partinencia: Afuiar

EVOLUCIONES CONSULTA MED, GENERAL WEB

| Evolucidn-Sesion N9 1 Cadigo: 1372000

. Mombee: EMILCE ELISEA CRACOM RESTRERD Rl R iFicma wian - CE-GEGS2 TXT

E Bunip Afsmouin ( CONSULTA ENTERNA Ma LSRR 2 UG - 94502 w Bruslacar | PRS0 TAHSALDY
| Linga Prodiste | CONSURTA MED, CENERAL WES Extado | CERRADD Sede s UMD SANTA CLARK

| Facha Evolecion: 02-86-1923 13:43:02

 Euntueidn

{'SE ABRE FOLIO PARA ORDEN OF CITA CONTROL

P RS A BN le s A ta rlEra fear i radifrneoransrl yAh T i Do-hack-bhubion
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Diagndstico CIELD

+ D= Frincipal; 1540107 CUNTUSIDN DE LA MAMA Tipa Diagrostics: Jiagnostcn Repetids ~

+ Dx Aelacionade 1: i dellecorar Dikgnostisn Finatidad Consutta: Mo aplca - H

| Dx Relecionede 2 S seberzanar Disgnodtoe Causa Consulta: Aepidente s trandita
Profedimiantos Lnvindos

Procedimisntn: CORSARTA AMEB EATORLA [E MEDICINA CENERSL Canbrdad: L
Endcaci onest COMTROL Bl 5 DIAS Pertinenciaz

| J0KN MPFERSON ANGULOD CASTRO - 765553
| MFDICTHA GENFRAL
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= COLOMBIA Es
Safud para todos
DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: CHACON RESTREPO EMILCE ELICEA
EDAD: 47 Anos ID: 66992737
ESTUDIO: RM COLUMMA TORACICA
SIMPLE
FECHA: 22-06-2022 15:17 ENTIDAD: SOAT

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORAC!CA SIMPLE del 22-06-2022:

TECNICA:
Con equipo de 1.5 T se realizaron secuencias T1, T2 y STIR en la columna dorsal.

HALLAZGOS
La morfologia y la intensidad de la sefial de los cuerpos vertebrales y de los discos
intervertebrales son normales. No hay defectos de alineamiento vertebral.

La amplitud del canal medular central, de los recesos laterales y de los foramenes
neurales es normal.

La médula espinal y los espacios peridural y subdural se encuentran libres de lesiones
Los tejidos blandos paravertebrales no presentan alteraciones.
OPINION

El presente estudio se encuentra dentro de limites normales.

DR. JORGE ENRIQUE FUENTES Z.
MEDICO RADIOLOGO
RM. 2455/96
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DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: CHACON RESTREPO EMILCE ELICEA
EDAD: 47 Afios ID: 66992737
ESTUDIO: RM COLUMNA TORACICA
SIMBLE
FECHA: 22-06-2022 15:17 ENTIDAD: SOAT

JORGE ENRIQUE FUENTES
MEDICO RADIOLOGO
RM. 2455 /06
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‘ INFORME DE RADIOLOGIA
UMO Fecha de Adquisician 2021-08-30 12:08
i& Nombres y Apellidos CHACON RESTREPC, EMILCE ELISEA
Identificacion 66892737
UNIDAD MEDICDO
QUIRURGICA Edad 4B
gﬁ E&i Estudio RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
. AP Y LATERAL
INFORME DIAGNGSTICO
HALLAZGOS:

Estrucluras dseas visualizadas de densidad y patron trabecular normal.

La altura de los cuerpos vertebrales vy espacios intervertebrales estd conservada.
Canal medular de anormalas. amplilud normal.

Mo hay ni calcificaciones evidencia de fracturas ni luxaciones.
Mo se observan masas paravertebrales

Cordialmente,

|
Dr{a). Romel Flor
Médico Radidlogo
RM 94415423
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HALLAZGOS:

Estrucluras dseas visualizadas de densidad y patron trabecular normal.

UM Fecha de Adquisicion 2021-08-30 12:08
Nombres y Apellidos CHACON RESTREPO, EMILCE ELISEA
Identificacion BERY2737

ARG RGIEn Edad T

=

cfﬁgﬁ Estudio RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

- AP Y LATERAL
INFORME DIAGNOSTICO

La altura de los cuerpos vertebrales y espacios intervertebrales ests conservada.
Canal medular de anormales. amplitud normal.

No hay ni calcificaciones evidencia de fracturas ni luxaciones.
No se observan masas paravertebrales

Cordialmente,

L\M|CL-¢"I

Dr{a). Romel Flor
Médico Radidlogo
RM 94415423



2711124, 11:22 Gmail - Transaccion aprobada en Centro de Diagndstico Automotor del Valle - Sitio web [WSD00200927] 304

M G ma|l Mauricio Chirinos <mauriciochirinosabogado@gmail.com>

Transaccién aprobada en Centro de Diagnéstico Automotor del Valle - Sitio web
[WSD00200927]

PlacetoPay <no-reply@placetopay.com> 27 de enero de 2024, 10:40
Para: mauriciochirinosabogado@gmail.com

#hplacetopay

by evertec

Hola Mauricio Armando Chirinos

La transaccion en Centro de Diagnéstico Automotor
del Valle - Sitio web por un valor de $94.000,00 ha
sido APROBADA

Fecha 2024-01-27 10:39:37 GMT-05:00
Referencia \WSD00200927

Valor $94.000,00
Descripcion SOL6843
Medio de pago Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Autorizacion 419474843
Recibo 1608013217

Si tienes alguna pregunta sobre tu compra, como el envio o la emisién del comprobante, te
recomendamos contactarte con un asesor del comercio.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=95d516b298&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1789258665786724824 &simpl=msg-f:1789258665786724... 1/2
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.;:?._-.::placetopay

by evertec

% avertec

Te ofrecemos los mejores
medios de pago

Conocelos aqul

Este correo electronico se envié desde una direccién de solo notificacion que no puede aceptar correos electrénicos
entrantes. Por favor, no responda a este mensaje. Si tiene alguna pregunta o inquietud, contactenos en
servicioposventa@placetopay.com

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=95d516b298&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1789258665786724824 &simpl=msg-f:1789258665786724... 2/2
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ALCALDHA DE MOVILIDAD SEGURA
SANTIAGO DE CALI ¥ SOSTENIBLE
SECHETARLL DE WOVILIDAR

WMV428 - Pag 1 de 1
SECRETARIA DE MOVILIDAD
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Santiago de Cali, 27 de Enero de 2024

CERTIFICA QUE

El vehiculo de placas  WMV428 tiene las siguientes caracteristicas:

Clase: BUS ALIMENTADOR Serie: 9GCN1R757FB021290

Marca: CHEVROLET Chasis 9GCN1R757FB021290
Carroceria: CERRADA Cilindraje: 5200 Nro. Ejes:

Linea: NQR Pasajeros: 17 Toneladas:,00
Color: VERDE Servicio: PUBLICO

Modelo: 2015 Afiliado a: Grupo Integrado De Transporte
Motor: FB021290CM F. Ingreso: 05/08/2015

Estado vehiculo: Activo Manifiesto: 032014001251082

Aduana: BOGOTA (DISTRITO CAPITAL) Fecha: 15/08/2014

Forma de ingreso: MATRICULA INICIAL
Certificado de movilizacion No tiene

Estado de Vigencias del vehiculo WMV428 ‘

|

‘ ARo H Nro. Tramite H Estado H Fecha pago ‘
| 2015 |24427068 | Pagado |12/08/2015 14:49:16|
| 2016 [27886098 | Pagado |04/08/2017 13:08:38|
| 2017 [27886098 | Pagado |04/08/2017 13:08:38|

PIGNORACIONES
10/09/2021 a favor de: BANCOLOMBIA SA Tipo de Alerta: PRENDA

VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.
NO TIENE PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS

PROPIETARIO ACTUAL
GRUPO INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO SA0

CAMBIO MOTOR

Fecha Anterior, nuevo
18/02/2020 4HK1-256965, 4HK1-757510
16/02/2023 4HK1-757510, FB021290CM

LA INFORMACION ES LA QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS DEL PROGRAMA
SERVICIOS DE TRANSITO AL MOMENTO DE LA FECHAY HORA DE EXPEDICION

\ cé:‘;,
< g/-’i

USUARIO APRUEBA
Funcionario STTM

CALI: Salomia: Carrera 3 No. 56-30 a
Sameco: Centro de Diagnostico Automotor del Valle Calle 70 No. 3BN-200 o 150 9001
Centro Comercial Carrera: Cll 52 No.1B-160 Local 113 S SERVICIOS i

U BUREAU VERITAS

Certification

Centro Comercial Aventura Plaza: Cra.100 No.15A-61 Local 205 DETRANSITO
BOGOTA: Autopista Norte No. 106-25 Local 201
Contact Center: 445 9000

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO , )
S| PRESENTA TACHONES Y/O ENMENDADURAS ' riso mis segura mis dgi
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CIRCULO REGISTRAL: 370 - CALI DEPTO: VALLE MUNICIPIO: CALI VEREDA: CALI
FECHA APERTURA: 07-09-1995 RADICACION: 1995-61591 CON: ESCRITURA DE: 11-08-1995
CODIGO CATASTRAL: 760010100210301330015000000015COD CATASTRAL ANT: 760010121030133001500000015
NUPRE:

eEsTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS
Contenidos en ESCRITURA Nro 1328 de fecha 02-05-95 en NOTARIA 14 de CALI LOTE 17 MANZANA A-7 ETAPA |l con area de 60.00 M2. (SEGUN
DECRETO 1711 DE JULIO 6/84).

AREA'Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS:

AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: / AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:

HOLGUINES S.A. ADQUIRIO EN MAYOR EXTENSION EN DIVISION MATERIAL SEGUN ESCRITURA #9171 DEL 12-12-94 NOTARIA 3A DE CALI,
REGISTRADA EL 25-01-95.- HOLGUINES S.A ADQUIRIO EL 25% DE LOS DERECHOS DEL PREDIO MEDIANTE E.P.0390 DE 09-03-95 DE LA NOT. 15 DE
CALI REGISTRADA EL 03-06-94 VENTA REALIZADA POR CRUZ VELASCO TOMAS GUILLERMO. POR VENTA DE DERECHOS DEL 25% DEL SR.
VELASCO GUERRERO LUCIO CESAR HOLGUINES ADQUIRIO ESTE PORCENTAJE MEDIANTE E.P 1071 DE 09-03-94 DE LA NOT. 13 DE CALI
REGISTRADA EL 03-06-94. MEDIANTE E.P 727 DE 09-03-94 DE LA NOT. 14 DE CALI REGISTRADA EL 03.06.94 HOLGUINES S.A ADQUIERE LOS
DERECHOS DEL 50% POR COMPRA REALIZADA A VELASCO DE CRUZ LUCRECIA. EN DIVISION MATERIAL CONTENIDA EN LA E.P 1029 DE 03-06-94
DE LA NOT. 13 DE CALI EL PREDIO LOS SRES. VELASCO DE CRUZ LUCRECIA, VELASCO DE HERRERO LUCIO CESAR Y CRUZ VELASCO TOMAS
GUILLERMO POR ACLARACION Y RATIFICACION DE LA E. P. 1029 DEL 07-03-94 NOTARIA 13 DE CALI CONTENIDA EN LA E.P. 2463 DE 24-05-94 DE
LA NOTARIA 13 DE CALI REGISTRADA EL 03-06-94 SE RATIFICA LA PROPIEDAD DE LOS SRES. VELASCO DE CRUZ LUCRECIA, VELASCO
GUERRERO LUCIO CESAR Y CRUZ TOMAS GUILLERMO DEL PREDIO CONTENIDO EN LA M.I. 370-0462597. LUCRECIA VELASCO DE CRUZ, LUCIO
CESAR VELASCO GUERRERO Y TOMAS GUILLERMO CRUZ VELASCO ADQUIRIERON ASI: LUCIO CESAR VELASCO GUERRERO Y LUCRECIA
VELASCO DE CRUZ POR COMPRA DE DERECHOS QUE HICIERON A TEODOCIA GUERRERO DE VELASCO SEGUN E.P. #1284 DE 27-04-93 NOTARIA
14 DE CALI REGISTRADA EL 05-05-93. TOMAS GUILLERMO CRUZ VELASCO POR COMPRA DE DERECHOS QUE HIZO A HENRY ARANGO DUE\AS
SEGUN E.P. #1100 DE 05-02-82 NOTARIA 2 DE CALI REGISTRADA EL 23-03-82. HENRY ARANGO DUE\AS ADQUIRIO DICHOS DERECHOS
TRANSFERIDOS POR COMPRA QUE HIZO A LUCIO CESAR VELASCO GUERRERO SEGUN E.P. 7549 DE 02-12-81 NOTARIA 2 DE CALI REGISTRADA
EL 09-12-81. LUCIO VELASCO GUERRERO, LUCRECIA VELASCO DE CRUZ, TEODOSIA GUERRERO VDA. DE VELASCO, ADQUIRIERON POR
ADJUDICACION QUE SE LE HIZO EN LA SUCESION DE GUILLERMO VELASCO GUERRERO SEGUN SENTENCIA 174 DEL 19-12-80 PROFERIDA POR
EL JUZGADO 12 CIVIL DEL CTO. DE CALI REGISTRADA EL 30-09-81. GUILLERMO VELASCO GUERRERO ADQUIRIO ASI: POR COMPRA A EULOGIO
CORRALES SEGUN ESC. 297 DE 16-04-34 NOTARIA 2 DE CALI REGISTRADA EL 19-04-34. POR COMPRA A ISAIAS HERNANDEZ SEGUN E. #324 DE
24-04-34 NOTARIA 2 REGISTRADA EL 27-04-34 DE CALI. POR COMPRA A MARCO ANTONIO VELASCO SEGUN E. #862 16-04-47 NOTARIA 1 DE CALI
REGISTRADA EL 06-05-47. POR COMPRA A ISABEL MOCUA GUEVARA SEGUN E. #53 DE 11-01-51 NOTARIA 1 DE CALI REGISTRADA EL 17-01-51. Y
POR DACION EN PAGO QUE LE HIZO LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA C.V.C. SEGUN E. #3908 DEL 03-09-59
NOTARIA 2 DE CALI REGISTRADA EL 19-12-51.

DIRECCION DEL INMUEBLE

Tipo Predio: URBANO

3)KR27 D # 121 - 86 (DIRECCION CATASTRAL)

2) CARRERA 27D #121-86.

1) LOTE DE TERRENO URBANIZACION CALIMIO DESEPAZ LOTE 17 MANZANA A-7 ETAPA Il
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DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracién y otros)
370 - 493235

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 10-02-1986 Radicacion:
Doc: OFICIO 657 del 24-06-1985 JUZG. 7 C.CTO. de CALI VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: : 410 DEMANDA EN PORCESO DE SERVIDUMBRE CONDUCCION'DE ENERGIA ELECTRICA.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real.de;deminio,l:Titular. de.dominiosincompleto)
DE: INSTITUTO COLOMBIANO DE ENERGIA ELECTRICA "ICEL"
A: CRUZ TOMAS GUILLERMO

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 10-05-1988 Radicacion:

Doc: SENTENCIA 9999999999 del 21-08-1987 JUZG. 7 C.CTO. de CALI VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: : 326 SERVIDUMBRE LEGAL DE CONDUCCION DE ENERGIA ELECTRICA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: CRUZ TOMAS GUILLERMO

A: INSTITUTO COLOMBIANO DE ENERGIA ELECTRICA "ICEL"

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 25-01-1995 Radicacion:

Doc: ESCRITURA 9171 del 21-12-1994 NOTARIA 3. de CALI VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: : 210 HIPOTECA ABIERTA SIN LIMITE DE CUANTIA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: HOLGUINES S.A X
A: CORPORACION COLOMBIANA DE AHORRO Y VIVIENDA "DAVIVIENDA".

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 11-08-1995 Radicacion: 1995-61591

Doc: ESCRITURA 1328 del 02-05-1995 NOTARIA 14 de CALI VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: : 915 OTROS RELOTEO URBANIZACION CALIMIO DESEPAZ Il ETAPA .

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: HOLGUINES S.A. X

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 11-08-1995 Radicacion: 1995-61593

Doc: ESCRITURA 2367 del 03-08-1995 NOTARIA 14 de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: : 915 OTROS ACLARACION ESCR.1328 DEL 02-05-95 NOT.14 DE CALI,EN EL SENTIDO DE MANIFESTAR QUE LA CESION PARA
VIAS Y ZONAS VERDES SE EFECTUO POR ESCRITURA 2864 Y NO POR LA ESC.#1684 COMO SE MENCIONO POR ERROR EN LA CLAUSULA 4A. DE
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LA CITADA ESC.#1328.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: HOLGUINES S.A.

ANOTACION: Nro 006 Fecha: 15-11-1995 Radicacion: 1995-89605

Doc: ESCRITURA 6.965 del 27-10-1995 NOTARIA 3 de CALI VALOR ACTO: $5,100,000
ESPECIFICACION: : 101 COMPRAVENTA VIVIENDA DE INTERES SOCIAL CON SUBSIDIO FAMILIAR

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: HOLGUINES S.A. HOLGUINES S.A.

A: MU\OZ FREDY JOSE CC# 16621453
A: VELASCO LEYDA MERCEDES CC# 38437631
ANOTACION: Nro 007 Fecha: 15-11-1995 Radicacion: 1995-89605

Doc: ESCRITURA 6.965 del 27-10-1995 NOTARIA 3 de CALI VALOR ACTO: $

X
X

w

A
(@]

ESPECIFICACION: : 915 OTROS SERVIDUMBRE RECIPROCA Y CONTINUA E INAPARENTE DE DESAGUE DE ALCANTARILLADO SOBRE EL LOTE#17

DE LA MANZANA A-7.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
A: MU\OZ FREDY JOSE CC# 16621453

A: VELASCO LEYDA MERCEDES CC# 38437631

ANOTACION: Nro 008 Fecha: 15-11-1995 Radicacion: 1995-89605

Doc: ESCRITURA 6.965 del 27-10-1995 NOTARIA 3 de CALI VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: : 370 PATRIMONIO DE FAMILIA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: MU\OZ FREDY JOSE CC# 16621453
DE: VELASCO LEYDA MERCEDES CC# 38437631
A: FAVOR DE LOS HIJOS QUE LLEGAREN A TENER

A: MU\OZ FREDY JOSE CC# 16621453

A: VELASCO LEYDA MERCEDES CC# 38437631

ANOTACION: Nro 009 Fecha: 15-11-1995 Radicacién: 1995-89605

Doc: ESCRITURA 6.965 del 27-10-1995 NOTARIA 3 de CALI VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: : 210 HIPOTECA ABIERTA SIN LIMITE DE CUANTIA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: MU\OZ FREDY JOSE CC# 16621453
DE: VELASCO LEYDA MERCEDES CC# 38437631
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A: CORPORACION COLOMBIANA DE AHORRO Y VIVIENDA DAVIVIENDA

ANOTACION: Nro 010 Fecha: 24-02-1998 Radicacion: 1998-15003
Doc: OFICIO 303 del 14-03-1988 JDO.7 C. DEL CTO. DE de CALI VALOR ACTO: $

Se cancela anotacion No: 1
ESPECIFICACION: : 800 CANCELACION DEMANDA SOBRE CUERPO CIERTO OFICIO 657 DEL 24-06-85
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: INSTITUTO COLOMBIANO DE ENERGIA ELECTRICA (ICEL)
A: CRUZ TOMAS GUILLERMO

ANOTACION: Nro 011 Fecha: 13-10-2004 Radicacion: 2004-83909
Doc: CERTIFICADO 085 del 20-09-2004 NOTARIA 19 de CALI VALOR ACTO:'$
Se cancela anotacion No: 8
ESPECIFICACION: CANCELACION CONSTITUCION PATRIMONIO DE FAMILIA: 0718 CANCELACION CONSTITUCION PATRIMONIO DE FAMILIA
ESCR.#6965. (SEG.ESCR.#1294 20-09-2004 NOTARIA DIECINUEVE CALI) BTA.FISCAL #10223614.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
A: MU\OZ FREDDY JOSE X C.C.16.621.453
A: VELASCO LEIDA MERCEDES X C.C.38.437.631

ANOTACION: Nro 012 Fecha: 13-10-2004 Radicacion: 2004-83911

Doc: ESCRITURA 1294 del 20-09-2004 NOTARIA 19 de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: ACLARACION: 0901 ACLARACION ESCR.#6965 ANOTACIONES 6,7,8 Y 9, EN CUANTO AL NOMBRE CORRECTO DE LA
SRA.VELASCO, SIENDO "LEIDA MERCEDES VELASCO" DE ACUERDO A LA CEDULA DE CIUDADANIA, COPIA DE LA CUAL SE PROTOCOLIZA CON
ESTE INSTRUMENTO. BTA.FISCAL #10223614.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: VELASCO LEIDA MERCEDES X C.C.38.437.631

ANOTACION: Nro 013 Fecha: 13-10-2004 Radicacion: 2004-83911

Doc: ESCRITURA 1294 del 20-09-2004 NOTARIA 19 de CALI VALOR ACTO: $5,000,000
ESPECIFICACION: COMPRAVENTA: 0125 COMPRAVENTA .PRIMERA COLUMNA-

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: MU\OZ FREDDY JOSE C.C. 16.621.453
DE: VELASCO LEIDA MERCEDES C.C. 38.437.631

A: PESCADOR DIAZ ROSALBA CC# 38861790 X

ANOTACION: Nro 014 Fecha: 31-05-2010 Radicacién: 2010-42400
Doc: CERTIFICADO SN del 21-05-2010 SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA de CALI VALOR ACTO: $

—
LN
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ESPECIFICACION: VALORIZACION: 0212 VALORIZACION . GRAVAMEN AFECTACION DE INENAJENABILIDAD, CONTRIBUCION CAUSADA POR EL
PLAN DE OBRAS 556- 21 MEGAOBRAS, LIQUIDADO POR RESOLUCION 0169 DE 2009, CORREGIDA POR RESOLUCION 0191 DE 2009. OFICIO
REMISORIO: 4151 DEL 21-05-2010.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION

ANOTACION: Nro 015 Fecha: 30-04-2018 Radicacion: 2018-41241
Doc: CERTIFICADO 9200353499 del 09-09-2015 ALCALDIA DE SANTIAGO DE €ALlI'de CALI".| VALOR ACTO: $

Se cancela anotacién No: 14
ESPECIFICACION: CANCELACION PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA: 0842 CANCELACION PROVIDENCIA'ADMINISTRATIVA.- CONTRIBUCION
CAUSADA POR BENEFICIO GENERAL PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN DE OBRAS DENOMINADO "21 MEGAOBRAS", AUTORIZADO POR
ACUERDO 0241 DE 2008, MODIFICADO POR ACUERDO261 DE 2009.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de daminio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL |

ANOTACION: Nro 016 Fecha: 30-04-2018 Radicacion: 2018-41242

Doc: ESCRITURA 1655 del 15-10-2015 NOTARIA DIECINUEVE de CALI VALOR ACTO: $12,500,000
ESPECIFICACION: COMPRAVENTA: 0125 COMPRAVENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: PESCADOR DIAZ ROSALBA CC# 38861790
A: GAMBOA DELGADO WILSON CC# 16535314 X

A: OROZCO LLANOS ANA MILEY CC# 31569105 X

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *16*

SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)

Anotacion Nro: 0 Nro correccion: 1 Radicacion: C2010-6054 Fecha: 24-11-2010
SE ACTUALIZA FICHA CATASTRAL CON LA SUMINISTRADA POR EL CATASTRO MUNICIPAL DE CALI, RES. NO. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR
LA S.N.R (CONVENIO IGAC-CATASTROS DESCENTRALIZADOS-SNR DE 23-09-2008)

Anotacion Nro: 0 Nro correccion: 2 Radicacion: C2013-7372 Fecha: 04-12-2013

SE INCORPORA NUEVA FICHA CATASTRAL DE 30 DIGITOS, SUMINISTRADA POR LA SUB-SECRETARIA DE CATASTRO DISTRITAL DE CALI, SEGUN
RES. NO. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR LA S.N.R (CONVENIO CATASTROS-IGAC-SNR DE 23-09-2008)

Anotacion Nro: 0 Nro correccion: 3 Radicacion: Fecha: 14-08-2021

SE ACTUALIZA NOMENCLATURA Y/O FICHA CATASTRAL, CON LOS SUMINISTRADOS POR CATASTRO MUNICIPAL CALI, RES. 5933-31/12/20
PROFERIDA POR ESA ENTIDAD, RES. NO. 09089 DE 29/10/2020 EXPEDIDA POR LA S.N.R.

* % %

* % %

* % %

N
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No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 370 - CALI DEPTO: VALLE MUNICIPIO: CALI VEREDA: CALI
FECHA APERTURA: 26-11-1982 RADICACION: 1982-30668 CON: CERTIFICADO DE: 24-11-1982
CODIGO CATASTRAL: 760010100020800150008000000008COD CATASTRAL ANT: 760010102080015000800000008
NUPRE:

eEsTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

UNA CASA DE HABITACION DE DOS (2) PLANTAS, JUNTO CON EL LOTE DE TERRENO DONDE ESTA CONSTRUIDA, CON UN AREA DE 473.60 M2 Y
CUYOS LINDEROS SON: NORTE: EN 17.05 MTS CON LA CALLE 20 NORTE; SUR: EN 15.28 MTS CON PREDIO QUE ES O FUE DE ELIAS BOTERO;
OCCIDENTE: EN 14.86 MTS CON PREDIO QUE ES O FUE DE HELIODORO MARTINEZ Y EN 14.34MTSICON PREDIO QUE ES © FUE DE LUCINDA
QUINTERO DE GOEZ; Y ORIENTE: EN 29.50 MTS CON PREDIO QUE ES O FUE DE MELANIA MEJIA DE RAMIREZ.- 89-253.-

AREA'Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS:

AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: / AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:

DIRECCION DEL INMUEBLE

Tipo Predio: URBANO

2) CL 20 NORTE # 3 - 25 (DIRECCION CATASTRAL)
1) CALLE 20N 3-25-31 B/VERSALLES

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracion y otros)

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 12-12-1951 Radicacion:

Doc: ESCRITURA 4233 del 03-12-1951 NOTARIA 1 de CALI VALOR ACTO: $110,000
ESPECIFICACION: : 101 VENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: BELDA G. JUAN RAFAEL

A: VERGARA DELGADO DE SINISTERRA ELVIRA X

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 21-08-1972 Radicacion:

Doc: SENTENCIA S.N. del 03-05-1972 JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO de CALI VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: : 150 ADJUDICACION SUCESION

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: SINISTERRA CONCHA FRANCISCO JOSE

A
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A: VERGARA VDA. DE SINISTERRA ELVIRA X

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 16-03-1973 Radicacion:

Doc: ESCRITURA 772 del 23-02-1973 NOTARIA 2 de CALI VALOR ACTO: $510,000
ESPECIFICACION: : 101 VENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: VERGARA DE SINISTERRA ELVIRA

A: SINISTERRA VERGARA BEATRIZ X

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 30-11-1992 Radicacion: 79684

Doc: ESCRITURA 5291 del 24-11-1992 NOTARIA 12 de CALI VALOR ACTO: $33,500,000
ESPECIFICACION: : 101 VENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: SINISTERRA DE MOLINA BEATRIZ

A: INVERSIONES GRAJALES RESTREPO LTDA. X

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 26-09-1996 Radicacion: 1996-74122

Doc: ESCRITURA 72 del 12-01-1996 NOTARIA 12 de CALI VALOR ACTO: $450,000,000
ESPECIFICACION: : 101 COMPRAVENTA (B.F.#1098412/26-09-96)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: INVERSIONES GRAJALES RESTREPO LTDA. NIT# 8919043459

A: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. NIT# 8917000379 X

ANOTACION: Nro 006 Fecha: 29-01-2010 Radicacién: 2010-6314
Doc: RESOLUCION 0169 del 04-09-2009 MUNICIPIO DE CALI - SECRETARIA DE de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: VALORIZACION: 0212 VALORIZACION - CONTRIBUCION CAUSADA POR BENEFICIO GENERAL PARA LA CONSTRUCCION DEL
PLAN DE OBRAS DENOMINADO "21 MEGAOBRAS", AUTORIZADO POR ACUERDO 0241 DE 2008, MODIFICADO POR ACUERDO 061 DE 2009.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION.

ANOTACION: Nro 007 Fecha: 02-05-2012 Radicacién: 2012-36786

Doc: OFICIO SN del 30-04-2012 MINISTERIO DE TRANSPORTE de BOGOTA VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: EMBARGO POR JURISDICCION COACTIVA: 0444 EMBARGO POR JURISDICCION COACTIVA RAD MT #2012131086211
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: MINISTERIO DEL TRANSPORTE - REPUBLICA DE COLOMBIA

A: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. NIT# 8917000379 X
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ANOTACION: Nro 008 Fecha: 22-07-2020 Radicacion: 2020-31515
Doc: OFICIO 0095 del 04-02-2020 JUZGADO 004 CIVIL DE CIRCUITO DE de SINCELEJO VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: DEMANDA EN PROCESO VERBAL: 0492 DEMANDA EN PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL RAD. 2019-00140-00

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: AGUAS AGUAS KATERINE CC# 64931487
DE: AGUAS AGUAS SAGRARIO DEL SOCORRO CC# 64922512
DE: CARRASCAL MARTINEZ ANDREA CAROLINA CC#.1047510035
DE: CARRASCAL MARTINEZ EVER JOSE CC#92521048
DE: CARRASCAL MARTINEZ MARTIN ELIAS CC# 1102877486
DE: JARABA AGUAS JOSE ANTONIO CC# 1102581214
DE: MARTINEZ BUELVAS JORGE LUIS CC# 9193052
DE: SALAS PINEDA ISMAN CC# 3873057
DE: VANEGAS AGUAS DAYANA CAROLINA CC# 1102585919

A: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. NIT# 8917000379

ANOTACION: Nro 009 Fecha: 08-09-2020 Radicacion: 2020-43604
Doc: OFICIO 534 del 06-03-2020 JUZGADO 013 CIVIL DE CIRCUITO DE de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: DEMANDA EN PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (CODIGO GENERAL DE PROCESOS ART.

590): 0490 DEMANDA EN PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (CODIGO GENERAL DE PROCESOS ART. 590)
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: GIRALDO MOGOLLON DAVID FELIPE CC# 1006008141
DE: GIRLADO MORENO ALEXANDER CC# 6225976
DE: MOGOLLON CRUZ DULFARI CC# 66876513
A: CHAVEZ CEBALLOS CLAUDIA XIMENA CC# 1130614037
A: GUARNIZO SANCHEZ YENNY PAOLA CC# 1053790825

A: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. NIT# 8917000379 X

ANOTACION: Nro 010 Fecha: 23-11-2020 Radicacién: 2020-66714
Doc: OFICIO 641 del 09-10-2020 JUZGADO 006 CIVIL DE CIRCUITO DE de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: DEMANDA EN PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (CODIGO GENERAL DE PROCESOS ART.

590): 0490 DEMANDA EN PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (CODIGO GENERAL DE PROCESOS ART. 590)
RAD.7600131030062020009400

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: RESTREPO MARTHA CECILIAY OTROS

A: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA T S

A
N
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ANOTACION: Nro 011 Fecha: 25-02-2021 Radicacion: 2021-14932
Doc: OFICIO 243 del 16-12-2020 JUZGADO 003 CIVIL DE CIRCUITO DE de TULUA VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: DEMANDA EN PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (CODIGO GENERAL DE PROCESOS ART.
590): 0490 DEMANDA EN PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (CODIGO GENERAL DE PROCESOS ART. 590) -
RAD.2020013300-
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: DAZA GARCIA EDITH MAYERLY CC#-1006439260
DE: ESCOBAR DAZA CRISTIAN CAMILO

DE: ESCOBAR DAZA SARAY

A: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. NIT# 8917000379 X

ANOTACION: Nro 012 Fecha: 15-12-2021 Radicacion: 2021-104871

Doc: OFICIO 255 del 09-12-2021 JUZGADO 001 CIVIL DE CIRCUITO DE de CALI VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: DEMANDA EN PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (CODIGO GENERAL DE PROCESOS ART.
590): 0490 DEMANDA EN PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (CODIGO GENERAL DE PROCESOS ART. 590)
2021-00115-00

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: PIANDA DE TARAPUEZ MARTHA CC# 31141604

DE: TARAPUEZ PIANDA HERNANDO ELIAS CC# 6292780

A: MAFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. NIT 891.700.037.9

ANOTACION: Nro 013 Fecha: 18-08-2022 Radicacion: 2022-70244

Doc: OFICIO 524 del 29-06-2022 JUZGADO 001 CIVIL DE CIRCUITO DE de PUERTO TEJADA VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: DEMANDA EN PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (CODIGO GENERAL DE PROCESOS ART.
590): 0490 DEMANDA EN PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (CODIGO GENERAL DE PROCESOS ART. 590)
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: MIGUEL ANGEL PAZ ROSERO Y OTROS

A: SEGUROS DEL ESTADO S.A X

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *13*

SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)

Anotacion Nro: 0 Nro correccion: 1 Radicacion: C2010-6054 Fecha: 24-11-2010

SE ACTUALIZA FICHA CATASTRAL CON LA SUMINISTRADA POR EL CATASTRO MUNICIPAL DE CALI, RES. NO. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR
LA S.N.R (CONVENIO IGAC-CATASTROS DESCENTRALIZADOS-SNR DE 23-09-2008)

Anotacion Nro: 0 Nro correccion: 2 Radicacion: C2013-7372 Fecha: 04-12-2013

SE INCORPORA NUEVA FICHA CATASTRAL DE 30 DIGITOS, SUMINISTRADA POR LA SUB-SECRETARIA DE CATASTRO DISTRITAL DE CALI, SEGUN

(0 o]
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RES. NO. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR LA S.N.R (CONVENIO CATASTROS-IGAC-SNR DE 23-09-2008)

Anotacién Nro: 0 Nro correccion: 3 Radicacion: Fecha: 14-08-2021
SE ACTUALIZA NOMENCLATURA Y/O FICHA CATASTRAL, CON LOS SUMINISTRADOS POR CATASTRO MUNICIPAL CALI, RES. 5933-31/12/20
PROFERIDA POR ESA ENTIDAD, RES. NO. 09089 DE 29/10/2020 EXPEDIDA POR LA S.N.R.

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos
USUARIO: Realtech

TURNO: 2024-30953 FECHA: 27-01-2024
EXPEDIDO EN: BOGOTA

FRANCISCO JAVIER VELEZ PENA
REGISTRADOR PRINCIPAL

(@)
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Notaria

SANTIAGD DE CALI

HOLMES RAFAEL CARDONA MONTOYA
NIT: 16.589.986-3
ACTA DE DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES
(DECRETOQ 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989. ARTICULO 1)
N° 537 - 2024
ANTE EL DESPACHO DE LA NOTARIA ENCARGADA VEINTIUNO DE SANTIAGO DE

CALI, CLAUDIA LORENA CARDONA ECHEVERRY, A LOS TREINTA Y UN (31)
DIAS DEL MES DE ENERO DE DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

COMPARECIO (ERON): EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO Y JOSE ORLANDO
TORO LOPEZ

IDENTIFICADO (S) CON: CEDULA(S) DE CIUDADANIA(S) NUMERO(S) 66.992.737 Y
16.822.851 EXPEDIDA (S) EN CALI (VALLE) Y JAMUNDI (VALLE),
RESPECTIVAMENTE

DIRECCION: CORREGIMIENTO LA BUITRERA KILOMETRO 7 CALLEJON PUEBLO
NUEVO DON CHEPE CASA 13 APTO 102

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE ENTRE Si

PROFESION U OFICIO: HOGAR — TECNICO DE OPERACION Y FONTANERIA EN EL
ACUEDUCTO, RESPECTIVAMENTE

PARA PRESENTAR A: JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO (REPARTO)

MANIFIESTO PRIMERO.- Que en mi entero y cabal juicio hago la siguiente declaracién
que se inserta en éste instrumento, la cual rindo bajo la gravedad del JURAMENTO y a
sabiendas de las implicaciones legales que acarrea JURAR EN FALSO. SEGUNDO.- Que
no tengo ninguna clase de Iimpedimento para pronunciar esta declaracion
JURAMENTADA, la cual presento bajo mi unica y entera RESPONSABILIDAD. Y
teniendo en cuenta que de conformidad con el articulo 83 de la CONSTITUCION
NACIONAL. "Las actuaciones de las Autoridades Publicas que deben cefirse a los
postulados de la buena Fe, la cual se presumira en todas las gestiones que aquellos
adelanten ante estas”. TERCERO.- Que no me encuentro incurso en causal de
inhabilidad, incompatibilidad o impedimento alguno, conforme a los articulos 85 y 86 del
Decreto 262 de 2000. CUARTO: MANIFESTAMOS BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO QUE DESDE EL 20 DE JUNIO DE 1994 CONVIVIMOS BAJO EL
VINCULO DE UNION LIBRE COMPARTIENDO DE FORMA CONTINUA B
ININTERRUMPIDA TECHO, LECHO Y MESA HASTA LA FECHA. DE LA UNION
PROCREAMOS A NUESTRO HIJO BRANDON STEVEN TORO CHACON,
ACTUALMENTE MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON C.C. 1.112.494.251
JAMUNDI (VALLE). NO TENEMOS HIJOS ADOPTIVOS NI EN PROCESOS DE
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ADOPCION. YO, EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO, TENGO UNA HIJA
POR FUERA DE ESTA UNON CUYO NOMBRE ES BRENDA GUILAN SARRIA
CHACON, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADA CON C.C. 1.144.062.670 DE CALI
(VALLE), QUIEN DURANTE TODA SU VIDA HA CONVIVIDO CON NOSTROS
BAJO EL MISMO TECHO CON SU HIJO IAN FELIPE SARRIA CHACON
IDENTIFICADO CON T.I. 1.112.061.130. IGUALMENTE, YO, JOSE ORLANDO
TORO LOPEZ, MANIFIESTO QUE SOY QUIEN SUFRAGA LOS GASTOS DE
MANUTENCION DE MI COMPANERA PERMANENTE Y MI HIJO, BRANDON,
QUE ACUTUALEMENTE SE ENCUENTRA DESEMPLEADO. ES TODO ------—---

SE FIRMA EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, CAPITAL DE DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA, REPUBLICA DE COLOMBIA, EN LA NOTARIA VEINTIUNA
DEL CIRCULO DE SANTIAGO DE CALI, JUNTO CON EL NOTARIO QUE DA FE. EL
NOTARIO INFORMA A LOS COMPARECIENTES QUE: LO DICHO EN ACTUACIONES
ANTE LAS AUTORIDADES PUBLICAS DEBEN CENIRSE A LOS POSTULADOS DE LA
BUENA FE, LA CUAL SE PRESUMIRA EN TODAS LAS GESTIONES QUE AQUELLOS
ADELANTAN Ademas le informa el contenido del - ARTICULO 442. (LEY 599 DE 2000)-
CODIGO PENAL.” MODIFICADO POR EL ARTICULO 8 DE LA LEY 890 DE 2004, El que
en, actuaciéon judicial o administrativo bajo la gravedad de juramento ante autoridad

competente falta a la verdad o calla total o parcialmente incurrira en prision de SEIS (6) a
DOCE (12) afios.

RESOLUCION 00387 DEL 23 DE ENERO DE 2023 DERECHOS NOTARIALES
$16.500, TVA $3.135

NOTA: MANIFIESTO (AMOS) QUE HE (HEMOS) LEIDO LO QUE VOLUNTARIAMENTE
HE (HEMOS) DECLARADO ANTE EL (LA) NOTARIO(A), LO HE (HEMOS) HECHO
CUIDADOSAMENTE Y NO TENGO (TENEMOS) NINGUN REPARO, NADA QUE
ACLARAR, CORREGIR Y/O ENMENDAR. POR LO TANTO LO OTORGO (AMOS) CON
MI (NUESTRA) FIRMA DADO QUE ES REAL A LO SOLICITADO A EL (LA) SENOR(A)
NOTARIO(A). LEA BIEN SU DECLARACION. UNA VEZ LEIDA Y APROBADA, NO
ACEPTAMOS RECLAMOS. CONFORME ()

DECLARANTE(S):

0¢L¢ )
EMILCE ELISEA CHACON RESTREPO
C.C. 66.992.737

Santiago de Cali
- Notaria- Veintiuna

xf’iﬂ’ ‘a{é;v,{y_ﬁ;zo /pf?fi 2 ;":__ <

JOSE ORLANDO TORO LOPEZ
C.C. 16.822.851

---------
e

Republica de Colombia
Departamento del Valle

laudio Lorena Cardona Echeverty -
i- Noforia Encargada . _

CLAUDIA LORENA CARDONA ECHEVERRY
NOTARIA ENCARGADA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
289480 RAMA JUDICIAL

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO

-

L1€3881

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y EL ACUERDO 180 DE 1996.

S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS.
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