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Senores
ALLIANZ SEGUROS S.A.
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PET!CIéN
REFERENCIA: RECLAMACION POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

JESSICA XIMENA GUERRERO SUAREZ, persona mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania 1.121.887.997 de Villavicencio y Tarjeta Profesional No. 258.230 del C.S de la J., en
representacion de mi poderdante acorde al anexo, la senora JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA,
Persona mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 1.030.601.836 expedida en
Bogotd D.C., en razdn a lo cual procedo en mi calidad de apoderada, para que previo a los
siguientes hechos, se me resuelva la siguiente peticién y se logre la debida reclamacion:

HECHOS

PRIMERO: El dia 25 de octubre de 2022, siendo las siete (07:00 a.m.), mi poderdante, la sefora
JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA, circulaba en calidad de conductora del vehiculo tipo
motocicleta de placas MQE18F Marca Suzuki, cuando a pesar de circular fransitfando en
cumplimento de las normas de transito, fue colisionada por el vehiculo de servicio particular tipo
camioneta de marca Suzuki modelo 2022 de placas DAS274, conducido por el senor JAVIER
HERNAN RODRIGUEZ PINTO, cuando al no tener precaucién ocasiona el accidente.

SEGUNDO: El Accidente de Trdnsito surgid en la avenida 23 con Calle 29B, en el Municipio de
Acaciasy sobre el mismo se efectud el Informe Policial de Accidente de Transito No. AO001456860
en donde se determiné como HIPOTESIS la nimero 157 al vehiculo 1 de placas DAS274
especificada como: “no tener precaucion”.

TERCERO: Mi poderdante, la senora JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA, sufrid graves perjuicios que
se encuentran acreditados como es debido para su respectivo cobro.

CUARTO: En razén a la gravedad de las heridas, mi poderdante, la sefora JOHANA SIRLEY
TRUJILLO RIVERA, tuvo que ser atendida en el HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ES.E., donde le
diagnosticaron desviacion del tabique nasal, traumatismo superficial de la cabeza, contusidon
del hombro y del brazo, trauma craneano moderado, frauma en regién facial, contusién en
hombro derecho, herida del parpado y de la regidn periocular.

QUINTO: En razén a las lesiones personales permanentes sufridas por mi poderdante, la sefora
JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA, asistié al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, quienes emitieron Informe Pericial de Clinica Forense fechado del dia 31 de octubre
de 2022, donde le fue determinado: Mecanismo traumdtico de lesion: Contundente.
Incapacidad médico legal PROVISIONAL VEINTICINCO (25) DIAS. Debe regresar a nuevo
reconocimiento médico legal al término de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de su
despacho. Sin secuelas médico legales al momento del examen a determinar al término de la
incapacidad médico legal.

SEXTO: Enrazdn alas lesiones personales culposas sufridas, se tramita en la actualidad un proceso
penal bajo el radicado 500066000571202200215 en la Fiscalia 22 local en contra del senor JAVIER
HERNAN RODRIGUEZ PINTO.

SEPTIMO: Acorde a lo anterior, es evidente que la causa adecuada del Accidente de trdnsito se
debe a la negligencia e impericia del conductor JAVIER HERNAN RODRIGUEZ PINTO, quien no
tuvo precaucién, y es este el hecho generador del accidente!

OCTAVO: El dia 24 de abril de 2023, mi poderdante, la sefora JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA,
fue valorada por la Junta de Cdlificacién de invalidez del Meta, donde se determind pérdida
de capacidad laboral del 11.1%.

IPRESUNCION DE RESPONSABILIDAD-Aplicacion actual en materia de responsabilidad por actividades peligrosas. Hermenéutica del
articulo 2356 del Cédigo Civil. Opera en favor de la victima de un daio causado producto de una actividad peligrosa, relevandola
de probar la existencia de la culpa en el acaecimiento del accidente. Reiteracion de las sentencias de 19 de junio de 1942. La
culpa en la responsabilidad por actividades peligrosas. Reiteracion de la sentencia de 14 de abril de 2008. Responsabilidad
objetiva. Exoneracion mediante la prueba de una causa o elemento extrafio. (SC2107-2018; 12/06/2018)
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NOVENO: Mi poderdante, la senora JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA, tiene derecho a que se le
reparen los dafos y perjuicios en razén a que la causa adecuada del accidente de trdnsito se
debe a una conducta imprudente totalmente previsible y resistible para el conductor de la
camioneta, al no tener precaucién, hecho generador del accidente de trdnsito.

DECIMO: Como requisitos para que se configure la responsabilidad civil extracontractual, deben
acreditarse: imputaciéon, dano y Fundamento del Deber de Reparar, los cuales se demuestran
de la siguiente manera2:

e Imputaciéon: Accidente de trdnsito acaecido el dia 25 de octubre de 2022, la sefiora
JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA en su condicién de conductora del vehiculo tipo
motocicleta de placas MQE18F Marca Suzuki, quien a pesar de fransitar conforme lo
establecido en el Cédigo Nacional de trdnsito terrestre, fue colisionado por el vehiculo
de servicio particular tipo camioneta de placas DAS274, el cual era conducido por el
senor JAVIER HERNAN RODRIGUEZ PINTO, generando graves lesiones y quedando
codificado con hipdtesis de responsabilidad, la cual fue descrita como falta de
precaucion.

e Dano: Afectaciones a la salud fisica y psicoldgica, donde la senora JOHANA SIRLEY
TRUJILLO RIVERA, consistentes en graves lesiones personales permanentes que se
evidencian en la historia clinica, donde se determinaron los distintos diagndsticos, asi
mismo, dictamen provisional de medicina legal por una incapacidad de veinticinco (25)
dias y el dictamen emitido por la Junta de Calificacion de invalidez del Meta con un
11.1% de pérdida de capacidad laboral.

e Fundamento del Deber de Reparar: Vehiculo tipo camioneta de placas DAS274, donde
su conductor no tiene precaucién, generando lesiones personales permanentes a mi
poderdante, la senora JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA, conducta que le ha generado
todos los danos y perjuicios de los que se demanda su reparacién.

DECIMO PRIMERO: Mi poderdante, la sefiora JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA, se ha visto
gravemente afectada por los danos generados en el accidente de trdnsito, pues las secuelas
son permanentes, hecho que le impide redlizar actividades en su entorno familiar y personal,
pues dicha secuela, le afecta psicoldgicamente, ya que tiene lesiones notorias en la parte del
rostro, frustracion al ver el estado que la dejo el accidente de transito.

DECIMO SEGUNDO: Mi poderdante desea lograr un acuerdo conciliatorio acerca del pago de
los danos y perjuicios generados mediante la pdliza que existe a favor del vehiculo automotor
culpable del accidente de trdnsito y asi dar por resarcidos y reparados los danos patrimoniales
y extrapatrimoniales.

DECIMO TERCERO: A través del ofrecimiento fechado del 17 de marzo de 2023, la aseguradora
ALLIANZ demostré que también tiene dnimo conciliatorio, no obstante, la cifra de ese momento
corresponde al hecho de no contar con pruebas del dano ocasionado, a diferencia de la actual
reclamacién donde se encuentra debidamente determinado el dano, como pardmetro de la
reparacién, por lo que agradezco se logre un acuerdo que beneficie a ambas partes.

PETICION

Con fundamento en los hechos descritos en el respectivo acdpite de pruebas que se
acompanan en el presente documento; solicito se sirva hacer a favor de mi prohijado Ias
siguientes peticiones:

PRIMERO: Por cuanto a los hechos manifestados, el senor JAVIER HERNAN RODRIGUEZ PINTO, en
calidad de conductor del vehiculo de servicio particular tipo camioneta de placas DAS274, es
responsable de la totalidad de los danos y perjuicios de indole material, tanto en su
manifestaciéon de dano emergente como en su manifestacién de lucro cesante, e inmaterial
gue corresponde a: danos morales y dano a la vida de relacién, ocasionados a mi poderdante,
la senora JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA, con las lesiones sufridas, en el accidente de trdnsito

2ACTIVIDAD PELIGROSA-Alcance del articulo 2356 del Cédigo Civil como fundamento normativo. Reiteracion de las sentencias de

24 de agosto de 2009, 26 de agosto de 2010, 16 de diciembre de 2010, 17, 19 de mayo y 3 de noviembre de 2011, 25 de julio de
2014 y 15 de septiembre de 2016. Aplicacion de la tesis de la presuncion de responsabilidad. Reiteracion de la sentencia de 14 de
abril de 2008. Teoria del riesgo. Reiteracion de la sentencia de 14 de marzo de 1938. Lo constituye la conduccidén de automotores.
(SC2107-2018; 12/06/2018)
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el dia 25 de octubre de 2022 acaecido en la avenida 23 con Calle 29B, en el Municipio de
Acacias.

SEGUNDO: Como consecuencia de la anterior peticidén, reconozca y pague a mi poderdante
por mi infermedio en calidad de APODERADA las siguientes canfidades por concepto de los
danos y perjuicios que con tal hecho se le ocasionaron:

1. PERJUICIOS INMATERIALES:

1.1. PERJUICIOS MORALES:
Los estimo en el equivalente en pesos a la fecha de la conciliacién o acuerdo de 20
salarios minimos legales mensuales vigentes que equivalen en el aio 2023 a la suma
de VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($23.200.000) MCTE., para la
siguiente persona: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA, (Lesionada).

1.2. DANO A LA VIDA DE RELACION:
Los estimo en el equivalente en pesos a la fecha de la conciliacién o acuerdo de 30
salarios minimos legales mensuales vigentes que equivalen en el ano 2023 a la suma
de TREINTA 'Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($34.800.000) MCTE., para
la siguiente persona: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA, (Lesionada).

2. PERJUICIOS MATERIALES:

2.1. DANO EMERGENTE:

Se estima en la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000) MCTE., y comprendido el
Dano Emergente Causado y Dano Emergente Futuro, representado este Ultimo, por los
tratamientos médicos respectivos para la lesionada JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA,
como son los medicamentos, terapias fisicas y psicoldgicas.

2.2. LUCRO CESANTE:

Para el cdlculo del Lucro Cesante, debe tenerse en cuenta los siguientes datos y criterios:
a). Edad de la lesionada al momento de los hechos 31 anos. b). Por consiguiente su vida
probable es de 54.4 anos, segun las tablas de Supervivencia o Vida probable en
Colombia (Resolucién No 1555 de 2010 - Superintendencia Financiera) c) un ingreso de
UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS ($1.160.000) MCTE., el cual se procede a liquidar
de acuerdo al porcentaje de pérdida de capacidad laboral fruto del accidente de
trénsito ocasionado el 25 de octubre de 2022.

Rh=$1.160.000

IPC Inicial: Octubre de 2022 — 123.51
IPC Final: Mayo de 2023 - 116.26
Ra=1.091.908

$1.091.908 + 25%= 1.364.885
1.364.885 — 25%= 1.023.664
Ra=1.160.000 x 11.1%:

Ra: 128.760

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

S: Ra (1+i)n-1
|
S: Es la indemnizacién a obtener
Ra: Es la renta actualizada
I: Interés puro o técnico: 0.004867
N: nUmero de meses que comprende el periodo indemnizable
N: nUmero de meses = 8.5

S=Ra (1+i)-1
|
S=1.114.647

S: Es la indemnizacion a obtener

LUCRO CESANTE FUTURO
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N= nUmero de meses periodo indemnizable: 652.8 — 8.5 = 644.3

S=Ra (1+i)n-1
[(1+i)n

$=25.297.054

LUCRO CESANTE DEJADO DE PERCIBIR DE LA SENORA JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA
$26.411.701

Total Perjuicios Materiales e Inmateriales JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA $ 36.411.701

El total de los perjuicios materiales e inmateriales causados a la senora JOHANA SIRLEY TRUJILLO
RIVERA, se estima en la suma total de NOVENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL
PESOS ($94.411.701) MCTE., segun el presente experticio, el que se efectud para poder estimar
razonablemente dada la posible conciliacién o acuerdo. Se aclara que, de acudir a la
jurisdicciéon ordinaria se anadirdn los familiares hasta cuarto grado de consanguinidad para el
reconocimiento de sus respectivos perjuicios inmateriales.

FUNDAMENTO DE DERECHO

Respecto al alcance de Responsabilidad Civil Extracontractual, Ia honorable Corte Suprema de
Justicia sala civil ha expresado lo siguiente:

ACTIVIDAD PELIGROSA-Alcance del articulo 2356 del Cédigo Civil como fundamento normativo.
Reiteracién de las sentencias de 24 de agosto de 2009, 26 de agosto de 2010, 16 de diciembre
de 2010, 17, 19 de mayo y 3 de noviembre de 2011, 25 de julio de 2014 y 15 de septiembre de
2016. Aplicaciéon de la tesis de la presuncidn de responsabilidad. Reiteracidon de la sentencia de
14 de abril de 2008. Teoria del riesgo. Reiteracidén de la sentencia de 14 de marzo de 1938. Lo
constituye la conduccién de automotores. (SC2107-2018; 12/06/2018)

“En cuanto atane al tipo de responsabilidad civil descrito en el cargo, la misma corresponde a
la prevista en el articulo 2356 del Cédigo Civil, esto es, la originada por el ejercicio de actividades
peligrosas, la cual consagra una presuncion de responsabilidad que opera en favor de la victima
de un dano causado producto de una labor riesgosa, aspecto que la releva de probar su
existencia de la culpa en el acaecimiento del accidente vy, por tanto, para que el autor del
mismo sea declarado responsable de su produccidn, sélo le compete demostrar la conducta o
hecho antijuridico, el dano y la relacidon de causalidad entre éste y el perjuicio”

PRESUNCION DE RESPONSABILIDAD-Aplicacidon actual en materia de responsabilidad por
actividades peligrosas. Hermenéutica del articulo 2356 del Codigo Civil. Opera en favor de la
victima de un dafo causado producto de una actividad peligrosa, relevéandola de probar la
existencia de la culpa en el acaecimiento del accidente. Reiteracion de las sentencias de 19 de
junio de 1942. La culpa en la responsabilidad por actividades peligrosas. Reiteracién de la
sentencia de 14 de abril de 2008. Responsabilidad objetiva. Exoneracién mediante la prueba de
una causa o elemento extrano. (SC2107-2018; 12/06/2018)

CONTRATO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL-Alcance de las expresiones “que sufra” y "que
cause” de los articulos 1127 del Cédigo de Comercio y 84 de la Ley 45 de 1990, para determinar
el cubrimiento del seguro de responsabilidad civil, en la condena de lucro cesante excluido de
manera expresa. (SC2107-2018; 12/06/2018)

Pago solidario de la condena en accién directa de la victima frente al asegurado. Alcance de
la reforma infroducida por el articulo 84 de la Ley 45 de 1990. Reiteracién de las sentencias de
10 de febrero de 2005 y 14 de julio de 2009. El dano integral causado a la victima constituye un
dano emergente para el asegurado. Prevalencia del articulo 1127 del Cédigo de Comercio,
frente al 1088 del mismo estatuto, por ser norma especial y posterior. Reiteracion de las sentencias
de 19 de diciembre de 2006 y 12 de diciembre de 2017, y de tutela de 17 de septiembre de 2015.
“Asilas cosas, la preceptiva soslayada por el juzgador, es la imperante en la solucidn del sublite
por ser exclusiva para los seguros de responsabilidad, la cual contempla la cobertura de los
“perjuicios patrimoniales”, categoria que comprende Iégicamente, todos los menoscabos
causados por el asegurado a un tercero, incluyendo los extrapatrimoniales o inmateriales, hasta
el limite del valor asegurado, no siendo entonces necesaria la existencia de pacto expreso de
esos rubros en la pdliza, porque el articulo 1088 antes citado, apenas se refiere a aquello que
egreso del patrimonio del asegurado, vale decir, cuanto éste debe indemnizar en su integridad
a la victima.
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LUCRO CESANTE FUTURO-Tasacion conforme a la expectativa de vida de la victima.
Actualizacién de los rubros indemnizatorios. Férmula para su liquidaciéon. Apreciaciéon de
dictamen emitido por Junta Regional de Invalidez para el incremento de condena derivada
de la amputacién de la pierna derecha del demandante que le ocasiona la pérdida del 30% de
su capacidad laboral. Ausencia de concepto médico que avale la necesidad de la protesis y
los gastos derivados de la rehabilitacion. (SC2107-2018; 12/06/2018)

PRINCIPIO DE REPARACION INTEGRAL-Hermenéutica del articulo 16 de la ley 446 de 1998. La
demostracion de los perjuicios como presupuesto habilitante. La existencia de los perjuicios
materiales no se presume. Reiteracién de la sentencia de 19 de junio de 1925. Los perjuicios
inmateriales se presumen. (SC2107-2018; 12/06/2018)

“Ya bien lo dijo esta Corte en los albores del siglo XX, al afirmar que “(...) la existencia de perjuicios
no se presume en ningun caso; [pues] no hay disposicidon legal que establezca tal presuncion

(...)"8.

“Sin embargo, tratdndose de perjuicios inmateriales, se presumen, por tanto, su indemnizacion
es oficiosa por virtud del principio de reparaciéon integral; por supuesto, ayudado de los
elementos de conviccidn que obren en el juicio, atendiendo la naturaleza del derecho afectado
y la prudencia racional del juez.”

ANEXOS

Cédula de ciudadania.

Informe de Accidente de trdnsito.

Historia clinica.

Consulta SPOA.

Incapacidad de medicina legal.

Dictamen de la Junta de Cadlificacién.

Consulta del RUNT del vehiculo de placas DAS274.
Poder oforgado.

Ofrecimiento fechado del 17 de marzo de 2023.

WONOORAON=

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones en la Calle 40 No. 32 — 50 Edificio Comité de Ganaderos Oficina 1202 en la
ciudad de Vilavicencio, celular 3118585492 - 3213710512, correo electronico:
gygasesoresconsultoresabogados@gmail.com

Atentamente,

oGS

JESSICA XIMENA GUERRERO SUAREZ
C.C. 1.121.887.997 de Villavicencio
T.P.258.230 del C.S de la J.
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Senores
SEGUROS ALLIANZ
E: 8. D.
Referencia: Otorgamiento de poder ;
Jc}\ar\G\ Sifley Truyllo Poia . Persona mayor
de edad, identificado con la C.C. No. 1030 6T 1836 de Boactn

manifiesto a usted, que por medio del presente escrito confiero poder especial, orﬁplio y suficiente
a la Doctora JESSICA XIMENA GUERRERO SUAREZ, abogada en ejercicio de la profesion,
identificada con la C.C No 1.121.887.997 de Villavicencio - Meta y con tarjeta profesional No.
258.230 del C.S. de la Judicatura, para que inicie y lleve hasta su terminacion la RECLAMACION DE
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No. —
A FAVOR DEL VEHICULO DE PLACAS DAS274 OTORGADA POR LA ASEGURADORA
ALLIANZ SEGUROS S.A. | esto en razén al accidente de trénsito que este ocasiond y en el
cual resultd responsable como reposa en el IPAT al colisionar con el vehiculo tipo
MOTOCICLETA de placas MQE18F acaecido el dia VEINTICINCO (25)
del mes de OCTUBRE (10 ) del afo 2022 en la direccion
avenida 23 con Calle 29B , en la Ciudad o Municipio de VILLAVICENCIO ,en el cual
se generaron lesiones personales provisionales v permanentes v respectivos perivicios al
poderdante y a su vez dafios materiales que se busca sean indemnizados por las cuales cursa el

proceso penal por lesiones personales bajo el radicado No. 500066000571202200215 enla
Fiscalia 22 LOCAL contra el conductor del vehiculo amparado, sefior

JAVIER HERNAN RODRIGUEZ PINTO , identificado con cédula de ciudadania
No.

Mi apoderada queda facultada para que el cheque o titulo valor salga a su nombre, es decir,
sea girado a nombre de JESSICA XIMENA GUERRERO SUAREZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.121.887.997 de Villavicencio y Tarjeta Profesional No. 258.230 del CS. de la J.
solicitar medidas cautelares, recibir el titulo valor o cheque, transigir, sustituir, desistir, renunciar,
conciliar y presentar derechos de peticién y las demds que son necesarias para la defensa de los
intereses del poderdante, y adelantar ante su despacho el cobro por los perjuicios ocasionados.
Lo mismo que recibir titulos valores, y dineros a su nombre, firmar contratos de conciliacion o
transaccion en donde se indemnice por los perjuicios generados y todo cuanto en derecho sea

necesario para el cabal cumplimiento de este mandato, en los términos consagrados en el art 77
del C.G.P.

Sirvase sefiores _ALLIANZ SEGUROS S.A.  reconocer personeria a mi apoderada judicial para los
efectos y dentro de términos del presente mandato.

Del senor Juez,

Atentamente;

Sohara chigleg vopllo Guers
C.C.NoA2OEO (B36 de BT -

Acepto;

TrealoaCH

JESSICA XIMENA GUERRERO SUAREZ
C.C. 1.121.887.997 de Villavicencio - Meta
T.P. No. 258.230 del C.S. de la J.
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Jessica Ximena Guerrero Suarez
ALLIANZ

Jessica Ximena Guerrero Suarez
EXTRACONTRACTUAL

Jessica Ximena Guerrero Suarez
_____________

Jessica Ximena Guerrero Suarez
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Jessica Ximena Guerrero Suarez
ALLIANZ SEGUROS S.A. 
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JAVIER HERNAN RODRIGUEZ PINTO
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Jessica Ximena Guerrero Suarez
ALLIANZ SEGUROS S.A. 
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Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Villavicencio, 2023-01-17 10:41:07
Ante la Notaria Tercera del Circulo de Villavicencio, Comparecio:

TRUJILLO RIVERA JOHANA SIRLEY Identificado con C.C. 1030601836

y declar6 que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. El compareciente solicitd y autorizo el tratamiento
de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de Iz
Registraduria Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento. OTORGAMIENTO DE PODER --------

X chara shiled Tt K’Q CESAR ALFONSO SALCEDO TORRES

FIRMA DEL COMPARECIENTE N 3 Vicones C&2) 7 NOTARIO 3 DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO




- —— —

 REPUBLICADE COLOMBIA .
'IDENTIFICACION PERSONAL s

CEDULA DE CIUDADANIA '
3 :' .‘ |
nuvero  1,030.607 634 :
TF!UJILLO RIVERA - I
APELLIDOS =
JOHANA SIRLEY
" NOMBRES
JoHaws .JHIR{H chg)l“o
P e -
|
i
- /'
! o . |
AN \ \ \ | (
FECHA DE NACenTo  19-SEP-1991
GUAMAL \
(META) '
LUGAN DE NACIMIENTO
1.57 O+ F
== £STATURA GS RH SEXO
i 24-NOV-2009 BOGOTA D.C T
FECHA Y LUGAR DE EXPEOICION Lot s lf P,
CeREE REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS AREL IANCHEZ TORRES

T
1‘ il
1153{;

P-1500150 004320857.-F-1030601836-20130424 0032826652A 1 39277720 f

1

-\

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Q" Junta de
’ Calificacion de
G

INVALIDEZ

DEL META

1 'p‘,d' El empleo
L\‘;i esdetodos

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA DETERMINACION DEL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD Y/O CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
DECRETO 1507 DE 2014

INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Ciudad y Fecha de Calificacion:

Villavicencio, 2023-04-24

|No. Radicacién: |21315

|No. Dictame

n: 202300857

INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: |JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META |Te|éfon0: |6849946 - 6849947
INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD REMITENTE
Nombre: |GYG ASESORES CONSULTORES ABOGADOS |Fecha radicacion: 2023-04-05
DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Nombre: |JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA N2 D.I 103060183 |Tipo D.I cC F.N. 1991-09-19
6
Direccién: |MZ D CASA 16 EL TREBOL ALVAROSOT02204@GMAIL.COM Teléfono: |3146473853
Sexo F Estado civil Casada EDAD 31 afios
Empr/tiempo N/A afios Cargo VENDEDORA DE ALIMENTOS

ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

NO INFORMA

FUNDAMENTOQOS DE HECHO - Documentacion - valoraciones

SEGUN PONENCIA ANEXA

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION

Cicatriz Cara

EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y VALORACION POR ESPECIALISTAS.

DESCRIPCION DEL DICTAMEN

Ne orden Descripcion % Asignado Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
1 DEFICIENCIA POR DESFIGURACION FACIAL 5.0 CAPITULO6N6.4T.6.1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
SUMAT. A+(B*(100-A)/100) Calificacion Méaxima Posible 100% 5
Def. Final Sumatoria Deficiencia *0,5 Maximo Posible 50% 2.5
I ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Tabla ROL 1 2 3 4 5 6 %
1 Restricciones del rol laboral. Max 25% 0 5 0 0 0 0 5
2 Autosuficiencia economica. Max 2,5% Autosuficie | Autos.Reaj |Precaria.Au|Economica Economicamente 1
ncia ustada |[tosuficienci| mente dependiente
a debil
0 1 0 0 0
3 Edad Cronologica. Max 2,5% <18 18 <30 30<40 40< 50 50< 60 60y + 1
0 0 1 0 0 0 oyl
Total Rol Laboral Max: 30% i
e
e
—_——————————————— I L]
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J Shcacion ce CLASIFICACION DE LAS OTRAS AREAS OCUPACIONALES MAXIMO 20% %57 E'sa'é't"éa?)s
"No. bit DNo. depandencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
1 Tabla 6. 1. Aprendizaje y aplicacién del conocimiento. (Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
1.1 Mirar 0 0 0 0 0
1.2 Escuchar 0 0 0 0 0
1.3 Aprender a leer, escribrir y calcular 0 0 0 0 0
14 Aprender a calcular 0 0 0 0 0
1.5 Pensar 0 0 0 0 0
1.6 Leer 0 0 0 0 0
1.7 Escribir 0 0 0 0 0
1.8 Calcular usando principios matematicos 0 0 0 0 0
1.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0
1.10 Llevar a cabo tareas simples 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Total 1 0
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | c.Dpif.Mod Dep. Mod. | D. Df. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
2 Tabla 7. Categorias del area ocupacional de comunicacién (Valor maximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
2.1 Comunicarse con recepcidén de Mensajes verbales 0 0 0 0 0
2.2 Comunicarse con recepcién de Mensajes no verbales 0 0 0 0 0
2.3 Comunicarse, recepcién de lenguaje signos formal 0 0 0 0 0
2.4 Comunicarse, recepcién mensajes escritos 0 0 0 0 0
2.5 Habla, palabras, frases y parrafos 0 0 0 0 0
2.6 Produccion de mensajes no verbales 0 0 0 0 0
2.7 Mensajes escritos 0 0 0 0 0
2.8 Iniciar y sostener conversacion 0 0 0 0 0
2.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0
2.10 Utilizacidn dispositivos y técnicas de comunicacion 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Total 2 0
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
3 Tabla 8. Relacion de categorfas del area ocupacional de movilidad (Valor méaximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
3.1 Cambiar posturas corporales basicas y de lugar 0 0.1 0 0 0
3.2 Mantener la posicion del cuerpo 0 0.1 0 0 0
33 Levantar y llevar objetos 0 0 0.2 0 0
34 Uso fino de la mano 0 0.1 0 0 0
35 Uso de la mano y el brazo 0 0 0.2 0 0
3.6 Andar y desplazarse por el entorno 0 0 0 0 0
3.7 Desplazarse por distintos lugares 0 0 0 0 0
3.8 Desplazarse utilizando algun tipo de equipo 0 0 0 0 0
3.9 Utilizacidn de transporte como pasajero 0 0 0 0 0
3.10 |Conduccién 0 0 0 0 e
Total 0 0.3 0.4 0
Total 3
b
—_——————————————— I L |
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%éndencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
4 Tabla 9. Relacion de categorias del area ocupacional del cuidado personal (Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
4.1 Lavarse 0 0 0 0
4.2 Cuidado de partes del cuerpo 0 0 0 0
4.3 Higiene personal relacionada con procesos excrecion 0 0 0 0
4.4 Vestirse 0 0.1 0 0 0
4.5 Quitarse la ropa 0 0.1 0 0 0
4.6 Ponerse el calzado 0 0 0 0 0
4.7 Comer 0 0.1 0 0 0
4.8 Beber 0 0.1 0 0 0
4.9 Cuidado de la propia salud 0 0 0 0 0
4.10 Control de la dieta y la forma fisica 0 0.1 0 0 0
Total 0 0.5 0 0 0
Total 4 0.5
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | c.Dpif.Mod Dep. Mod. | D. Df. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
5 Tabla 10. Relacién de categorfas del area ocupacional de la vida doméstica (Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
5.1 Adquisicién de lugar para vivir 0 0 0 0
5.2 Adquisicién de bienes y servicios 0 0 0 0
53 Comprar 0 0 0 0
5.4 Preparar comidas 0 0.1 0 0 0
5.5 Realizar los quehaceres de la casa 0 0.1 0 0 0
5.6 Limpieza de la vivienda 0 0.1 0 0 0
5.7 Ciudado de los objetos del hogar 0 0.1 0 0 0
5.8 Ayudar a los demas 0 0 0 0
5.9 Mantenimiento de los dispositivos de ayuda 0 0 0 0
5.10 Cuidado de los animales 0 0 0 0
Total 0 0.4 0 0 0
Total 5 0.4
Total otras areas ocupacionales Max 20% 1.6
Total Rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales (Capitulo 2) Max 50% 8.6
Suma Total % PCL Deficiencia Ca(p | (50%) + Rol Titulo Il (50%)) Max 100% 11.1
FECHA DE ESTRUCTURACION 25/10/2022.
ORIGEN ACCIDENTE DE TRANSITO
FUNDAMENTOS DE DERECHO DECRETO 1072 DEL 2015, DECRETO 1507 DEL 2014

Pag 3/6

JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META

/!

g
N




J;?‘,’Qe Junta de AP
£l /’/ Calificacion de g’j;‘[' IGEeE Mintrabaj
=4 INVALIDEZ

DEL META

PONENCIA DE DICTAMEN
Fecha de calificacion y emision del dictamen: 2023-04-24
Ndmero de dictamen: 202300857
Nombre: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA CC 1030601836 Afos: 31 afos
MEDICO PONENTE: WILSON CONTRERAS PINTO ACTA N° 981

Radica GYG ASESORES CONSULTORES ABOGADOS, solicitud de calificacién de pérdida de capacidad
laboral de lesiones secundarias accidente de transito.

Antecedente de transito ocurridos el 25/10/2022.
Historia Clinica de Urgencias, 25/10/2022:

Remision Nueva Clinica El Barzal, 26/10/2022: “...Paciente de 31 afios de edad, remitida de hospital
de acacias, por presentar cuadro clinico consistente en accidente de transito la cual iba en calidad
de conductor de moto al colisionar contra vehiculo con posterior trauma facial, heridas en region
frontal y supraciliar derecha, edema en dorso nasal, leve cefalea, emesis en 3 ocasiones, niega otra
sintomatologia. Paciente quien ingresa con heridas suturadas la cual realizaron en hospital de
acacias, remiten para toma de imagenes. Examen fisico: herida en regidn frontal y herida en regién
supraciliar suturadas, con edema en dorso nasal, heridas superficial en labios, leve equimosis. Plan:
Hospitalizar, s/s paraclinicos, s/s tac de graneo simple y cara con reconstruccion 3d valoracién por
neurocirugia y maxilofacial segun reporte de tac...”

Tomografia de craneo simple, 26/10/2022: “...0pinidn: sin lesién intracerebral de tipo traumatico
agudo demostrable. contusién del tejido blando epicraneal en la regién frontal...”

Tomografia de senos Paranasales o Cara con reconstruccion 3D, 26/10/2022: “...Opinidn: sin imagen
gue sugiera luxofractura postrauma desviacion del tabique nasal a la derecha con espoldn
impactante contusion de los tejidos blandos de la cara principalmente en la region...”

Ortopedia, 26/10/2022: “...se comenta con ortopedista de turno quien no evidencia alteraciones, en
imagenes y valora e indica probable contusién, se indica manejo con cabestrillo y control
ambulatorio, a nivel neurologico sin déficit motor ni sensitivo, tac de craneo y de cara no se
evidencio alteraciones, pendiente oficial. Plan naproxeno 250 mg vo cada 8 horas, acetaminofén 1g
vo cada 6 horas, control por ortopedia en 15 dias, incapacidad medica por 5 dias.,,”

Cirugia maxilofacial, 27/10/2022: “...a nivel neurologico sin déficit motor ni sensitivo, tac de craneo y
de cara no se evidencio alteraciones valorado por cirujano maxilofacial quien indica egreso
hospitalario con recomendaciones y signo de alarma para reconsultar, paciente refiere entender y

aceptar...” 7
A

Reconsulta, 03/11/2022: “...Femenino de 31 afios de edad consulta por antecedentes de acciden
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de transito 25/10/22 en motocicleta tce leve m herida suturada frontal, trauma nasal refiere dolor
en hombro derecho y cefalea frontal derecha, dolor en dorso nasal con desviacidon de tabique-
refiere radiografia hombro derecho normal. Paraclinicos: 26/10/22 tac de craneo sin lesién
intracerebral de tipo traumatico agudo demostrable, contusién tejidos blando epicraneal en regién
frontal. Tac de senos paranasales con desviacion tabique nasal a la derecha con espolén impactante,
contusion tejidos blando cara. Examen fisico: dolor ala palpacion en dorso nasal, con edema. herida
suturada de aproximadamente 2 cm # 2 sin signos de infeccién o sangrado. Dolor a la palpacion
hombro derecho con uso de cabestrillo. Analisis: paciente hemodinamicamente estable con
diagnosticos anotados, con dolor persistente con nasal con tac con desviacidn de tabique, con
obstruccion nasal por lo cual se remite a orl. Pendiente cita con ortopedia, se orden analgesico ,
incapacidad, recomendaciones y signos de alarma...”

Ortopedia, 29/11/2022: “...Paciente que sufre accidente de transito 25/10/2022 trauma facial,
actualmente. refiere dolor cervical. Examen fisico: dolor a nivel cervical, no irradiado a miembros
superiores. Paciente que sufrid accidente de transito con dolor cervical y limitacién, se iniciara
terapia fisica, radiografia de columna cervical, control en 1 mes...”

LA JCIR: Hallazgos positivo. Cara cicatriz en region frontal regién supraciliar derecha

VALORACION POR TERAPIA OCUPACIONAL: Persona de 31 afios de edad, casada, madre de dos
hijos, labora como vendedora de alimentos, presento accidente de transito, se lesiona el miembro
superior derecho (miembro dominante) y cara, no completa arcos de movimiento en hombro,
manifiesta dolor en cara, limitando el desarrollo de las actividades de la vida diaria, de la motricidad
fina, ocupacional y laboral.

El Médico ponente de la sala Unica de la junta regional del Meta procede a dar lectura al proyecto
de ponencia y en consecuencia se procede a emitir el dictamen con el cual se califica la pérdida de
capacidad laboral con base en Decreto 1507 del 2014.

La votacion en este caso es unanime y favorable a la ponencia de dictamen por parte de los tres
Integrantes, quienes califican de la siguiente manera:

TOTAL DEFICIENCIAS: 2.5 %

ROL LABORAL / OCUPACIONAL: 8.6%

TOTAL PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 11.1 %
ORIGEN: ACCIDENTE DE TRANSITO

FECHA DE ESTRUCTURACION: 25/10/2022.

P
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DR(A)/MARTHA ALEXANDRA GALVIS PALACIO

Integrante Principal -Médica - Esp S.O. Integrante Principal Terapeuta Ocupacional- ESP y Magister S.O.

R.M. 85583/97 L.O. 7345-2014

R.M. 14253/88 L.0. 0094/98

R.P.3968/97 L.0. 022/2004

pler=

Dr. WILSON CONTRERAS PINTO
Integrante Principal-Médico-ESP y Magister en S.O.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )
UNIDAD BASICA ACACIAS <

DIRECCION: Hospital Municipal Diagonal 15 N° 26-21. ACACIAS, META *
TELEFONO: 601-4069977 ext. 4864
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero uUnico de informe: UBACA-DSME- 00695 2022

CIUDAD Y FECHA: ACACIAS. 31 de octubre de 2022 .
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2022-10-31. Ref: Noticia crij_‘nir_lal 500066000571202200215 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: DIRIAN STELLA PINEROS VEGA ', '

CUERPO TECNICO DE INVESTIGACION

FISCALIA GENERAL DE A NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: DIRIAN STELLA PINEROS VEGA™.

CUERPO TECNICO DE INVESTIGACION

FISCALIA GENEIRAL DE‘LA NACION

CALLE 13 N° 26470

ACACIAS, META"

NOMBRE EXAMINADO: JHOANN'}i SIRLEY TRUJILLO RIVERA
IDENTIFICACION: CC 1030601836 }

EDAD REFERIDA: 31-anos

ASUNTO: Ifesiones‘-i/ Accidente de transporte
Metodologia: '

* La aplicacion del métgdo C|ent|f|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizades y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnijco para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01:de oetubre de 2010.

Examlnf a hay lunes 31 de octubre de 2022 a las 11:41 horas en Primer Reconocimiento
MédicolLegal.] Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia-de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consenth-lento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: aCOPANANTE
oRLANDO SUEREZ TRUJILLO.

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " El dia 25 de octubre yo iba en una moto como conductora y una
camioneta me atropello al girar.".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Nueva El Barzal. Aporta copia de historia
clinica numero 1030601836, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
26/10/2021Paciente de 31 afnos de edad remitida de Acacias por presentar accidente de transito
la tomografia de craneo normal , tomografia de cara normal, radiografia de hombro derecho sin
alteraciones ortopedia considera lesion de tejidos blandos presenta dolor en region clavicular
indica cabestrillo en miembro superior derecho Carlina Gutierrez.

ALEXANDER VELASCO PULIDO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
31/10/2022 11:57 Caso: UBACA-DSME-00692-C-2022 Pag. 1 de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE )
Numero unico de informe: UBACA-DSME-00695-2022 ;

EXAMEN MEDICO LEGAL o
Descripcion de hallazgos
- Cara, cabeza, cuello: Herida suturada trazo vertical de 3cm x 0.1cm en reglon frontofacial con
linea media, abrasion de 2cm x 0.5cm en ceja derecha borde medial
- Miembros superiores: Cabestrillo en miembro superior derecho, abrasfon de T20m x 0.5cm en
hombro derecho con tercio proximal
Consulta presencial en tiempo de pandemia SARSCOVZ/COVID198e realiza historia clinica y
examen fisico, previo lavado de manos, y con todos los elementos, de“proteccion personal.
Normocéfalo sin lesiones pupilas isocéricas normorreactivé__s a_la luz cuello sin masas o
megalias mamas normales para su edad y sexo ruidos cardiacosritmicos sin soplos ruidos
respiratorios sin agregados abdomen blando depresible sin‘signos de irritacion peritoneal ruidos
intestinales presentes extremidades simétricas_eutroficas llenado capilar dos
segundos. Consulta presencial en tiempo de bandemta SARSCOV2/COVID19Se realiza
historia clinica y examen fisico, previo Iavgdo de-marnos, y con todos los elementos de
proteccion personal. Normocéfalo sin lesionesipupilas isocéricas normorreactivas a la luz cuello
sin masas o megalias mamas normales paré‘* su edad y sexo ruidos cardiacos ritmicos sin
soplos ruidos respiratorios sin agregados abdomen blando depresible sin signos de irritacién
peritoneal ruidos intestinales presenteé extremidades simétricas eutréficas llenado capilar dos
segundos.

{ :i
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico’ 'de-lesion: Contundente. Incapacidad meédico legal PROVISIONAL
VEINTICINCO (25)DIAS Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la
incapacidad prowsnon_al c.gn nuevo oficio de su despacho. Sin secuelas médico legales al
momento del €xamen a.determinar al termino de la incapacidad medico legal

%,

Atentamente;

ALEXANDER VELASCO PULIDO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.

31/10/2022 11:57 Caso: UBACA-DSME-00692-C-2022 Pag.2de 2
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E FECHA ATENCION:
NIT: 892000264

FECHA FACTURA:

26/10/2022
26/10/2022

DIRECCION: DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE ACACIAS FECHA VENCIMIENTO: 25/11/2022
DEPARTAMENTO: META FECHA VALIDACION:

TELEFONO: 6560160 FORMA DE PAGO:

TIPO EMPRESA: Persona Juridica MEDIO DE PAGO:

REGIMEN TRIBUTARIO:

NO Responsables de IVA CUFE:

NUMERO AUTORIZACION:

FACTURA No.

FACT42955

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

IDENTIFICACION:

860009578

DIRECCION: CL93B 991
TELEFONO: 2186977
EMAIL: fesoatindemnizaciones@segurosdelestado.com

Autorizacién de numeracién de
facturacion DIAN 892000264 del
01/01/2022 al 31/12/2030

Autoriza del FACT-1
alFACT-999999999

PACIENTE: TRUJILLO RIVERA JOHANA SHIRLEY
IDENTIFICACION: 1030601836
Referencia Descripcién del producto / Servicio Cantidad Valor Unitario Valer Total
39745 850701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 82,100 82,100
35201 s22102 SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) 1 54,700 54,700
39146 865107 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL 7 18,700 18,700
38915 520000 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLE/NDAD BAJA SOD 7 75,300 75,300
39737 890607 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL 7 50,300 50,300
21120 870107 RADIOGRAFIA DE CARA [PERFILOGRAMA] 7 83,950 83,950
21740 871070 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 7 706,750 106,750
MQX0000023 EQUIPQ JELCO N 18 7 3,500 3,500
MQX0000027 EQUIPO MACROGOTEQ UNIDAD 1 3,800 3,800
MQX0000021  EQUIPO DE BURETROL UNIDAD 7 5,200 's,zoo
NO2BB020702 DIPIRONA SODICA AMP 7 GR/2ML 2 1,500 3,000
MOTADO1570  DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE 75 MG /' 3 ML 7 7,000 1,060
HO2AB020101 DEXAMETASONA AMP 8 MG/2ML 7 1,000 1,000
NO2AX020202 TRAMADOL CLORHIDRATO AMP 50 MG 2 1,000 2,000
B05BBOTO10T CLORURO DE SODIO BOL 0 9% 500 ML 3 4,800 74,400
MQX0000047 PROLENE N 5.0 UNID 7 20,100 20,700
MQX0000032  JERINGA 10 CC 7 500 500
MQX0000032 JERINGA 10 CC 6 500 3,000
70005 531307 TRASLADO BASICO ACACIAS - VILLAVICENCIO 1 399,950 399,950
NO025B020102 DIPIRONA SODICA AMP 1 GR/2ML 1 1,500 1,500
NO2AX020202 TRAMADOL CLORHIDRATO AMP 50 MG 1 1,000 1,000
MQX0000032 JERINGA 10 CC 2 500 1,000

Pagina 1 de 2



HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

NIT: 892000264

DIRECCION: DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE ACACIAS
DEPARTAMENTO:  META

TELEFONO: 6560160

TIPO EMPRESA: Persona Jurldica

REGIMEN TRIBUTARIO:
NUMERO AUTORIZACION:

NO Responszbles de [VA

FACTURA No.

FACT42955

FECHA ATENCION: 26/10/2022
FECHA FACTURA: 26/10/2022

FECHA VENCIMIENTOQ: 25/11/2022
FECHA VALIDACION:

FORMA DE PAGO:

MEDIO DE PAGO:

CUFE;

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
IDENTIFICACION: 860009578

DIRECCION: CL 938 991

TELEFONO: 2186977

EMAIL: fesoatindemnizaciones@segurosdelestado.com
PACIENTE: TRUJILLO RIVERA JOHANA SHIRLEY
IDENTIFICACION: 1030601836

Autorizacidn de numeracion de
facturacién DIAN 892000264 del
01/01/2022 al 31/12/2030

Autoriza del FACT-1
alFACT-999999999

Referencia Descripcién del producte / Servicio

Cantidad Valor Unitario Valor Total
. SUBTUTAL
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MCTE. 932,150
IVA: 0
Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio COPAGO: 0
Art. 774 del Cod. Comercio).
¢ ) TOTAL FACTURA: 98,150
SOFTWARE KUBAPP DE ENKURBE SAS NIT: 900.843.846-6.
Facturado Por: ROJAS TOVAR ANA ALEJANDRA
EE
=
Ok
FIRMA RESPONSABLE ~ RECIBIDO POR B

Pagina 2 de 2



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS
PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

Fecha de Radicacion : ‘ —’ RG D No. Radicado : [ }

No. Radicado Anterior : ‘ l Nro Factura / Cuenta de Cobro : I PRFE - 42955 }

et 4 DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razén Social : HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

Cdodigo de Habilitacién : 500060016901 NIT: 892000264-4

. IL.DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO -

TRUJILLO RIVERA
Segundo Apellido Segundo Apellido
JOHANA SHIRLEY
Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento: CC No Documento : 1030601836 Fecha Nacimiento: 19/09/1991 Sexo: F

Direccién Residencia: MZ R CASA 9 VILLA MANUELA
Departamento: META

Cod.: 50
Municipio: ACACIAS Cod.: 006 Teléfono : 3156382991
Condicién del Accidentado : IE Conductor D Peatén l:' Ocupante ]:f Ciclista
7 III. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturales : [X] Accidente Transito ] Sismo [_] Maremoto (] Erupciones Volcénicas

[] Huracén ] Inundaciones [ ] Avalanche [ ] Deslizamiento Tierra (] Incendio Natural
Terroristas : || Explosién [ ] Masacre [_] Mina Antipersonal [_] Combate ] Incendio

[] Ataque a Municipios [_Jotro Cudl?
Direccién de Ocurrencia : AVENIDA 23 CON CARRERA 30
Fecha Evento/Accidente : 25/10/2022 Hora : 07:10

Departamento : META Cdd: 50
Municipio : ACACIAS Cod: 006 Zona : U

Descripcion Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito :

JOHANA STRLEY TRUJILLO RIVERA EN CALIDAD DE CONDUCTORA

DE LA MOTOCICLETA DE PLACAS MQE18F, RESULTA LESIONADA AL PERDER EL
CONTROL DE LA MISMA AL COLISIONAR CONTRA OTRO VEHICULO.

IV, DATOS DEL-VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
Estado de Aseguramiento : . Asegurado D No Asegurado D Vehiculo Fantasma D Péliza falsa
Marca Vehiculo : SUZUKI Placa: MQE18F
Tipo de Servicio : Particular J:] PUblico D Oficial
[:] Vehiculo de transporte masivo l:l Vehiculo escolar
Cédigo de la Aseguradora : 1329
No de [a Péliza : 14813500007230

D Vehiculo en fuga

|:| Vehiculo de Emergencia

B Vehiculo de Servicio diplomatico o consular

Intervencién de la autoridad D
Vigencia Desde : 27/07/2022 Hasta : 26/07/2023 ‘ Cobro excedente de poliza D
W S R T e, DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
TRUJILLO RIVERA
Primer Apellido Segundo Apellido
JOHANA SIRLEY
Primer Nombre

Segundo Nombre
Tipo de Documento: CC

Direccion Residencia: MZ R CASA 9 VILLA MANUELA
Departamento: META
Municipio: ACACIAS

No Documento : 1030601836

Cod.: 50
od. : 006 Teléfono : 3156382991




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS
PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

TRUJILLO

RIVERA
Primer Apellido Segundo Apellido
JOHANA SIRLEY

Primer Nombre
Tipo de Documento: CC
Direccion Residencia: MZ R CASA 9 VILLA MANUELA
Departamento: META Cod.: 50
Municipio: ACACIAS Cod.: 006

Segundo Nombre
No Documento : 1030601836

Teléfono : 3156382991

" VIL DATOS DE REMISION: -

Tipo de Referencia : Remisién D Orden de Servicio D
Fecha de Remisidn :

Hora :
Prestador que Remite :
Cddigo de Inscripcién :
Profesional que Remite : Cargo:
Fecha de Aceptacién : Hora :
Prestador que Recibe :
Codigo de Inscripcion :
Profesional que Recibe : Cargo:

_ VIIL AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LAVICTIMA

Diligenciar Gnicamente para el transporte desde el sitio def evento hasta la primera IPS (transporte primario) y cuando se realiza en embulancia de la misma IPS.
Datos del Vehiculo : Placa Nro.

Transporto la victima desde Hasta:

Tipo de transporte

Lugar donde recoge la victima Zona

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha de Ingreso : 25/10/2022 Hora : 07:42 Fecha de Egreso : 26/10/2022 Hora : 00:09
Cédigo Diagnéstico principal de ingreso : S099 Cédigo Diagndstico principal de egreso :  $099
Otro Cédigo Diagndstico de Ingreso : S018

Otro Cédigo Diagnéstico principal de Egreso:  S018
Otro Cédigo Diagnéstico de Ingreso :

Otro Codigo Diagnéstico principal de Egreso :
Nombre y Apellidos del Médico o Profesional Tratante : MUNOZ GUTIERREZ JHON LUIS

Tipo de Documento : cC CE PA No. Documento : 85035136
No. Registro Médico : 85035136
. = "7 X AMPAROS QUE RECLAMA

VALOR TOTAL FACTURADO
$ 932,150.00
$ 0.00

VALOR RECLAMADO AL FOSYGA

GASTOS MEDICO QUIRURGICOS

GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

XL DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD .
Come relpresen_tante legal 0 Gerente de la Institucidn Prgstadora de Servicios de Salud,declaro bajo Ia gravedad de juramento que toda Iz informacidn contenida en este
forrnulano es cierta y podra ser verficiada por la Direccién General de Financiamiento del Ministerio de la Proteccidn Social, por el Administrador Fiduciario del Fondo de
Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de la Replblica con la IPS v las aseguradoras, de no ser asi, acepto
todas las consecuendias legales que produzcan esta situacion.

JAIME MORENO ROJAS
NOMBRE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADO




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ES.E
NIT. 892.000.264-4
Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José
Telefax 6560160 — 6560028
Pagina web: ww.hospitaldeacacias.gov.co
Emaxl hospltaldeacacxas@hospltaldeacamas 20V.CO
; DL “-Fecha:|

30-12-2013

FORMATO DE SINIESTRO DE ACCIDENTE DE TRANSITO

1. DATOS DEL DECLARANTE

NOMBRES Y APELLIDOS

HELEN JOHANNA IBARRA FLOREZ

DOCUMENTOQ IDENTIDAD

1096196764

DIRECCION Y TELEFONO:

CARRERA 18 N 16 — 29 ALBORADA — TELEFONO - 3204841120

2.

DATOS DEL CONDUCTOR

NOMBRES Y APELLIDOS

JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA

DOCUMENTO IDENTIDAD

1030601838

DIRECCION Y TELEFONO:

MZ R CASA 9 VILLA MANUELA — TELEFONO - 3156382991

OCUPANTE CICLISTA

PEATON CONDUCTOR X

3.

SECUENCIA DE LOS HECHOS En forma clara narre como sucedieron los hechos

JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA EN CALIDAD DE CONDUCTORA DE LA MOTOCICLETA DE

PLACAS MQE18F, RESULTA LESIONADA AL PERDER EL CONTROL DE LA MISMA AL COLISIONAR

CONTRA OTRO VEHICULO.

4. DATOS DEL ACCIDENTE

LUGAR: AVENIDA 23 CON CARRERA 30
FECHA 25/10/2022
HORA 07:10
5. DATOS DEL VEHICULO
TIPO ] MOTOCICLETA MARCA | SUZUKI PLACA: MQE18F

ASEGURADCRA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA 14813500007230

NOMBRE DEL PROPIETARIO

JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA

CEDULA 1030601836

DIRECCION

MZ R CASA 9 VILLA MANUELA

TELEFONO 3156382991

6. DATOS DEL AFECTADO 1

NOMBRES Y APELLIDOS

JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA

DOCUMENTO IDENTIDAD

1030601836

DIRECCION Y TELEFONOQ:

MZ R CASA 9 VILLA MANUELA - TELEFONO - 3156382991

7.

DATOS DEL AFECTADO 2

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO IDENTIDAD

DIRECCION Y TELEFONOQ:

Y
\

@A/ ‘H{/(\QF\T%A% %ﬂ\g%

MEDICO QUE A‘\ENDref‘\-/ o -

(374

AFECTAB® O ACOMPANANTE




‘SEGUROS
DEL
ESTADO S8




25/10/22, 7:33

Consulta Ciudadano - RUNT

: Consulta Automotores

cual solicitd su tramite.

PLACA DEL VEHICULO:
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:

TIPQ DE SERVICIO:

Informacién general del vehiculo

. MARCA:
MODELQ:
NUMERO DE SERIE:
NUMERO DE CHASIS:
CILINDRAJE:

TIPO COMBUSTIBLE:

AUTORIDAD DE TRANSITO:

CLASICO O ANTIGUO:
REGRABACION MOTOR (SUNO);
REGRABACION CHASIS (SUNQ):
REGRABACION SERIE (SINO):

REGRABACION VIN (SINO):

VEHICULO ENSENANZA (SUNO):

4
|

| MQE18F

| 10025567734

! Particular

| suzuki

| 2020

' LC6JCK4P3L0003036

| 149

,! GASOLINA

| STRIA TTOyTTE MCPAL SAN JOSE
" GUAVIARE

Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la

ESTADOQ DEL VEHICULC:

CLASE DE VEHICULO:

LINEA:

COLOR:

NUMERO DE MOTOR:
NUMERO DE VIN:

TIPO DE CARROCERIA:

FECHA DE MATRICULA
INICIAL{DD/MM/AAAA);

GRAVAMENES A LA PROPIEDAD;

i NO REPOTENCIADO:
NO NRO. REGRABACION MOTOR
E NO NRO. REGRABACION CHASIS
{ NO NRO. REGRABACION SERIE
H NO NRO. REGRABACION VIN
E NO PUERTAS:

ieta rios

Realizar otra consulta i

i MOTOCICLETA

' DR150

-

NEGRO

157FMJ-3*G2U04758*

AP THETEA (R

'i LC6JCK4P3L0003036

F
j SIN CARROCERIA

| & 15/08/2020
|
i

i NO

NO

i Poliza SOAT

‘ Nimero de pollza : Fecha m:ped!clén

4813500007230

@ 26/07/2022

1

s

i .
; ‘ 31253127 2600712021

1]

|

|

‘ 73544772 III 10.'081'2020

echa lnlclo de vigancia

| m 27/07/2022

27107!2021

| i 2610612020

https:.’.fwww.runt.com.colconsuItaCiudadana!#lconsuItaVehicuio

Fecha fin de vlgoncia
il 26/07/2023
[ 26:'0712022

‘ [} 251'06.’2021

Céd!gn tarifa

| Entldad explde SOAT

| SEGUROS DEL ESTADO S.A

COMPAN!A MUNDIAL DE SEGUR

Eslado

I SR |

@ VIGENTE

©NOVIGENTE

® NO VIGENTE

1/2



e

' . .| S:3TEMA DE INFORMACION DE REPORTES DE
SIRAS | ATENCION EN SALUD A VICTIMAS DE ACCIDENTES
DE TRANSITO

o 'R.IVERA
' SIRLEY

2. TIPO DE ING

Tpo de Ingreso; ATENCION DE
e URGENCIAS

25/octubre/2022 08 12

3. INFORMACION DEL TRANSP £ AL PRIMER SITIO DE ATENCION

umc:plo’ ACAC [AS

;. MQE18F

SIRAS

Pégina: 172




5. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULC INVOLUCRADOC EN EL ACCIDENTE DE TRANSIT

s

) FUERTES

SIRAS Pagina: 272



NUEVA CLINICA EL BARZAL Sistemas CitiSalud 6
NIT: 900470909~ 29/11/2022 20:00.26
CRA 37 # 35 - 17 BARRIO EL BARZAL Tel. 6838282

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS CONSULTAEXTERNA

Lugar Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Cadigo Habilitacion:500010142101
Paciente: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA Direccion: MZ R CASA 9 BARRIO VILLA MANUEL#
Documento: CC 1030601836 Telefono: 3156337019

Sexo/Edad: FEMENINO/31A2M 10D Fecha: 29/11/2022 Orden No. 1
Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - EVENTO Cita No. 7024167 0
2abellon: Seccion: Cama:

Diagnosticos:

" Principal: M542 CERVICALGIA

Procedimiento Descripcion Cantidad Observaciones
5931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 20

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL
OSE GREGORIO SUAREEZ VARGAS
Cedula de Ciudadania : 1049606118



NUEVA CLINICA EL BARZAL
CRA37 # 35 - 17 BARRIO EL BARZAL Tel. 6838282 Nit : 900470909-

HISTORIA CLINICA - ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
Pagina : 1 Historia No : 1030601836 CitiSalud
Lugar Atencion: NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Fecha Impresion: 29/11/2022 20:01:25

Paciente : CC. 1030601836 JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA

Sexo: F Fecha Nacimiento : 19/09/1991 00:00 Edad:31A2M 10D Lugar Nacimiento : COLOMBIA - META - GUAMAL
Grupo Sanguineo : O + Estado Civil : CASADO(A) Res. 3280:

Lugar Residencia: META ACACIAS Barrio : RURAL

Direccion : MZ R CASA 9 BARRIO VILLA MANUELA Telefonos : 3156337019

Grupo Etnico : MESTIZO Religion : CATOLICO Escolaridad :

Tipo de Discapacidad : SIN ESPECIFICAR Qcupacion : NO DEFINIDO

Empresa/Contrato : SEGUROS DEL ESTADO S.A./ EVENTO

Cita No : 7024167 Tipo Usuario : Particular Tipo Afiliado : Estrato : PARTICI
Fecha Cita: 29 noviembre 2022 17:40 Fecha Atencion: 29 noviembre 2022 19:59 Fecha Salida: 29 noviembre 2022 20:01
ANAMNESIS:

Motive Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE QUE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO 25/ OCT/2022 TRAUMA FACIAL, ACTUALMENTE
REFIERE DOLOR CERVICAL

EXAMEN FISICO:
CABEZAY CUELLO: DOLOR A NIVEL CERVICAL., NO IRRADIADO A MIEMBROS SUPERIORES

TIPO DE SANGRE  Hemoclasificacién: "O" RH : Positivo
SIGNOS VITALES

TA: 110/70 mmHg FC: 70 x min TAM: 83.33 mmHg

DIAGNOSTICOS
Diag. Ppal : M542 CERVICALGIA

Tipo Diagnostico : IMPRESION DIAGNOSTICA
Causa Externa : ACCIDENTE DE TRANSITO
Finalidad de la Consulta : NO APLICA

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Num 1 21140 RADIOGRAFIA COLUMNA CERVICAL

Cant: 1
Num 2 39143-28CONSULTA DE CONTROL AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ORTOPEDIA Y Cant: 1
TRAUMATOLOGIA
Observaciones : CONTROL EN 1 MES
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
Num 1 8931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL Cant : 20

ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO:

PACIENTE QUE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO . CON DOLOR CERVICAL Y LIMITACION , SE INICIARA TERAPIA FISICAY RX DE
COLUMNA CERVICAL

CONTROL EN 1 MES

PROFESIONAL

)

JOSE GREGORIO SUAREEZ VARGAS

Cedula de Ciudadania : 1049606118 ;
ORTOPED]STA IMPRESO POR : JOSU1 JOSE SUAREZ VARGAS



NUEVA CLINICA EL BARZAL Sistemas CitiSalud
NIT: 900470909- 29/11/2022 20:00.01
CRA 37 # 35 - 17 BARRIO EL BARZAL Tel. 6838282

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS CONSULTAEXTERNA

Lugar Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Cadigo Habilitacion:500010142101
Paciente: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA Direccion: MZ R CASA 9 BARRIO VILLA MANUEL#
Documento: CC 1030601836 Telefono: 3156337019

Sexo/Edad: FEMENINO/31A2M10D Fecha: 29/11/2022 Orden No. 1
Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - EVENTO Cita No. 7024167 0
Pabellon: Seccion: Cama:
.Diagnosticos:

Principal: M542 CERVICALGIA
"_Procedimiento Descripcion Cantidad Observaciones
21140 RADIOGRAFIA COLUMNA CERVICAL 1
= =3 1—‘0\:;_
o G Sy

“IRMAY SELLO DEL PROFESIONAL

+OSE GREGORIO SUAREEZ VARGAS
Cedula de Ciudadania : 1049606118




NUEVA CLINICA EL BARZAL Sistemas CitiSalud
NIT: 900470909- 29/11/2022 20:00.58
CRA 37 # 35 - 17 BARRIO EL BARZAL Tel. 6838282

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS CONSULTA EXTERNA

iugar Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Cdédigo Habilitacion:500010142101
Paciente: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA Direccion: MZ R CASA 9 BARRIO VILLA MANUEL#
Documento: CC 1030601836 Telefono: 3156337019
3exo/Edad: FEMENINO/31A2M10D Fecha: 29/11/2022 Orden No. 2
Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - EVENTO Cita No. 7024167 0
Pabellon: Seccion: Cama:
Diagnosticos:

Principal: M542  CERVICALGIA
>rocedimiento Descripcion Cantidad Observaciones
29143-28 CONSULTA DE CONTROL AMBULATORIA DE MEDICINA 1 CONTROL EN 1 MES

ESPECIALIZADA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

I SRR | o

15

‘IRMAY SELLO DEL PROFESIONAL
"OSE GREGORIO SUAREEZ VARGAS
Cedula de Ciudadania : 1049606118



HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

 HOSPITALMUNICIPAL, ESE  coNSULTA MEDICA

Su salud en buenas maros! CONSUIta Externa
INGRESO : 184357
FECHA : 03/11/2022 17:21

~

TRUJILLO RIVERA JOHANA SHIRLEY Acompafiante:SOLA

Parentesco:
CC - 1030601836 Teléfonos
Edad: 31 Afios 1 Meses 15 Dias  Sexo:Femenino. Teléfono: 3156382991
Nacimiento: 19/09/1991 Estado civil:

Direccién:MZ R CASA 9 VILLA MANUELA
Empresa:SEGUROS DEL ESTADC S.A.

Ocupacién:
SECRETARIOS (AS)

Tipe Afiliacién Cotizante

[Datos de la Consuita

CAUSA EXTERNA:
FINALIDAD CONSULTA:

ESTADO DE CONCIENCIA:
MOTIVO CONSULTA:

02 - Accidente de Transito
10 - No Aplica

CONCIENTE ,ALERTA

" ME SIGUE DOLIENDO EL HOMBRO Y LA CABEZA "

ENFERMEDAD ACTUAL: FEMENINODE 31 ANOS DE EDAD CONSULTA POR ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO 25/10/22
EN MOTOCICLETA TCE LEVE M HERIDA SUTURADA FRONTAL ,TRAUMA NASAL REFIERE DOLOR EN HOMBRO DERECHO Y CEFALEA
FRONTAL DERECHA , DOLOR EN DORSO NASAL CON DESVIACION DE TABIQUE- REFIERE RX HOMBRO DERECHO NORMAL .

PARACLINICOS: 26/10/22 TAC DE CRANEO SIN LESION INTRACEREBRAL DE TIPO TRAUMATICO AGUDQ DEMOSTRABLE P
CONTUSION TEJIDOSBLANDO EPICRANEAL ENREGION FRONTAL . TAC DE SENOS PARANASALES CON DESVIACION TABIQUE NASAL

ALA DERECHA CON EPOLON IMPACTANTE .

ANTECEDENTES :
PATOLOGICOS: HIPERTENSA SIN TRATAMIENTO

REVISION POR SISTEMAS :

RESPIRATORIO (Normal).
(Normal). CARDIOPULMONAR (Normal).
LINFATICO (Normal). ENDOCRINOLOGICO (Normal).
GENITOURINARIO (Normal).

NEUROPSIQUIATRICO (Normal).
NEUROLOGICO (Normai).

PIEL Y FANERAS (Normal).

CONTUSION TEJIDOS BLANDO CARA

ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Normal).
CIRCULATORIO (Normal).

GASTROINTESTINAL (Normal).
OSTEOMUSCULAR (Normal).

RENAL (Normal).
OTROS CUALES? (Normal),

CARDIOVASCULAR
HEMATOPOYETICO Y

[

SIGNOS VITALES

Peso : 79 kg
Talla : 155 ¢cm

IM.C. : 32.88 kg/m2

Temperatura :
Frecuencia Respiratoria :

Frecuencia Cardiaca :

36 °C
18 V x Min
79 V x Min

Presién Arterial Sistélica: 110 mmHg
Presion Arterial Diastélica : 70 mmHg

EXAMEN FISICO :

Nariz (Anormal). DOLOR ALA PALPACION EN DORSO NASAL, CON EDEMA .
Piel (Anormal). HERIDA SUTURADA DE APROXIDMANETE 2 CM  # 2 SIN SIGNOS DE INFECICON O SANGRADO .
Extremidades Superiores (Anormal). DOLOR A LA PALPACION HOMBRO DERECHO . CON USO DE CABESTRILLO

CRANEO (Normal). 0JOS (Normal).
ABDOMEN (Normal). GENITOURINARIO (Normal).
MUSCULO - ESQUELETICO (Normal).

EXTREMIDADES INFERIORES (Normal).

PLAN DE MANEJO :

0IDOS (Normal).

NEUROLOGIA - ESFERA MENTAL (Normal).

BOCA (Normal). CUELLO (Normal).
OSTEOARTICULAR (Nermal).

TORAX (Normal).
SISTEMA NERVIOSO (Normal).
CARDIO PULMONAR (Normal).

TRAMADOL SOL ORAL 100MG/ML (Cantidad: 1) TOMAR 10 GOTAS CADA 12 HORAS POR 5 DIAS

NAPROXENO TAB O CAP250 MG (Cantidad: 10) 1 UND CADA 12 HORAS POR 5 DIAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA (Cantidad: 1)

DIAGNOSTICO :

1342 - DESVIACION DEL TABIQUE NASAL - (Impresién Diagnéstica)
5009 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA

5400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

ANALISIS:

PACIENTE HEMODIAMENTE ESTABLE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS ., CON DOLOR PERISISTEN CON NASAL CON TAC CON

DESVACIONDE TABIQUE , CON OBSTRUCCION NASAL NASAL POR LO CUAL SE REMITEA ORL.

PENDIENTE CITA CON

ORTOPEDIA , SE ORDEN ANALGEISCO , INCAPACIDAD, RECOMENDIACCNE YSIGNOS DE ALAERMA.

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E NIT: 892,000,264-4
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160

Pagina 1

]



HOSPIT?RJI:“MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E [ TRUJILLO RIVERA JOHANA SHIRLEY

HUSPITAL Wi 13
' OE ACHEIRS BT 5 P SAN JOSE CC - 1030601836
TELS BSe0180 Edad : 31 Afios 1 Meses 15 Dias Sexo : Femenino

PLAN DE MANEJO Nacimiento : 19/09/1991 Teléfono ¢ 3156382591
IEZ':;’?; i’s‘:;';'i Direccién : MZ R CASA 9 VILLA MANUELA

FECHA ATENCION:03/11/2022 17:42 e R RO

FECHA ENTREGA:

| ITEM DETALLE DEL SERVICIO CANT __ EN LETRAS

1 NO2AX020203 - TRAMADOL SOL ORAL 100MG/ML.// TOMAR 10 GOTAS CADA 12 HORAS POR 5 DIAS 1 UNO

DIAGNOSTICO: 1342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA
5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

"GARCIA VEGA SUSANA MARGARITA
| Tarjeta) Méditca Nio.[ 1082917668
MEDICINA GENERAL

Valido por (30) treinta dias para examenes de laboratorio y medicamentos.



HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E (

HOSPITAL MON(CIPRL

i TRUJILLO RIVERA JOHANA SHIRLEY
[ g NIT: 892,000,264-4
DE—.E,EH_..;EES DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE cc- 1030601836
TeL:/6560160 Edad : 31 Affos 1 Meses 15 Dias Sexo : Femenino
PLAN DE MANEJO Nacimiento : 19/09/1991 Teléfono : 3156382991
C°“s“ga Extema Direccién : MZ R CASA 9 VILLA MANUELA
INGRESO;:184357
' Empresa : SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FECHA ATENCION:03/11/2022 17:42
FECHA ENTREGA:
| ITEM DETALLE DEL SERVICIO CANT  EN LETRAS
1 MO1AE020201 - NAPROXENO TAB O CAP250 MG.// 1 UND CADA 12 HORAS POR 5 DIAS 10 DIEZ

DIAGNOSTICO: 1342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

5009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA
5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

o |
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A |
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DA T o P
GARCIA VEGA SUSANA MARGARITA
| Tarjeta Médica Nro.f1082917668,
MEDICINA GENERAL

Valido por (30) treinta dias para examenes de laboratorio y medicamentos.




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

i TRUJILLO RIVERA JOHANA SHIRLEY
I]E.EFE.EIHS DIAGONAL Igﬂéazgsz'ggaéiﬁa}g SAN JOSE CC - 1030601836
TEL: 6560150 Edad : 31 Afios 1 Meses 15 Dias Sexo : Femenino
PLAN DE MANEJO Nacimiento : 19/09/1991 Teléfono : 3156382991
IE?::];; ?;T::gi Direccién : MZ R CASA 9 VILLA MANUELA
FECHA ATENCION:03/11/2022 17:42 I e e e
FECHA ENTREGA:
| ITEM DETALLE DEL SERVICIO CANT  EN LETRAS |
1 890282 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA. I/ (VALORACICfJN 1 UNO
POR: OTORRINOLARINGOLOGIA)

DIAGNOSTICO: 3342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA

S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

"GARCIA VE&;A sUann MﬂRGAR'ITA
Tarjefg, Médita Nro 1082917668
MEDICINA GENERAL

Valido por (30) treinta dias para examenes de laboratorio y medicamentos.




OE HCACIAS INCAPACIDAD MEDICA CC - 1030601836
Edad : 31 Afios 1 Meses 15 Dias Sexo : Femenino

Consulta Externa

Naci 1 19 91 Teléf : 315638 1
FECHA : 03/11/2022 17:44 acimiento : 15/05/19 elcrone e
Direccidén : MZ R CASA 9 VILLA MANUELA
INGRESO : 184357 Empresa : SEGUROS DEL ESTADO S.A.

INCAPACIDAD MEDICA

Fecha Inicial : 03/11/2022 Dias: 5 Fecha Final : 07/11/2022
Concepto Médico :

Diagndstico Médico:
3342
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

MEDICINA GENERAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E NIT: 852,000,264-4 Pégina 1
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIQ SAN JOSE TEL: 6560160



INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.
892000401 ) Fecha Actual : jueves, 27 octubre 2022

RESULTADO DE PROCEDIMIENTO

INFORMACION GENERAL

Fecha Solicitud: 26/10/2022 03:02 p. m. F. Realiiacién: 26/10/2022 07:13 p. m. F. Resultado: 26/10/2022 07:14 p. m. CONFIRI\]/)IS
Médico: ‘ ‘ . 21240480 MARIA POLDY SANCHEZ REY

Informacién Paciente: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA ) ; Tipo Paciente: Vinculado Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Niimero: 1030601836 Edad: 31 Afios/1 Meses/8Dias F. Nacimiento: 19/09/199
E.P.S: IPS004 NUEVA CLINICA DEL BARZAL S.A.S

Entidad: '

DETALLE DEL RESULTADO

Informacién Servicio: 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Félio:
Descripcién: E%OGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

Se realizaron cortes helicoidales con Tomégrafo Multicorte cada § mm, desde la base del craneo hasta la convexidad
con los siguientes hallazgos:

HALLAZGOS:

Parénquima del tallo cerebral, cerebelo, ganglios de la base y hemisferios cerebrales presentan adecuada atenuacién y
configuracién con diferenciacion normal entre la sustancia blanca y gris. Sin lesién de tipo traumatico agudo ni que
ocupen espacio. }

El espacio subaracnoideo en la base como en la convejidad no muestra alteraciones.

El sistema ventricular se encuentra localizado en linea media, con amplitud y caracteristicas normales.

Calcificacién fisiolégica en glandula pineal y glomus de los plexos coroides de los ventriculos laterales.

No hay fractura en las estructuras 6seas.

Cavidades senos paranasalesy mastoides tienen neumatizacion adecuada

Aumento de volumen y densidad del tejido blando epicraneal en la regién frontal

IMPRESION DIAGNOSTICA:
. SIN LESION INTRACEREBRAL DE TIPO TRAUMATICO AGUDO DEMOSTRABLE.
. CONTUSION DEL TEJIDO BLANDO EPICRANEAL EN LA REGION FRONTAL

LORENA DIAZ 26 de octubre -2022 -
ESTE ES UN ESTUDIO DINAMICO EL CUAL SE DEBE VALORARSE CONJUNTAMENTE CON LA
HISTORIA CLINICA Y ANTECEDENTES DEL PACIENTE

Anilisis:

;%J{% _
o M_QV% ,Bé;..
Profesional 21240480 - SANCHEZ REY MARIA POLDY

RM 21240480
Especialidad RADIOLOGIA

Nombre reporte : HCRPResultadoServicio

Fecha Confirmacion: 26/10/2022 19:20 Pagfna i Usuario: 21240480

LICENCIADO A: [INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.] NIT [892000401-7]



INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.

892000401 Fecha Actual : jueves, 27 octubre 2022

INFORMACION GENERAL :

Fecha Solicitud: 26/10/2022 03:02 p.m. F. Realizacién: 26/10/2022 07:13 p.m. F. Resultado: 26/10/2022 07:14 p. m. CONFIRMA
DO

Meédico: 21240480 MARIA POLDY SANCHEZ REY . 3

Informacién Paciente: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA Tipo Paciente: Vinculado Sexo: Femenino

Tipo Documento:

E.P.S:-
Entidad:

Cédula_Ciudadania Numero: 1030601836 Edad: 31 Afios /1 Meses / 8 Dias F. Nacimiento: 19/09/199

1

IPS004 NUEVA CLINICA DEL BARZAL S.A.8

DETALLE DEL RESULTADO

Informacién Servicio:

Descripcion: ¢

Andlisis:

879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA Folio:

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CARA CON RECONSTRUCCION EN 3D
CHM :

Se realizan cortes helicoidales en tomégrafo multicortes en la cara, con reconstrucciones multiplanares, coronales,
sagital y 3D.

Hallazgos:

Desviacion del tabique nasal a la derecha con espolon que se impacta a la mucosa del cornete medio e inferior
Las estructuras ¢seas visualizadas prcsentan"morfologia habitual, sin imagen de fractura

Arco cigomatico sin alteraciones.

Los senos paranasales presentan neumatizacion habitual

Las orbitas presentan morfologia y densidad normal

Aumento de volumen y densidad de los tejidos blandos de la cara principalmente en la regién frontal
OPINION:

. SIN IMAGEN QUE SUGIERA LUXOFRACTURA POSTRAUMA

. DESVIACION DEL TABIQUE NASAL A LA DERECHA CON ESPOLON IMPACTANTE

. CONTUSION DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CARA PRINCIPALMENTE EN LA REGION
FRONTAL

LORENA DIAZ 26 de octubre -2022
ESTE ES UN ESTUDIO DINAMICO EL CUAL SE DEBE VALORARSE CONJUNTAMENTE CON LA
HISTORIA CLINICA Y ANTECEDENTES DEL PACIENTE 5

SN

o nﬂ%_%‘%“
Profesional 21240480 - SANCHEZ REY MARIA POLDY

RM 21240480
Especialidad RADIOLOGIA

Nombre reporte : HCRPResultadoServicio Pagina 1/1 . :
Fecha Confirmacion: 26/10/2022 19:20 o s

LICENCIADO A: [INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.] NIT [892000401-7]



NUEVA CLINICA EL BARZAL

CRA 37 # 35 - 17 BARRIO EL BARZAL Tel. 3232801512
NIT: 900470909 - 1

%{, LUGAR FACTURACION: NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S.

Codigo Habilitacion No. 500010142101

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FES 16653
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 29/11/2022 17:31:00

FECHA VENCIMIENTO: 29/12/2022

Empresa Responsable Cuenta

Pag. No. 1
Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO S.A. Contrato: EVENTO
Paciente: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA Tipo / No. Documento: CC 1030601836 Edad: 31A2M10D
Direccid MZ R CASA 2 BARRIO VILLA MANUELA Telefono: 3156337019
Estrato: Particular T. Usuario: Particular
Admisiony 7024167 Autorizacion: Sin Autorizacion Carnet:
Ingresgq—~29/1 1/2022 17:31:00 Egreso: 29/11/2022 17:31:00 Dx Egreso:

-Eodibg\uCUP Soat Procedimiento

Vr Proced Cantidad SubTotal

Proceairqientos de diagnésticos

—_—

397%3-13 39143-13  CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN 57,700.00 1.00 57,700.00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SubTotal 57,700.00 57,700.00

Vr. Total Servicios Prestado: 57,700.00

Cita: 05:40:00 . martes, 29 de noviembre de 2022 Copago a realizar por el paciente: 0.00

Profesional: JOSE GREGORIO SUAREEZ VARGAS Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 57,700.00

Consultorio: ORTOPEDIA JOSU1 Vi Desruents: 0.00

Vr. IVA: 0.00

Yr Empresa: CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE
Vr Paciente: CERO PESOS M/ICTE

Nombre, Firma e Identificacion del Paciente o Responsable Firma Cajero

Firma Gerente

Usuario que Elabora: RO3ERT ALEXANDER CRUZ ALFONSO

Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: 602857db3f161246671e64dc90cba3c3346b1d80e5b82bf580b%ace 4b34bfd020c3dab728bab5f20d2be9f095dc4598

Fecha y Hora Aceptacion DIAN 29/11/2022 17:31:00



NUEVA CLINICA EL BARZAL Sistemas o
NIT: 900470909- 27110/2022 18:56.41

CRA 37 # 35 - 17 BARRIO EL BARZAL Tel. 6838282
ORDEN DE INCAPACIDAD

HOSPITALIZACIC
Lugar Atencion: NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S.

Codigo Habilitacion:50001014214
Paciente: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA Direccidn: MZ R CASA 9 BARRIO VILLA MANUEL
Documento: CC 1030601836

Telefono: 3156337019
Sexo/Edad: FEMENINO/31A1MS8D Fecha: 27/10/2022 18:54

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - EVENTO Admisién No. 66490

Diagnostico: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo de Incapacidad: ACCIDENTE DE TRANSITO
Fecha Inicio: 26/10/2022 Fecha Fin:  30/10/2022

Dias Incapacidad: 5

Observaciones:

SOAT
Profesional: gr o orrer O
CAROLINA GUTIERREZ OSSA °“$’ édico Genewi :
Cedula de Ciudadania : 40340381 X R 40340
MEDICO GENERAL

Firma

Impreso por : CAGU3 - CAROLINA GUTIERRE



NUEVA CLINICA EL BARZAL Sistemas Citisalud

CRA 37 # 35 - 17 BARRIO EL BARZAL Tel. 6838282 27/10/2022  18:55.28
NIT: 900470909- Pag. 1
FORMULA MEDICA
Lugar Atencion: NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Codigo Habilitacion: 500010142101
Tipo Historia: Evolucion Hospitalizacion No Orden: 5
Paciente: cC 1030601836 JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA Fecha: 27/10/2022 06:54p.m.
Edad: 31A1TM8D Sexo: Femenino Direccion: MZ R CASA 9 BARRIO VILLA MANUELA
Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Telefono: 3156337019
Via Ingreso: HOSPITALIZACION Admision: 66490 0
Diagnéstico: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
Codigo Descripcion Cant. Via Dosis/Frecuencia T. Tratamiento  C. Far
MEO564 NAPROXENO 250 MG TABLETA 750 mg V.0 250 mg Cada 8 Horas 5 DIAS 15
MEOB09 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 4000 mg V.0 1000 mg Cada 6 Horas 5 DIAS 40.
R
‘%’?f’p Dra. carolma wiherrez Ose
) Medico General i
¥ RM 40.340381 &
IRM E
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL = TMABEGUIEN RECIBE

NOMBRE:

CAROLINA GUTIERREZ 0OSSA DOCUMENTO IDENTIFICACION:

Cedula de Ciudadania : 40340381
MEDICO GENERAL

Impreso por : CAGU3 - CAROLINA GUTIERREZ OSSA



Sistemas CitiSalud
27/10/2022 18:57.14

Page 1 of 6
EPICRISIS
E_Lgﬂ' Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Codigo Habilitacién: 500010142101
PACIENTE: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA No. HISTORIA: 1030601836
IDENTIFICACION: CC. 1030601836 EDAD: 31 A1 M 7 D SEXO: Femenino ADMISION No.: 66490
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 26/10/2022 01:27 FECHA EGRESO0:27/10/2022 18:54

UBICACION CAMA: OBSERVACION

MOTIVO SOLICITUD DEL SERVICIO:
ME ACCIDENTE EN LAMOTO Y ME GLPIE LA CARA

ESTADO GENERAL AL INGRESO:
ESTABLE

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 31 ANOS DE EDAD, REMITIDA DE HOSPITAL DE ACACIAS, POR PRESENTAR CUADRO CLINICO
CONSISNTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO LA CUAL IBA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO AL COLICIONAR
CONTRA VEHICULO CON POSTERIOR TRAUAM FACIAL, HERIDAS EN REGION FRONTAL Y SUORACILIAR DERECHA,
EDEMA EN DORSO MNASAL, LEVE CEFALEA, EMESIS EN 3 OCACIONES, NIEG OTRA SINTOMATOLOGIA.

PAICENTE QUEIN INGRESA CON HERIDAS SUTURADAS LA CUAL REALIZARON EN HOSPITAL DE ACACIAS, REMITIEN
OPARA TOMA DE IMAGENES.

ANT PATOLOGICCOS NIEGA
QX NIEGA
TOXICO ALERTGICOS NIEGA

AL EXAMEN FISICO PACIENTE CONSCIENTE ALERTA AFERBIL SIN SDR CON TA 120/70 FR 18 FEC 76 SO2 98%

C/C MUCOSA ORAL HUMEDA, HERIDA EN REGION FRONTAL Y HERIDA EN REGION SUPRACILIAR SUTURADAS, CON
EDEMA EN DORSO NASAL, HEIDAS SUPERFICIAL EN LABIOS, LEVE EQUIMOSIS

PUPILAS ISOCIRCAS NRMORREACTIVAS, NO OTORRAGIA, NO DOLOR CERVICAL

C/P RSCSRS NO SOPLSO, MV CONSERVADOS, NO AGREGADOS, NO SDR

ABD BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO NO SIGNOS DE IRRITACION PERITOENAL

EXT NO'EDEMAS, PERFUSION DSITAL 1 SEG

NEURO CONSCIENTE ALERTA SIN DEFICIT APARENTE, OBEDECE ORDENES, ORIESNTADA EN SUS TRES ESFERAS,
NO SIGNOS MENINGEOS.

A/ PACIENTE DE 31 ANOS DE EDAD, REMITIDA DE ACACIAS POR CUADRO D ETCE Y HERIDA EN CARA, INGRESA SIN

INESTABILIDAD HEMODNAMICA, SIN SIRS, SIN REQUERMEITNO D EVASOACTIVOS, NI OXIGENO SUPLEMENTARIO,
QUIEN S/S TAX DE CRANEO Y CARA CON RECONSTRUCCION 3 D.
CONTINUA MANEJO MEDICO.

IDX
TCE LEVE

HERIDAS FACIALES (SUTURADAS)
TRAUMA NASAL

Examen Fisico

Impreso por: CAGU3 - CAROLINA GUTIERREZ OSSA



Sistemas CitiSalud
27M10/2022 18:57.15

Page 2 of 6
EPICRISIS

Lugar Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Cédigo Habilitacién: 500010142104
PACIENTE: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA No. HISTORIA: 1030601836
IDENTIFICACION: CC. 1030601836 EDAD: 31 A1 M7 D SEXO:Femenino ADMISION No.: 66490
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 26/10/2022 01:27 FECHA EGRES0:27/10/2022 18:54
DIAGNOSTICOS DE INGRESO:

Principal S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICAD/

Rel. 1 S011 HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR

Rel. 2 S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
CONDUCTA:
PLAN
HOSPITALIZAR

NVO POR AHORA
SSN 0.9 120 C C HORA
OMEPRAZOL 20 MG VO DIA
DICLFOENAC 75 MG IV CADA 12 HORAS
MEOTCLOPRMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS
S/S PARACLINICOS
S/S TAC DE CRANEO SIMPLE Y CARA CON RECONSTRUCCION 3D
VX POR NEUROCX Y MAXILOFACIAL SEGUN REPOTE DE TAC
HOJA NEUROLOGICA.
EVOLUCION

26/10/2022 13:52
PLAN DE TRATAMIENTO
FF

26/10/2022 20:53
SUBJETIVA

PACIENTE FEMENINA QUIEN REFIERE DOLRO EN CLAVICULA DERECHA QUE SE ASOLIA LIMITACION DE ELEVACION
DE MIEMBRO SUPEIORI DERECHO.

OBJETIVA

PACIENTE ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CC. PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS SE VDIENCIA
MULTIPES ECIEONR|ES EN LABIO SUEPIROIR E INFEIROIR CONE VDIENCIA DE EDEMA GENERALIZADO,
OROFARINGE NO CONGESTIVA, NO ERITEMA, NO PLACAS AMIGDALAS, SIN HIPERTROFIA DE AMIGDALAS. DOROS
NASAL CONE VDIENIA D ESOCIEON CON EVDIENCIA DE EDEMA.

CUELLO NIQVIL SIN MASAS, NO INGURGITACION YUGULAR NO MASAS NO MEGALIAS NO SE EVIDENCIA
ADENOPATIAS

TORAX EXPANSIBLE, NO TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , RUIDOS RESPIRATORIOS
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, MC

BUNEY NEGATIVO, RVOSING NEGATIVO, POSAS NEGATIVO, BLUMBER NEGATIVO, PSOAS NEGATIVO, NO MASAS
NO MEGALIAS.

GENITOURINARIO. NO EXPLORADOS

EXTREMIDADES EUTROFICAS, MSD: DOLOR A LA PALPACION EN CLAVIULA DERECHA QUE SE IRRADIA REGION
ESPPULAR Y TORAX ANTERIOIR REJA CISTAL DERECHA, CON LIMITACIONA AL ELEVAICOND EMIEMBRO
SUEIROIR DERECHO, PSULSOS DITALES PRESNETES, LLENADO CAPIALR MENOR A 2 SEG.

PIEL TURGENTE

OSTEOMUSCULAR. EN PARED POSTERIOR CON LINEA MEDIA CONSERVADA, NO DEFORMIDADES DE PARED

SNC. CONSCIENTE, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE NO
SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15

ANALISIS
PACIENTE FEMENINA QUIENES REMITIDA PRO CUADRO CLINCIO DE CACIDNETE TRANSITO EL DIAD EYAER CONE

Impreso por: CAGU3 - CAROLINA GUTIERREZ OSSA



Sistemas CitiSalud
27/10/2022 18:57.15

Page 4 of 6
EPICRISIS
EngEr Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Cédigo Habilitacién: 500010142101
PACIENTE: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA No. HISTORIA: 1030601836
IDENTIFICACION: CC. 1030601836 EDAD: 31A1M7D SEXO:Femenino ADMISION No.: 66490
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 26/10/2022 01:27 FECHA EGRES0:27/10/2022 18:54

- RXHOMBRO DERECHO SIN ALTERACIONES PENDIENTE LECUTRA OFICIAL

ANALISIS

PACIENTE CON IDX ANOTADA EN EL MOMENTO CONSCIENTE REACTIVO SIN DIFIUCLTAD RESPIRATORIA
HEMODICAMETNE ESTABLE AFEBIRL HIDRATADO SIN SIRS, TOLERA VIA ORAL, ABDOMEN NO SIP, ANIVEL
OSTEOMISUCLAR CON DOLOR EDEMAY LIMITACION DE LOS ARCOS DE MOVIEITNO DE HOMBRO DERECHO, RX NO
SE EVIDENCIAALTERACIONES, SE COMETNA CON ORTOPEDISTA DE TURNO QUOIEN NO EVIDENCA
ALTERACIONES, EN IMAGENES Y VALORA E INDICA PROBABLE CONTUSION, SE IBNDICA MANEJO CON
CABESTERILLO Y CONTOROL AMBULATORIO, A NIVEL NEUROLOGICO SIN DEIFICOT MOTOR NI SNSTIVO, TAC DE

CRANEO Y DE CARA NO SE EVIDENCIO ALTERACIONES, PENDIENTE OFICIAL, SE COMETNA CON CX MAXILOFACIL
QUIEN VALORARA EN HORAS DE LA TARDE PARA DEFINIR PROBABLE.

PLAN

PENDINTE VALORACION POR CX MAXILOFACILA
CABESTREILLO DEMIEMBRO SUPERIOR DERECHO
CONTINUAR MANEJO ESTBLECIDO.

OBJETIVA

S

ANALISIS

S

PLAN DE TRATAMIENTO
S

27/10/2022 15:15

PLAN DE TRATAMIENTO
FF

27/10/2022 18:01

PLAN DE TRATAMIENTO
FF

27/10/2022 18:54

SUBJETIVA

OBJETIVA

ANALISIS

PLAN

NAPROXENO 250 MG VO CADA 8 HORAS
ACETAMINOFEN 1G VO CADA 6 HORAS
CONTROL POR ORTOPEDIAEN 15 DIAS
INCAPACIDAD MEDICA POR 5 DIAS
PLAN DE TRATAMIENTO

Impreso por : CAGU3 - CAROLINA GUTIERREZ OSSA



Sistemas CitiSalud
27/10/2022 18:57.15

Page 5 of 6
EPICRISIS
Lugar Atencién:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Cédigo Habilitacion: 500010142101
PACIENTE: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA No. HISTORIA: 1030601836
IDENTIFICACION: CC. 1030601836 EDAD: 31 A1 M 7 D SEXO: Femenino ADMISION No.: 66490
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 26/10/2022 01:27 FECHA EGRES0:27/10/2022 18:54

PACIENTE CON IDX

- TRAUMA CRANEANO MODERADO

- TRAUMA EN REGION FACIAL

- CONTUSION EN HOMBRO DERECHO

PARACLICNISO

-TAC DE CRANEO NO EVIDENCIO TRAZOS DE FRACTURA NI ZONAS HIPODENSAS, PENDIENTE LECUTAR OFICILA
- TAC DE CARA BNO SE EVIDENCIA ALTERACIONES, PENDEINTE LECUTRA OFICIAL

- RX DE CARA SIN ALTERCOIENS PENDIENTE LECUT RAO FICIAL

- RXHOMBRO DERECHO SIN ALTERACIONES PENDIENTE LECUTRA OFICIAL

ANALISIS

PACIENTE CON IDX ANOTADA EN EL MOMENTO CONSCIENTE REACTIVO SIN DIFIUCLTAD RESPIRATORIA
HEMODICAMETNE ESTABLE AFEBIRL HIDRATADO SIN SIRS, TOLERA VIA ORAL, ABDOMEN NO SIP, A NIVEL
OSTEOMISUCLAR CON DOLOR EDEMA'Y LIMITACION DE LOS ARCOS DE MOVIEITNO DE HOMBRO DERECHO, RX NO
SE EVIDENCIAALTERACIONES, SE COMETNA CON ORTOPEDISTA DE TURNO QUOIEN NO EVIDENCA
ALTERACIONES, EN IMAGENES Y VALORA E INDICA PROBABLE CONTUSION, SE IBNDICA MANEJO CON
CABESTERILLO Y CONTOROL AMBULATORIO, A NIVEL NEUROLOGICO SIN DEIFICOT MOTOR NI SNSTIVO, TAC DE
CRANEO Y DE CARA NO SE EVIDENCIO ALTERACIONES VALORADO POR CIRUJANO MAXILOFACIAL QUIEN INIDCA

EGRESO HOSPITALARIO CON REOCMENDACIONES Y SIGNOIS DE ALRMA PARA RECONSULTAR PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN

NAPROXENO 250 MG VO CADA 8 HORAS
ACETAMINOFEN 1G VO CADA 6 HORAS
CONTROL POR ORTOPEDIAEN 15 DIAS
INCAPACIDAD MEDICA POR 5 DIAS

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:

Principal: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
Relacionado 1: S011 HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR
Relacionado 2: S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

Impreso por : CAGU3 - CAROLINA GUTIERREZ OSSA



Sistemas CitiSalud
27/10/2022 18:57.15
Page 6 of 6
EPICRISIS
Lugar Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Codigo Habilitacién: 500010142101
PACIENTE: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA

' No. HISTORIA: 1030601836
IDENTIFICACION: CC. 1030601836 EDAD: 31 A1 M7 D SEXO: Femenino ADMISION No.: 66490

SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 26/10/2022 01:27 FECHA EGRESO0:27/10/2022 18:54

PLAN DE MANEJO:

PACIENTE CON IDX

- TRAUMA CRANEANO MODERADO

- TRAUMA EN REGION FACIAL

- CONTUSION EN HOMBRO DERECHO

PARACLICNISO

-TAC DE CRANEO NO EVIDENCIO TRAZOS DE FRACTURA NI ZONAS HIPODENSAS, PENDIENTE LECUTAR OFICILA
- TAC DE CARA BNO SE EVIDENCIA ALTERACIONES, PENDEINTE LECUTRA OFICIAL
- RX DE CARA SIN ALTERCOIENS PENDIENTE LECUT RAQ FICIAL

- RXHOMBRO DERECHO SIN ALTERACIONES PENDIENTE LECUTRA OFICIAL

ANALISIS

PACIENTE CON IDX ANOTADA EN EL MOMENTO CONSCIENTE REACTIVO SIN DIFIUCLTAD RESPIRATORIA
HEMODICAMETNE ESTABLE AFEBIRL HIDRATADO SIN SIRS, TOLERA VIA ORAL, ABDOMEN NO SIP, A NIVEL
OSTEOMISUCLAR CON DOLOR EDEMAYY LIMITACION DE LOS ARCOS DE MOVIEITNO DE HOMBRO DERECHO, RX
NO SE EVIDENCIAALTERACIONES, SE COMETNA CON ORTOPEDISTA DE TURNO QUOIEN NO EVIDENCA
ALTERACIONES, EN IMAGENES Y VALORA E INDICA PROBABLE CONTUSION, SE IBNDICA MANEJO CON
CABESTERILLO Y CONTOROL AMBULATORIO, A NIVEL NEUROLOGICO SIN DEIFICOT MOTOR NI SNSTIVO, TAC
DE CRANEO Y DE CARA NO SE EVIDENCIO ALTERACIONES VALORADO POR CIRUJANO MAXILOFACIAL QUIEN

INIDCA EGRESO HOSPITALARIO CON REOCMENDACIONES Y SIGNOIS DE ALRMA PARA RECONSULTAR
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN

NAPROXENO 250 MG VO CADA 8 HORAS
ACETAMINOFEN 1G VO CADA 6 HORAS

- CONTROL POR ORTOPEDIAEN 15 DIAS
INCAPACIDAD MEDICA POR 5 DIAS

MEDICO QUE ELABORA:

CAROLINA GUTIERREZ OSSA
Cedula de Ciudadania : 40340381
MEDICO GENERAL

Impreso por : CAGU3 - CAROLINA GUTIERREZ OSSA



Sistemas CitiSalud
27/10/2022 18:57.15
Page 3 of 6

EPICRISIS
Lugar Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S.

] Cédigo Habilitacién: 500010142101
PACIENTE: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA No. HISTORIA: 1030801836
IDENTIFICACION: CC. 1030601836 EDAD: 31 A1M 7 D SEXO: Femenino ADMISION No.: 66490

SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 26/10/2022 01:27 FECHA EGRES0:27/10/2022 18:54

VDIENCIA D ETRAUMA FACIAL GENRALIZADO ; Y TRAUMA CRANOE ENCAFLICO, SE EVDIENCIAA PAICNETE ALERT
AFEBRIL CON EVDIENCIA DE ESTBAILDIAD HEMODINAMICA, SE EVDIENCIA EN EXTRAMIDADES EXTREMIDADES
EUTROFICAS, MSD: DOLOR A LA PALPACION EN CLAVIULA DERECHA QUE SE IRRADIA REGION ESPPULAR Y
TORAX ANTERIOIR REJA CISTAL DERECHA, CON LIMITACIONAAL ELEVAICOND EMIEMBRO SUEIROIR DERECHO,
PSULSOS DITALES PRESNETES, LLENADO CAPIALR MENOR A2 SEG. POR LO QUE SE SOLICITATOAM DE

IAMGENES SE EXPLICAAAPIENTE QUEINR EFIERE ENTEND ERY ACEPTAR.
PLAN DE TRATAMIENTO

PLAN

HOSPITALIZAR

NVO POR AHORA

SSN 0.9 120 C C HORA

OMEPRAZOL 20 MG VO DIA

DICLFOENAC 75 MG IV CADA 12 HORAS

MEOTCLOPRMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS

S/S PARACLINICOS

S/S TAC DE CRANEO SIMPLE Y CARA CON RECONSTRUCCION 3D.
SS RX DE TORAX , SS RX DE HOMBRO Y CLAVICULA DERECHA.
VX POR NEUROCX Y MAXILOFACIAL SEGUN REPOTE DE TAC
HOJA NEUROLOGICA.

26/10/2022 20:57
SUBJETIVA

NOTA D EINGRESO REALIZADA POR DRA LINA GELASIO, SE REALIZA INGRESO CON CODIGO INCORRECTO PRO
ERROR HUMANO

OBJETIVA

NOTA D EINGRESO REALIZADA POR DRA LINA GELASIO, SE REALIZA INGRESO CON CODIGO INCORRECTO PRO.
ERROR HUMANO

ANALISIS

NOTA D EINGRESO REALIZADA POR DRA LINA GELASIO, SE REALIZA INGRESO CON CODIGO INCORRECTO PRO
ERROR HUMANO

PLAN DE TRATAMIENTO

NOTA D EINGRESO REALIZADA POR DRA LINA GELASIO, SE REALIZA INGRESO CON CODIGO INCORRECTO PRO
ERROR HUMANO

27/10/2022 11:55

SUBJETIVA
NOTA MEDCIA

PACIENTE CON IDX

- TRAUMA CRANEANO MODERADO

- TRAUMA EN REGION FACIAL

- CONTUSION EN HOMBRO DERECHO

SUIGNOS VITALES
TA 123/70MMHG FC 80L/ MI NSAT 96% GLASGOW 15/15

PARACLICNISO

-TAC DE CRANEO NO EVIDENCIO TRAZOS DE FRACTURA NI ZONAS HIPODENSAS, PENDIENTE LECUTAR OFICILA
- TAC DE CARA BNO SE EVIDENCIA ALTERACIONES, PENDEINTE LECUTRA OFICIAL
- RX DE CARA SIN ALTERCOIENS PENDIENTE LECUT RAO FICIAL

Impreso por.: CAGU3 - CAROLINA GUTIERREZ OSSA
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