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Tipo do Usuarie: Comributhvg - Tilular ded Corfrato
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E P.S Sanitas; 10-7061632-1-1
Ideritificacidn: CC 36302427 - Sexo: Femening -
Edad: 40 Afos
RESUMEH OF HOITOMA CLNICA

HOTVG DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciante acepta de forma woluntaria, conscients y axpresa varbalmenle su consantiméenta a la consulta
ity presencial de conformidad con las normas de emergencia sanitana [Res. 385 464 538 de 2000)
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TOMAN IMAGEMES DIAGMOSTICAS ¥ SUMIMISTRAM ANALCESIA EVIDENCIA FRACTURA DE
OLECRAMNON 170 MANEJADA EN 2 TIEMPOS QUIRURGICOS, SEGUNDD TIEMPO OURURGICO EL

10:4/2021 EN LA CUAL PONEN PLACA DE OLECRANCM. HOY PACIENTE 45 DIAS DESPUES
REFIZRE PERSISTENCIA DE DOLOR ¥ LIMITACION FUNCIOMAL. .

EXAMEM FISICOD

- Signos Vaales:

Frecuencia cardizca: TO lafidos/min
Frecusncia respirslona: 16 Resplraconsa/min
Tengdn arterial sisidlica: 110 mmHyg
Tensysnn arberial diasichica: T6 mmHg
Tans:itn arienal media: B7.3 mmHg
Temparahera: 362 °C

Feso: 7o Eg

Talla-16m

Ingice de masa corporal IMC): 20,69
Superficie comporal: 1.88 (m2)
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EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL Mo,

5183382
EPS Banitns Contro Medico Varsalles - NIT, CALI{SANTIAGO DE CALI
BOO25 1440 FSSEEEY, TR25.57 ¥
Avensda BA No 21 Norte - 102, Teldfonn. 3631040
Tiper e Llmumiey Cantebafien - Teyler dal Cartrata
Mombio, ANDREA FLOREZ CUELLAR Cantrale E.P 3 Sanitas: 10-T081882-1-1
Igantificacdn: CC 36307437 - Bars, Famening -
Edad: 40 Alog
REESURAEN B iR TOMA CLWICA

Diagndstica Principal: Fractura de la epifisis superior del cubito (5520), Tiempo Evolucién: 45 Dials),
Irquierda {a), Confirmads rueve, Causa Exlema.Enfermadad ganeral, Ho Embarazada.

RESUMEN PLAN DE MANEIO

- 5 formufa Naproxena Tab 250mg Tomar (via Oral) 1 tableta cada 12 horals) por 30 diafs).
- S0 ordena Radiografia de codo, TERAPIA FISICA INTEGRAL.

- Se incapacis por 28 diss,

- Se remite & Ortopedia y Traumatologla,

*Bafor unumrin: ns elvide salleter g mierite un renoman de in Kencia gue e resien ol anpeciabuln, ol cusl Sebs pasnanisr en oy
pedaing eonigiie”

DATOS DEL WEDICO

Areirey ESuidy Caipaain Vickeos « Dringesda y Tomom st
S 111 316800 + Tld, Magivhio rabdion 1910800

« brarman: PLOLIOZY, 14 IT 44 Frpraaiin realiade po st Piging i m 4

Orlglinal
Firmado Elacirdnicamenta

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL Ne.

5338330
EFS Sanilas Cantro Medico Varsallas - NIT, CALI (SANTIAGO DE CALI)
BOO251440 ' 06/07/2021, 19:48:17

Avenida 54 No 21 Norte - 102, Taldfano: 3931040

Tipo da Usuads; Contribulive - Tikidar dal Contrato
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrala E.P.5 Sanitas: 10-TOB1882.1-1
Ideniificacidn: CC 38302427 - Soxo: Femening -
Edad: 40 Afioa

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El pacients acepla de forma voluntarts, conscianta ¥ 8apresa varbaiment il
no presencial de conformidad con las normas de emergencia sanitaria ;n::,u 3.;::;2 m’;h;ﬂ}m“'“

Infarmacidn sumdnlsirads pon Paclente, ANDREA FLOREZ CUELLAR.

Motivo de consuita: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INCAPACIDAD MEDICA DE CITA PREVIA
Enfermedad Actual: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INCAPACIDAD MEDICA DE CITA PREVIA,

ANALISIS ¥ PLAN DE ATENCION
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INCAPACIDAD MEDICA DE CITA PREVIA

DIAGNOSTICD
Dhagnistico Principal: Sindrome de manguito rotatorio (M751), Tiempo Evolucidn: 1 Mese(s), [zquierdo (a),
Confirmada rsevo, Causa Exlama:Enfermedad general, No Embarazada,

Diagnistico Asociado 1! Fractura de la epifisis superior del cubita (5520), Tiampa Evalucion: 2 Mase(s),
fzaquierda (g}, Confirmada repetido.
RESUMEN PLAN DE MANEJD

- Sa incapacia por 28 dlas.

“Bafier ususrie: no olvide soliciar per sacrilo um sesumen 9 by atencidn gus b readice ol sepsciafiats, ol cusl debs preasntsr sn sy
priaima coue”

DATOS DEL WEDICO

Asdres Eceando Cerquen Viciora - Onspeds v Traumaloigia
CLC 1193625800 - AM, Regiviss madico 1111630800

- Impewyn: ST R0, 158049 Frpreson resizads DO ABCHMGUT  Biging ¥ g 2
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EPS SANITAS REMIBION DE PACIENTES
ERS Sarvtns Conten Mudico Veranies - MIT, BOC251440
-102- ; CALI [SANTIADO DE CALI}
Divncesd: Avenidn S Mo 71 Marte - 102 - Tehitorn: 2931240 et ges

Homben: ANCEEA FLOALT CUELLAR Coend 10- T BED-A-1 - Histeria Elinica; 39300437
Wari e pcida: OO M304IT « Basn: Femening - Edad: 40 Aoy Hiviorla Cinlex JNMERUFT
Thea e (suaria’ Conbriaglha

BFSUNEH OF HrTonis cLikeca
FATTHC OF COMSULTA, ENFERMIEDAD ACTUAL

iarmache saminhineda por Pacsds, ANDREA FLOREZ CUELLAR,

Molive de consufss: "N manderon ued resonecia”

Erlermndad Achun: Pacienin con arfecadenin de accidonts da Bannis mota v caro of da 070401

Fimeturs da plecranon lequierds de mates quinsgiea o Clinica Criln Rey

RAF] placa = 10l

Poslorar b dichy incderis daler i mincion Arcional B fivel de arfisulacion de hombeo ioulsrds progrosi o intensidad dolorpsa 5 Imilacics
Fursteimal

S eaiudicy mElizado 80 ebnin sgudo

Conpulla on mutliohes ooasiones oon O Corquens quen considera osbudios complomenietics ¥ plan de hidnclampia ki cuales fo hin i
sutides @ la platalor=a $u resuRada y ol plas da rerabltacion o ser Inidado & dia 260872021,

Exladn dn Satud Busea,

EXAMEN FISICO

- Gigroa italet:
Frecusnoas cudaca’ T I8oelmin
Eracusnci nespiraton 16 Aaspraconasimin
Teraiin anesal unisien; Y00 mmilg
Tensisns wianal ganidioa: B0 mmkg
Tataes wtanal made BT maky
Terpemien .1
Pt TR XY

Tala: 16m

krefs dis s eorpoeml PNCT 0051
Eeperfios mopost 1.8 {md}

- Malggoe:

Extads General Byor palado peneral

Enzreratbdey Siperoie; (Sesneciones. Menobraa positvis pan compromisg de manguiis rlsdsr & s xtuends i
Limdacion e deseac 3 nivel de le Newmecansion & oodo iTquiess,

AMALISES ¥ PLAM DE ATENCION

Pmmmnmmnﬂdhmmmm
Retzma pon mefioo ratanis v essiado da HNM

Limlacon asociads B eiues an codo EqiEams

Analgesico « AINE + Ralsjanis muszular ds coningencls
Apcarerdatione y alertan

DiAGNGSTICD

E%hw Sledroma da mangufs rtaborie [MTS1], knaulerdn (s, Impresiin degnéstea, Cauas Exmma:Entermedad ganeral. No

muh:: ahide salichar por sscriio un rensran de la stescitn que b realice ol sapecialints, o cusl debe presenie en s

ORgaomerome  Mum 2w

Frmado Electrdnlcamenia

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No,

5414775
EPS Sanllas Cantro Medico Yaorsalles - NIT, CALIBANTIAGO DE CALIY
BOO251440 0202021, 10:15:11

Avanddn BA Mo 21 Narlg - 102 Takilano: 3531040

Tipn ds Usunria: Conlribetg - Taulss dal Coniratls
Mombra; ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrata E.P.S Sandtas: 10-70861682.1.1
Idantificacidn: CC 38302427 - Sarn; Famaning -
Edad: 41 Afos
RESUWEN DE HISTORIA CLINICA

Extramidndas Suparioras: Obsarvacienes: Hormales, Pulsos parléricos prosentes, ritmicos ¥ reguiares,
S5E EVIDENCIA LIMITACION PARA LA EXTENGION DE MG A 40 GRADOS, |
Extremidadas Infariores; Obsarvaciones: Narmales, Pulsos periféricos presentes, ritmicos i requlares, sin

aelEma,
Ostaomusculoadicular: Observaciones: Sin allaracionas,

Expmen Neuroldgico: Obsarvacionss: Alerda, oramtade, sin déficil sparents,,
Plal y Fanaras; Obsarvacionas: Narmal,

AMALISIS ¥ PLAN DE ATENCION

PACIENTE COM DOLOR EM HOMERD IZOUIERDO, QUIEM SE ENCUENTRA EN SECGUIMIENTD POR
DRTOPEDIA Y QUWEN SOLCHTO TOMA DE RIMN LA CUAL TIENE FENDIENTE, QUIEN ACUDE EL DIA
D EHOY SOLICITANDO PRORROGA DE INCAPACIDAD, AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA DOLOR
¥ LIMITACION PARA LA EXTENSION DE MSI POR LO CUAL SE SOLCHAT INCAPACIDED MEDICA,
SE REDIRECCIONA PACIEMET A SALUD OCUPACIONAL DE SU EMPRESA | IGUALMENTE =E
EXPLICA QUE DEBE CONTINUAR SEGUIMEINTO COM EMDICO TRATANTE CUIEN E5 GQUE DEEE
CEFINIR PERTINENCIA DE SUS INCAPACIDADES MEDICAS, S5E DNA RECCMENDACIONES Y
SIGHNOS DE ALARMA. PACIMETE REFIERE EMETEMDE RY ACEPTAR.

PACIENET CON FORMULACION MEDICA VIGENTE.

DIAGNOSTICO

Diagnédstico Principal; Sindrome de abduccion dolorosa del hombro (M754), lzgulerdo (a), Confimacs
repetido, Causa Extarna:Enfermedad general, No Embarazada.

RESUMEM PLAN DE MANEJO

= 5a incapacita par 10 dlas.

- S eniregan recomendaciones y se explican signos de alarma.

“Hefod UNUEND: no slide scliciler per |:.r|.punmd-u atenclén que s maice o especiaiizia, of cusl debs presentar en s
prozima conpuie”

DATOS DEL MEDICO
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EPS SANITAS IMUAPALIDAL < ENEEMMELAD GEIERAL Ha

BTN
EPg Santas Canbio Modloo Voltanlion . MIT, CALERANTIALES [IFE G811
AONZ% 1 440 AT, 1R
Aearldn BA Mo 21 Moo « 102, Tildfoan: 3031040
Figors chon Lbsantlen, Copbeibalbone « Tidie sl €ounbints;
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Cauritraler B2 1 Sardbon: 10 fOR1GR21 A
Idontificaclon: CC 030427 « Bowg: Faamoanhi «
Edad: 40 Afos
RERUMEN DE HIRTOMA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTLIAL

Informacién suministinds por: Paclanta, AMDREA FLOREZ CURLLAN,
Mallva do consulla: ® POR LA INCAPACIDAD MEDICA®,
Enformodad Actual: OPTIMIZACION,

PACIENTE CON DOLOR EN HOMBRO 1ZGQUIERDOD, GQUIEN BE ENCUENTHA EN BEGUIMIENTE P
ORTOPEDIA Y QUIEN SOLCITO TOMA DE RMN LA CUAL TIENE PENDIENTE, GUIEN ACIILE I, (04
D EHOY SOLICITANDO PRORROGA D EINCARPACIDALD,

ACTUALMENET PACINTE REFIERE DOLOR |, LIMITAICON PRA LA EXTENBION ¥ ROTACIGH,

EXAMEN FISICO

- Signos Vitales:
Frecuencla cardiaca: 70 lalldasimin

Frecuencia respiratoria: 17 Rospiraclonos/min
Tensidn arterial sistdca; 110 mmHg
Tensidnn aredal diastélica: 70 mmHg
Tensidn artedal modia: 83,3 mmHg

- Hallazgos:

Cabeza: Observaclones: Mormaocdfalo,

Crganos do los Senlidos: Observacionas: Mucosa oral himeda y reaada, orofaringe no congasiiva, sin
placas ni exudados, ojo derocho o lzquierdo sin alteracionus, closcopla derecha o izquierda sin
olleratanas,

Cuello: Dbsarvacionas; Sin masas nl ndenopolins,

Mama: Observaciones; Mo ovaluada,

Cardiovascular: Observaciones: Ruldos cardiacas rilmicos, sin soplos nl desdoblamiantos.

Pulmenar: Obsarvacianes: Ruidos respiratorios prasenias an ambos campes pulmaonaras, 8in agregados..
Abdoman y pelvis: Obsorvacionas: Blando, depresiblo, no doloroso, sin signos do iritacién periloneal,
ruidos inteslinales presenias.

Ganitales: Observacionas: Mo evaluados,

=Sefer usuario; po ohvide sslictar por sncflle un esuman de in atencidn que ls resllze sl espacialiats, of eusl debe presentar an s
prialme consultn”

DATOS DEL MEDICOD

iar Alsandra Catanies Recen - M Gararsl

O 1061 THH085 - M. Reghina médica A 17560200

« Impraso: QRCA0TT, 102444 Improsidn realienda por: macalmnllen  Paging ] de 3
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EPS SANITAS LTI AP L APED WARRLE Y OISMING « PRI, HILLE % AR

Cinanider. Avmilidn A& M A1 Nesplay = Y
W carnity Fdeesfies: 3059 1040)
: AOLICITUD DE PROCEDIMIENTON Mo, 41342817
CALI {IANTIAGD DE CAl B« A MNGRER, 1Ada e
Momdewa ANDREA FLOREF CUTLLAR

Wantificacion: CC 30302427 S Faimaning - Bdad: 40 Afice
Conirnfo E.P.5 Sanitee: 16700100211 Hindorin Cliniga; 30302427
Tipe che Unuirl; Conliisilive
DIAGNOSTICO:
(M751)(5520)
B PROCEDIMIENTO e
1 07103 - Sinoveclomin de hombro parclal por arroscopla - lzqulerdo (a) Eﬁ":ﬂm
R SUPRAESFINOSO HOMBRO IZQUIERDO Y SINOVECTOMIA e
, (336302 - SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA - Izquierdo (a) ﬂ“"'“"“”

TR T et s ey b S e B s T Tty e T v e i s S PR P o L P L R - i

ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO

e dude B G anenflee 123,
et sgyirdie =7 O TR R i o | Y
Liwlrgs e, 8 al Lo any
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Andres Caslofio Quirtero - Oriopedia y Traumalologla
CC 1130846671 - Rogistro médico 1130816671

Original
= Imprese: 12/08/2021, 14:50:24 impraso por: afcastano
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EPS SAMNITAS
Fecha 12087031 0:46:-58

DATDS DEL PRESTADOR

EFS Spmitns Candmo Madic Versalinn - NIT BROZS1840
Cibdige: TEH010M0EI0H

Dimesdn: Avnnida 5A Mo 21 Bode - 102 - Teldfono: 3931040
Dopartarmenia; T6-VALLE

« Myrieipin: PO1-CAL| [SANTIAGO DE €ALI|

Eniednd n Ly que solica (Pagador) E P .5 Sanfina

Cidige: EPS00%

SOLICITUD DE AUTORIZACIIN DE SERVICIOS DE SALUD Mo, 55097

DATDS DEL PACIENTE

Momban: AMDREA FLOREE CUELLAR

Mamificacido: OC 3030477 - Sara; Famaring

Fachn da pacimianba: 23090080 - Edad: 40 Afles

Diempchin:g CAL| - Talddorols); 321529109

Carmap elncirintcn: endvsaynafionesibgmal com

Coarnd: 13-FEA1EAT-1.1 - Hisineia Clinicac 4303437
I:ME-IHI-I'IHFTD TE-VALLE - Munigipla: O01-CALI [SANTIAGD DE
CALT}

Cabarira an vahid; Régiman Cortbulha

IHFORMACION OF LA ATENCION ¥ SERVICIOS SOLICITADDS

Ovigen da la aleneldn

Tipo do serviclo sallclado

Enfempdng gennrnl Elnnh!u; Elacihvaa
Ukleackdn en ol momenio de la atenclén: Cenaulta Extoma

Manejo integral segin guia de: Aplica segun gula del diagnoslico regisirado

Cadige Cantidad Priaridad Sofiettud (DOMMASAA]

aﬂiﬂ-wﬁmpﬂﬁﬂpﬁ 1 Mo oriodiaric 1 2OA2
Lttt ] o ) _ ) sl e

35307 - SUTURA DEL MANGLITO ROTADOR | 1 .

Vi ENDOSCOPICA | L No prigritario 21087202

Justificacidn Clhniea: PACIENTE CON LEZION COMPLEJA DEL MANGUITO ROTADCH, CONSIDERD MANEJD QLIRURGICO. EMITO
DRDENES PARA PROCEDMIENTD, CONTINUAR REHABILITAICON YA CROENADA, PRORRDGA INCAPACIDAD.

.Dd.l'nél.ﬂz.n.-:'sj
WITE et de muegeta relarane]irguierca (o))

Orrofs) Disgnéstico{s)

Crigan Thempe de Evolucidn

S5M-Fractira ce la epifisis supenar del cubdo [logusendo (a8])

INFORMACION DE LA PERSOMA QUE SOLICITA E

Lrres Castafn Crintorg - Ortopedia ¥ Triaumatokegis
S YTILSTRET Y - 1130516871

Impreso: TROAGE0, 14:50:25

ﬂrlglhn

Firmaria Flastrbnicamania

alen renlizadn por; afcaniane

Taldfona: 3931040
Taldfona Inssiucional: 3931040
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Escaneado con CamScanner



A e IKeralty

EPS SANITAS REMISION DE PACIENTES
£RS Santns Casira Madico Varsnling = MNIT, A00251440
- hueridn SA Mg 21 Norte - 102 - Teldforo: 3031040 CALI {SANTIAGO DE CALI
perect i AvET 12082071, 14.34-00
anpAEA FLOREZ CUELLAR Camd: 10.7051082-1-1 « Historka Chies, 38307437
|Hantifencidn; CC 36302427 - Seno: Femening - Edad: 40 Acs Histaria Clinlen: J6303437

Tipo da Usunsia: Caniritutiog

—

RESUMEN DE MISTORIA CLINICA
MSTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

acipres poapta de forma volunladn, earecianio y anpraka varhalments s consentmisnts ain conaiula no presencint da eanformidad con
Elnnurhﬂ da amegancin saniadn (R, J5468 533 da 2020)

inkorrnacin sumindittadn por; Pacients, ANDREA FLOREZ CUELLAR

Vasvn da ronsula; VALORAICON
Erfermocsd Astual: PACIENTE ASISTE A CONTROL POR DOLOR EN HOMEBRO IZQUIERDO, REFIERE PERMANECE INCAPACITADIA,

ASISTE PARA LECTLRA DE RESCWANCE

RESOMAMNCIA
Raotura de sspesor completo del {enddn SUpreespNcsa, como se descritid,

Bursitis gubacomicsubdalioces.
Coralpciin dirca,

EXAMEM FISICD
MIEMBRD SUPERICR IZOUIERDD COM ELEVACION HASTA 60, ROTAICONES MUY LIMITADAS POR DOLRG, JOBE, YERGASON

BOEITWO,
EM CODD ZDWERDD FLEMION 1207, EXTERSION -70°, MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA, SIN DEFICIT NEUROVASCUALR DISTAL

AMALISIS ¥ PLAM DE ATEMNCION

PACIENTE COM LESON COMPLE LA DEL WANGUITD ROTADOR, CONSIDERD MANE!Q QUERURGICD, EwilTd ORDEKES PARA
PROCETWAIENTD, CIATIMUAR REHARILITAICON YA DROEHADS, PRORAGGA BNCAPACIDAD.

DIBaGMROSTIDD

E-wbm Pringipal: Sindrome de mangieka rotalovie (MTS1), ipqesnde (o], Sorfirmada neeve. Tauss Exierna Erfermocsn geraral, o
maarazada

Diagnéstico Asociado 1 Fracturn de ba mpifisis superior del cubro (S520], toguends a), Confrmnda nusva,

RESUMEYN PLAM DE MANEJD

- 5o ordera Snovectarea de hombre porcial por arirascopla, SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA.

“Sefior ususrio: no olvide solichiar par escrito un reswman da Is atencién que le reslice ol sspecialista, ¢l cual debs prasentar sn su
prézima consulla®
DATOS DEL MEDICO

Andren Castaha Quirtora - Oropuda y Traumatalaga
CE 1120618511 « Reegisiro mitdico 1130618671

Imprasal 12002021, 14:50:M dﬁ:ﬁui-rllﬁanlunﬁndn per: ofcpslang Pagira 2 da a
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EPS SANITAS CONTRARREFEREHNCIA
5 Sartas Contro Maifico Veesallen - NIT. 800201440 SALIINANTIAGD OE CALI
3 s Avanida BA Mo 21 Morte - 102« Teldhana: X031040 12002021, 14:34.00
Cmmd. 10-T0010821-1 « Hinieels Clalca: 36302437
siamben: ANDREA FLOREZ CUELLAR

Hislarfia Clinkca: W4T

ideniificaciin: CC 30302427 - Sovo: Femening - Eilad: 40 Aflos Tipsts elm Wniinrla: Candrbutke

DATOS DE LA CONTRAREFERENCIA AUTOMATICA

Fecha da |a remlsldn Madico que remlie Espaclalidad
14/07/2021 Andras Coslafto Quintero Ortopadia y Traumatalogia
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Resumean do la alanchdn

R OCLOR EM HOMBRO
Matlvo de consultn: VALORAICON Enfarmednd actual: PACIENTE ASISTE A CONTROL PO
!EﬂlﬁEHDU. H:EF]ERE FERMANECE INCAPACITADA, ASISTE PARA LECTURA DE RESOMNANCIA

RESOMANCLA

Rotura de sspasor completo del tanddn supraespinoso, como se describio,
Bursitis subacromiosubdeliciden,

Comelactn dinica,

EXAMEN FISICO

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON ELEVACION HASTA 60", ROTAICONES MUY LIMITADAS POR ODLRO,
JOBE. YERGASON POSITIVO,

EN CODO ZQUIERDO  FLEXION 120°, EXTENSION -70°. MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA, SIN DEFICIT
NEUROVASCUALR DISTAL Analisls: PACIENTE CON LESION COMPLEJA DEL MANGUITO ROTADOR, CONSIDERO
MANEJO OURURGICO, EMITC ORDENES PARA PROCEDIMIENTO, CONTINUAR REHABILITAICON YA ORDENADA,
PROAFRDGA INCAPACIDAD.

PLAN DE MANEJO

- Diagndsticofs): MTS1 - Sindrome de manguite rotatorio, Izquisrda (a), Principal, 5520 - Fractura de la epifisis supericr del
cubdp, lzquierdo (B), Secundario.

- 5o ordena Sinovectomia de hambro parcial por artroscopia, SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA
CONTROL

El paciente debe continuar manejo en su UAP asignada

“Bafor usuario: no olvide sodlciar por sscrila wn resuman de ln atenclén que le renlics sl sspecialista, ol cual debe pressntar en su
préalma canaubla”

DATOB DEL MEDICD

Ancies Cavtano Quintors - Ouopetia y Trowralchogia
CC 11041687 1 - Rapieiro mibdico 1130016071

bmpresa: 12082021, 14:50:24
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‘EPS SANITAS I:E;mcrnm -ENFERMEDAD GENERAL Mo,

EPS ganitas Caentro Madico Varsalles - NIT, CALI (SANTIAGO DE CALI)

avenida 5A No 21 Nore - 102.Teléfono: 3931040
Tipo de Usuarie: Cantributivo - Titular del Contrate

mbre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.5 Sanitas; 10-7061682-1-1

No
|dantificacién: CC 36302427 - Sexo: Femenino -

Edad: 40 Afios
RESUMEM DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El pacienle acepla de ferma voluniaria, consclante y expresa verbalmenle su consentimiente a la consulta
no presencial de conformidad con las normas de emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Infarmacion suminisirada por: Paciente, ANDREA FLOREZ CUELLAR.
Molivo de consulta: INCAPACIDAD.
Enfermedad Actual: INCAPACIDAD,

AMALISIS ¥ PLAN DE ATENCION

INCAPACIDAD

DIAGNOSTICO

Diagnastico Principal: Fractura de la epifisis superior del cubito (S520), lzquierdo (a), Confirmado nuevo,
Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.

RESUMEN FLAN DE MANEJO

- Sp Incapacita por 28 dias.

“Bahor usuartie: no olvide scllcitar peor eacrifio un resumean de |a stencién qus im realice el especialisis, of cual debe presentar an su
prixima consulis™

DATOS DEL MEDICO

Andres Castafio Cuirtars - Orlegedia ¥ Traumsalsiogia
GCE 1130616871 - R, Regisiro médica 1130818871

= |mpeeso; 120082021, 148140 Impemsidn ranliznca par adcastanc Padgang 2 de

Original
Firmada Elecirdnicamenta
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EFS BANITAS
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Dwwreitn Canks AF MY AT 08 Pas . P ey, FERFT ) W i fas P T iy

Mamben: ANDILEA FILCIEF 0L AN RRTRR | | A o ta

i Fotindd 115 PUATAAD. A1 . iy Cinar S o7
ldnntfemradn OO WAMITATF . Aawn Farmarden . Fdnd a9 . et e
Fiion ot F lmsinrer S il

FEESUSEEN D MR TOmA SN

MOTRD DE COMAULTA, EHFT WP BAD ACTRIAL

El parinnte soapin da b wnbiniardie, AL Nt y STirman raraimais iy et
han TInG e Bmaspaec Lanfania [Tes ]Mtlﬂlﬂ.urhm' - o o et e

Inkormascae simsdiirndn por Pacisnts ANESHREA P T EurL
Motive da consuln CONSULTA OF ORTOPEDIA e o

Enlarmadng Achanl PACIENTE DE 48 Aﬂmﬂﬂﬂl PR ALME T ACCIEENTF e THANSTO R TrSEs Srm R R E RSy B

e ! Er'.'r-"ﬂ ALK L ZALE S CLARELS L WEARRSYE, A 53 5 T
CALIFICA EL DOLOR DE 1010 ENLAESCALADE BVA, . - ot LMTACICA PARA LA it/ 7 0 eyt

Frecusnc=s respentonia 17 [
Termid, wrieral sntiden 110 mmig
Teradon a'erisl dagitdey T3
Tensidn nrieral medy: £33
Pumcrmetrin (5077 98 %
Terpeson M5'C

Fewn Biwy

Taky 1755

Yrelen 5e mmes eeenorsl (IME] 3817
Sowerfes cerpornl’ 1,09 7}

-Enuw-ﬁlym
Catemry Dhmar R e

Lo N ATerRCesae. slostopia derecha & @onisrtda ain alteraconas.

Cimle: Dbwenmocnss: Sin masas nd adenceastlas,

Memy Chmasracones Mo salunds. .

Carderniiniar Ciaaryacione: Fuidos candisees rirniccs, ain scefied /il desdobinmisrtes

Puirerar Oomerracaonms: Fuidon imaprsio fios pressrmisg gn B Campoa pulmondres, BN agresaces
Aledorrmn y pabey Ghasrvacionss: Blando, depreibls, no dolomen, 6in Sgnos de miacda sertcreal rodon B e n |
Dariaies [Paarnconay Mo salusdos,

Extremeiaces mmm.mmm. oo i roe. e
HOMBRD 170 AMAS

FEOUCCCN: 3

FOAPCCI 50

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

hhmmm:ﬂlﬂnucmmnmumumw
CALLE 8 NG 43 -09, 1989240, CALI {SAMTIADO DE CALN - VALLE

"Zahor usuarie: na ctvide sslicitar por secrie un resumen g8 la alarcldn que by reslice ol seseciifite, o cusl Sebe Drvsw—tu o= 5
priaima conaults”

DATOS DEL MEDSCO

Aneding Eduanta Casmuars Yictonia » Euinpaddn p Trsumaloigps
CE 1113820800 - Fasgrtng mésfen 1115055800

= I QA/ICVROY, 32010 dmfulﬂlpww F i 1 £ i |

Firmado Electrénicaments

Escaneado con CamScanner



INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.
EPS SANITAS aan i

EPS Snnitna Cantro Maodico Call - NIT, AOO261440  CALI (BANTIAGO DE CALI)
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Iwﬂh-uﬁn: CC 36302427 - Sexo: Femenino - Edad: 41 Ay m ﬁLf:ﬁTﬂ
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Doc. Identidad CC 36302427

Sexo F
Direccion: CR 40 A # 56-33

Responsable:

Fec. Nacimiento: 20/10/1980

REHABILITACION

Nombre ANDREA FLOREZ CUELLAR

Estado civil:
Teléfono: 3215269309

Edad: 42 Afos

Ocupacion:
Ciudad: CALI Aseguradora:

Tel. responsable:

Acompanante: Tel. acompanante:
p.

Fecha: 26/10/2022 16:46:00

PACIENTE 42 ANOS CON DIAGNOSTICO MEDICO DE: POP FRACTURA DEL OLECRANON IZQUIERDO. RETIRO DE PLATINA REMITIDO
POR:ORLANDO AVILA NEIRA. ORTOPEDISTA CON EVOLUCION DE: 21 SEPOTIEMBRE 2022 RETIRO DE MATERIAL. OCUPACION:
AYUDANTE DE BODEGA. REALIZA ACTIVIDAD FISICA. PACIENTE MANIFIESTA QUE; ?TUVE UNA FRACTURA EN EL CODO ME PUSIERON
PLATINA. PERO YA ME LA QUITARON Y ME QUEDARON UNOS TORNILLOS. ?

NEUROLOGICO: PACIENTE ALERTA CONSCIENTE, UBICADA EN LAS TRES ESFERAS.

OSTEOMUSCULAR: REFIERE DOLOR EN EL CODO IZQUIERDO. EL CUAL CALIFICA EN 8/10 ESCALA ANALOGA VERBAL.

A LA VALORACION ENCUENTRO: RANGOS DE MOVILIDAD DE CODO NO CONSERVADOS. FLEXION 150°, EXTENSION 140°, PRONO-SUPINO
90° DEBILIDAD MUSCULAR DEL TRICEPS Y BICEPS BRAQUIAL. DOLOR AL REALIZAR MOVIMIENTOS DE PRONO Y SUPINO DE CODO.
PATRON DE MARCHA: NORMAL

ESCALA DOWNTON: 0

ESCALA FAC: 5

SIGNOS VITALES: 120/80 MMHG, 80 LPM

MODULAR DOLOR EN CODO

FORTALECER MUSCULOS DE CODO Y MUNECA
MANTENER AMAS DE CODO Y MUNECA

MEJORAR FLEXIBILIDAD DE MIEMBROS SUPERIORES

Hora
16:30

Fecha
26/10/2022

Descripcién

USUARIO INGRESA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, UTILIZANDO MASCARILLA
QUIRURGICA, SIN ACOMPANANTE. SE REALIZA VALORACION DE TERAPIA FISICA, LECTURA DEL
MANUAL DEL USUARIO, LECTURA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, DILIGENCIAMIENTO DE ESTE
Y VERIFICACION DE ENTENDIMIENTO POR PARTE DEL USUARIO O CUIDADOR, SE REALIZA
ENTREGA DE DEBERES Y DERECHOS DEL PACIENTE. SE INDICA Y EXPLICA PLAN DE TRATAMIENTO
A SEGUIR Y PATOLOGIA. SE REALIZA EDUACION SOBRE EL AUTOCUIDADO DE SEGURIDAD AL
PACIENTE Y CUIDADOR, SE RETIRA DE LA SALA SIN COMPLICACIONES. VALORADO POR YESSICA
LORENA GONZALEZ. FISIOTERAPEUTA REG. 1143946591

TERAPIA FISICA

PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON RESTAURADOR 16 MINUTOS, SEGUIDO DE EJERCICIOS
CON BALON PARA ACTIVACION MUSCULAR Y FLEXO/ EXTENSORES DE MUNECA 6 SERIES 10
VECES CADA EJERCICIO.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES FT
KELLY D. LOPEZ P. REG 764143

TERAPIA FISICA

PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON APLICACION DE MEDIOS FISICOS CONTRASTE Y
ELECTROTERAPIA 15 MINUTOS CADA UNO.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES FT KELLY D.LOPEZ P. REG 764143

TERAPIA FiSICA
PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON EJERCICIOS ACTIVOS RESISTIDOS CON THERABAND

18/11/2022 16:30

30/11/2022 16:30

01/12/2022 16:30
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Doc. Identidad CC 36302427 Nombre ANDREA FLOREZ CUELLAR Edad: 42 Afios

Sexo F  Fec. Nacimiento: 20/10/1980 Estado civil: Ocupacion:
Direccion: CR 40 A # 56-33 Teléfono: 3215269309 Ciudad: CALI Aseguradora:

Responsable: Tel. responsable:

Acompanante: Tel. acompanante:
p.

AMARILLO PARA FLEXO/ EXTENSION DE CODO, EXTENSIO'N DE CODO DESDE EXTENSION DE
HOMBRO, FLEXO/ EXTENSIO’'N DE MUNECA CON CODOS FIJOS 6 SERIES 10 VECES, FINALIZA CON
ESTIRAMIENTOS DE TREN SUPERIOR.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES FT KELLY D. LOPEZ P. REG 764143

05/12/2022 16:30 TERAPIA FiSICA
PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON EJERCICIOS ACTIVOS RESISTIDOS Y DE MOVILIDAD CON
BALON MEDIANO PRESIONADO A LA PARED REALIZANDO EJERCICIOS DE FLEXION / EXTENSION DE
CODO CON MANCUERNA DE 2LB, SEGUIDO EN LA MISMA POSICION CON MANO EN NEUTRO
REALIZANDO FLEXION/EXTENSION, SEGUIDO DE PRONO/SUPINACION 6 SERIES 10 VECES CADA
EJERCICIOS, SEGUIDO DE EJERCICIOS DESPLAZANDO BALON EN LA PARED CON ANTEBRAZO 6
SERIRES 10 VECES, CONTINUANDO CON TRABAJO PROPIOCEPTIVO PRESIONANDO BALON A LA
PARED 10 SEGUNDOS 10 VECES.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES FT KELLY D. LOPEZ P. REG 764143

07/12/2022 16:30 TERAPIA FiSICA
PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON APLICACION DE CALOR LOCAL 15 MINUTOS CONTINUANDO
CON MOVILIDAD PASIVA DE FLEXO/ EXTENSION DE CODO A TOLERANCIA DEL PACIENTE, FINALIZA
CON FRIO 15 MINUTOS.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES FT
KELLY D. LOPEZ P. REG 764143

09/12/2022 16:30 TERAPIA FiSICA
PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON EJERCICIOS ACTIVOS RESISTIDOS CON THERABAND Y
MANCUERNAS REALIZANDO FLEXO/EXTENSION DE CODO, FLEXO/ EXTENSION DE HOMBRO CON
EXTENSION DE CODO 6 SERIES 10 VECES CADA EJERCICIOS.SE FINALIZA INTERVENCION EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES FT KELLY D. LOPEZ P. REG 764143

12/12/2022 16:30 TERAPIA FiSICA
PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS Y DE DESCARGA DE PESO
EN PRONO SOBRE BALON DEJANDO BRAZOS FIJOS DESPLAZANDO TRONCO/ ADELANTE Y ATRAS,
FLEXIONES DE PECHO, EN MANOS TOCANDO HOMBROS ALTERNADAMENTE 6 SERIES 10 VECES
SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES FT KELLY D. LOPEZ P. REG
764143

14/12/2022 16:30 TERAPIA FiSICA
PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON APLICACION DE MEDIOS FISICOS CONTRASTE Y
ELECTROTERAPIA 15 MINUTOS CADA UNO.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES FT KELLY D. LOPEZ P. REG 764143

15/12/2022 16:30 TERAPIA FiSICA
PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON EJERCICIOS DE RESISTENCIA CON THERABAN Y PESA A
REALIZANDO EXTENSIO’N DE CODO, FLEXION CON EXTENSION DE CODO/ BRAZO 6 SERIES 10
VECES,SEGUIDO DE MOVILIDAD PASIVA PARA EXTENSION DE CODO A TOLERANCIA DEL PACIENTE,
FINALIZA FRIO 10 MINUTOS.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES FT
KELLY D.LOPEZ P. REG 764143

21/12/2022 16:30 TERAPIA FiSICA
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Doc. Identidad CC 36302427 Nombre ANDREA FLOREZ CUELLAR Edad: 42 Anos
Sexo F  Fec. Nacimiento: 20/10/1980 Estado civil: Ocupacion:

Direccion: CR 40 A # 56-33 Teléfono: 3215269309 Ciudad: CALI Aseguradora:

Responsable: Tel. responsable:

fucnmpaﬁante: Tel. acompanante: :

PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON EJERCICIOS DE RESISTENCIA CON THERABAND AMARILLO
FIJANDO CON UNA MANO Y LLEVANDO A EXTENSION CONTRARIA 6 SERIES 10 VECES, SE
CONTINUA CON MOVILIDAD PASIVA, SEGUIDO DE ELECTROTERAPIA Y FRIO 10 MINUTOS.SE
FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES FT KELLY D. LOPEZ P. REG
764143

04/01/2023 17:00 TERAPIA FiSICA
PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON APLICACION DE MEDIOS FISICOS CONTRASTE Y
ELECTROTERAPIA 15 MINUTOS CADA UNO.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES FT KELLY D. LOPEZ P. REG 764143

06/01/2023 17:00 TERAPIA FISICA: PACIENTE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES CON USO DE
TAPABOCAS. PACIENTE QUIEN ES IDENTIFICADO CON MANILLA NARANJA Y AZUL DURANTE LA
ATENCION TENIENDO EN CUENTA SU RIESGO DE CAIDA Y ENFERMEDAD CRONICA. SE REALIZA
RESTAURADOR 16 MINUTOS, SE CONTINUA CON EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR DE
BICEPS Y TRICEPS BRAQUIAL, FLEXORES Y EXTENSORES DEL CARPO EN ESPALDERA. SE HACEN
RECOMENDACIONES DE ACTIVIDADES PARA EL HOGAR Y AUTOCUIDADO. SE TRABAJA EJERCICIOS
DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR SOSTENIDO 10 SEGUNDOS POR 10 REPETICIONES. TOLERA'Y
QUEDA ESTABLE. ATENDIDO POR NATALIA ARCE ACOSTA FISIOTERAPEUTA REG. 76-5933

02/03/2023 17:00 TERAPIA FISICA: PACIENTE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES CON USO DE
TAPABOCAS. PACIENTE QUIEN ES IDENTIFICADO CON MANILLA NARANJA Y AZUL DURANTE LA
ATENCION TENIENDO EN CUENTA SU RIESGO DE CAIDA Y ENFERMEDAD CRONICA. SE REALIZA
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR DE CODO CON RESISTENCIA DE THERABAND
AMARILLA'Y SE REALIZA ESTIRAMIENTO MUSCULAR DE BICPES Y TRICEPS BRAQUIAL. SE HACEN
RECOMENDACIONES DE ACTIVIDADES PARA EL HOGAR Y AUTOCUIDADO. SE TRABAJA EJERCICIOS
CON INTENSIDADES DE 6 SERIES DE 10 REPETICIONES Y EL ESTIRAMIENTO MUSCULAR
SOSTENIDO 10 SEGUNDQOS POR 10 REPETICIONES. TOLERA 'Y QUEDA ESTABLE. ATENDIDO POR
NATALIA ARCE ACOSTA FISIOTERAPEUTA REG. 76-5933

PACIENTE QUIEN FINALIZA 13 DE 15 SESIONES DE TERAPIA FiSICA PORQUE NO PUEDE FINALIZAR LA ORDEN COMPLETA.
MANIFESTANDO DOLOR 7/10 EVA DE PREDOMINIO NOCTURNO Y EN EL DIA DE FORMA PERMANENTE, REFIERE QUE TOMA PERMANENTE
ACETAMINOFEN Y LE AYUDA A MODULAR LEVEMENTE EL DOLOR. SE OBSERVA DEFORMIDAD EN FLEXION DE CODO Y CICATRIZ EN
BUEN ESTADO. A LA PALPACION DOLOR SOBRE EPICONDILO LATERAL DE CODO. SE VALORA AMA DE CODO FLEXION 160° Y EXTENSION
-45° ESTA ULTIMA CON TOPE RIGIDO QUE NO PERMITE MOVILIZAR MAS. SE VALORA FUERZA MUSCULAR GLOBAL DE CODO 3/5.
RETRACCIONES DE BICEPS BRAQUIAL.

PACIENTE A QUIEN SE HACEN RECOMENDACIONES, SE INDICA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, REALIZAR PLAN CASERO,
APLICACION DE CALOR Y FRIO EN CASA SOBRE AREA TRATADA Y REALIZAR CONTROL POR MEDICO TRATANTE.
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Doc. Identidad CC 36302427 Nombre ANDREA FLOREZ CUELLAR Edad: 42 Afos

Sexo F  Fec. Nacimiento: 20/10/1980 Estado civil: Ocupacion:
Direccion: CR 40 A # 56-33 Teléfono: 3215269309 Ciudad: CALI Aseguradora:

Responsable: Tel. responsable:

Acompanante: Tel. acompanante:
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Paciente: ANDREA FLOREZ CUELLAR Doc: CC. 36302427 Edad: 41 Fecha:  09/11/2021
--_—:_:_hﬁ——_______ — - — \
Servicios
879510 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES Cantidad
1
Observacion: TAC SIMPLE DE CODO IZQUIERDO
830380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y Cantidad
TRAUMATOLOGIA 1
Observacion; CONTROL EN 10 SEMANAS
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA Cantidad
1
Observacion:
890380 CONSULTA DE CONTROL POR ORTOPEDIA DE HOMBRO Cantidad
1
Observacion: DR. AVILA ( SOLICITADO POR LA PACIENTE) %
%"r.ﬁ%%*%
e,
ey,
‘ J '! {
Efﬁﬂﬂ:{r!h!ﬁdﬂﬂﬁyﬂ
3. 930L 160052
Fecha de impresion: 91121 04:21 PM CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA RM Universidad
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Paciente:  ANDREA FLOREZ CUELLAR

“ T e

Servicios

Doc: CC. 36302427 Edad: 41

= e ﬁ - =

_E

Fecha:  01/02/2022

80243 CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Observacion:  VALORACION PARA BLOQUEO LOCOREGIONAL Y MANEJO DE DOLOR HOMBRO 1ZQUIERDO
1001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacion: MANEJO DE DOLOR. RECUPERAR RANGOS DE MOVILIDAD, ANTINFLAMATORIA
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890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA 4

Observacion: VALORACION POR CIRUGIA DE MANO

890411 INTERCONSULTA POR TERAPIA FISICA”

<dinnninmmm=

Fecha: (07/09/2021
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Observacion: GANANCIA DE ARCOS DE MOVILIDAD DEL HOMBRO, REFORTALECIMIENTO MUSCULAR

890443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS e

Observacion: VALORACION POR CLINICA DE DOLOR

890202 VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA EN FISIATRIA
Observacion: MANEJO DE DOLOR

Fecha de impresion: 97/21 7:43 AM
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Servicios
819201 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO cantidad
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Observacion: insumos: Kenacort, lidocaina, bupivacaina
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REPARE

ABOGADOS

Respetado,

Dr. Wilson Ricardo Vasquez Gémez

Juez del Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de CALI.
E. S. D.

REFERENCIA: Solicitud de amparo de pobreza.
PROCESO: VERBAL.

DEMANDANTES: Andrea Flérez Cuellar y otros.
DEMANDADOS: Libardo Plaza Jordéan y otros.
RADICACION: 76001310301720230027000

DEMANDANTES: Andrea Florez Cuellar (Lesionada), Rosa Amparo Cuellar de Florez
(Madre), Juan Bautista Florez Gomez (Padre), Juan David Arango Florez (Hijo), Carlos
Andres Arango Florez (Hijo), Alexander Tique Sanabria (Compafiero permanente).

DEMANDADOS: Libardo Plaza Jordian (Conductor), Javier Castafeda Camacho
(Propietario), Compafiia Mundial de seguros S.A. (Aseguradora), Sociedad Transportadora
El Prado LTDA (Transportadora).

Andrea Florez Cuellar (Lesionada), Rosa Amparo Cuellar de Florez (Madre), Juan Bautista
Florez Gomez (Padre), Juan David Arango Florez (Hijo), Carlos Andres Arango Florez
(Hijo), Alexander Tique Sanabria (Compafiero permanente), en calidad de demandantes
mediante el presente escrito nos permitimos solicitar se conceda EL AMPARO DE
POBREZA a los demandantes:

SUSTENTACION FACTICA DE LA SOLICITUD:

1- Alexander Tique Sanabria (Comparfiero permanente), a raiz de las lesiones de su pareja
Andrea Florez cuellar ha tenido que sufragar todos los gastos del menor Carlos Andrés
Arando Flérez (Hijo) sus gastos personales y familiares se han visto incrementados
exponencialmente.

2- Rosa Amparo Cuella de Florez y Juan Bautista Flérez Gomez son los padres de Andrea
Flérez cuellar y a raiz de las lesiones que sufrio su hij, ellos dejaron de percibir la ayuda
economica que le brindaba para sugragar los gastos familiares.

3- Lavictimas no tiene como costear pago de polizas, aranceles y peritajes por su situacion
economica actualmente.

Los gastos mensuales en promedio de los demandantes son:

CONCEPTO GASTOS
ARRIENDO $700.000
SERVICIOS PUBLICOS $200.000
ALIMENTOS $310.000
VESTUARIO $150.000
TRANSPORTE $170.000
TOTAL, GASTOS DE LA FAMILIA $1.530.000

4- Mis representadas tienen un déficit de gastos mensuales de $ - 690.000, por lo que se esta
viendo afectado de manera flagrante en su minimo vital.
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SUSTENTACION JURIDICA:

Una de las criticas més importantes a los sistemas procesales que acogen la oralidad es su
alto costo econémico en temas como peritajes, medidas cautelares, condena en costas, etc.;
por lo que de seguro este proceso para mis representados va a influir altamente en su
presupuesto mensual de gastos, si no conceden el amparo solicitado y con ello se le
vulneraria derechos fundamentales al minimo vital y al acceso a la administracién de
justicia.

Larealidad econémica y social de mis representados, por si sola, ha generado un menoscabo
de los minimos vitales; ahora, sumandole los gastos de un proceso tan costoso como el
declarativo de mayor cuantia, se veran mucho mas comprometidos.

PETICION:

Solicitamos se nos conceda el amparo de pobreza, toda vez que cumplimos con los requisitos
establecidos en el articulo 161 y SS y como consiguiente se proceda a decretar la medida
cautelar de inscripcién a la demanda solicitada por este apoderado.

JURAMENTO.

Mediante el presente escrito, manifestamos bajo la gravedad del juramento que no tenemos
los recursos necesarios para afrontar el proceso y este instrumento menoscabara nuestros

minimos vitales.

En calidad de solicitantes

A
.1'1 I

l“jf:*" ) 7%{"-:_"*' fﬂu-;é

ANDREA FLORE? CUELLAR
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RUSA AMPARD CUELLAR DE FLOREZ
CC. No. 26.521.218
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JUAN BALITISTA FLOREZ GOMEZ
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ALEXANDGER TIQUE SANAERIA
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