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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

CONSULTA DE PAGO DE INCAPACIDADES POR CEDULA / EXPEDIENTE

Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin Dias Incap. Ajuste Total Mes Valor Fecha

Pagado al Lote
Expediente Fecha Acc. Controversia de pago Incap. Autor. Incap. Autor. Autor. Salario IPC IBC Salario Autorizado Proceso afiliado
CEDULA: 67015134 NOMBRE : CASTANO LUZ
CONTRATO : 094167294 NIT : 805012896 EMPRESA : INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICAY LA RECREACION
C.T.PAGADOR:PRINCIPAL DIRECCCR 36 5 B-65 CASA DEPORTE BRR SN CIUDAD : SANTIAGO DE CALI
1310458463 24/05/2018 N 0 25/05/2018 30/05/2018 6 781,242 0 781,242 2018/04 156,248 29/12/2019 OPI 881126 1137177
Totales por Centro de Trabajo Pagador ... 6 156,248
Totales por Empresa ... 6 156,248
Totales por Afiliado ... 6 156,248
Fecha de Proceso : 16/11/2022 10:13 Pagina 1 de 1
d_odi_x_afiliado_x_dni SURATEP PRESTAEC
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ARL SUrGS

Medellin, 05 de diciembre de 2019 CE201931018358
1310458463

Sefiora

LUZ MARINA CASTANO MORALES

Cedula # 67015134

ARL SURA RECLAMA LOCAL 8

Telefono: 3177817665 jairo
Santiago De Cali - Valle Del Cauca

Asunto: Notificacion calificacion de pérdida de capacidad laboral.
Respetado Sefiora.

ARL SURA atentamente le notifica el dictamen de calificacién de secuelas en primera oportunidad por el
accidente de trabajo ocurrido a Usted el 24/05/2018 mediante el cual se determind el porcentaje de pérdida de
su capacidad laboral

DeemﬂmmndadwnbeshpdadomdbomﬁO?deNﬂ elporcenlaiadeptvdbdadasucapwdadlabuai
fue del 0 %. Anexamos.copia del dictamen de pérdida de capacidad iaboral que le fue realizado.

Segun el Articulo 7 de la Ley 776 de 2002, se establece que solo habré lugar al pago de indemnizacién cuando
Ia incapacidad del afiliado sea igual o superior al 5% pero inferor al 50%

En caso de presentarse aiguna mquletudoeonMvmalrwodopovfamlnfommmedxante
comunicacién escrita dirigida a la Direccién de Medicina Laboral, dentro de los diez (1C) dias hébiles siguientes
al recibo de la presente comunicacion, donde con gusto estaremos dispuestos a aclararia o en caso necesario,
proceder de acuerdo con los recursos adicionales previstos en la Ley (articulo 142 del Decreto 019 de 2012)

.

Para lo anterior, la comunicacién pu'edowmvhdaahsiguhnhdimcdén&lbumlsﬁ-i“ Local

" 106C Centro Empresa, Santiago de Cali - Valie del Cauca, Teléfono: 3876130.

Transcurrido el plaza anterior, sin que usted haya manifestado su desacuerdo sobre ei dictamen sefialado, se
entendera que esta conforme con el mismo y éste se considera gue esta en firme.

Para su informacién a continuacién encontraré fundamento juridico sobre el tema en mencion; Corresponde al
Instituto de Seguros Socisles, Administradora Colomblena de Pensiones -COLPENSIONES-, a las
Administradoras de Riesgos Laborales, ARL, a las Compafifas de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y
muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EPS, deferminar en una primera oportunidad Ia pérdida de
capacidad laboral y calificar 8l grado de invalidez y el onigen de estas contingencias. En casa de que el
interesado no esté de acuerdo con la calificacion deberd manifestar su inconformidad dentro de los diez (10)
dias sigufentes y la entidad deberé remititio a las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez del orden
regional dentro e 10s cinco (5) dias sigulentes, cuya decision sefd apelabie ante la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez, la cual decidiré en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden
las acciones legales (Decreto 0019 de 2012, articulo 142).

.
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Cordiaimente,

CHAGUENDO CANAVAL GIOVANA MERCEDES
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARLISURA OFICINA CALI

7% it

CARVAJAL SEPULVEDA CARLOS MARIO
Lic. SST Res. 20170601 10705/17
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARLISURA OFICINA CALI

b e
///e;/—/

RAMIREZ ALVAREZ FERNANDO

LSO R.2018080009213 03/05/2016
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA OFICINA CALI

Copia a:

INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DE
Departamento de Salud Ocupacional

Carrera 36 # 5 B-65 Casa Deporte Bamio San Fernando

Teléfono: 5568465

Santiago De Cali - Valle Del Cauca

COMFENALCO VALLE EFS — Medicina Laboral. Ciudad (ANEXO DICTAMEN)
(Calle 5 # 6-63)

COLPENSIONES AFP — Medicina Laboral. Ciudad
{Carrera 5 # 9-25 Centro)

N4

A

sura

d
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| FQRHULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPA aDAﬂ LABORAL Y OCUPACIONAL

FORMATO 1. ROL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS QCUPAC]ONALES
Docmto 1507 Agocto 12 uzou ; :

R ‘1.NFQRMAO!ONGENERALDELNGTAHENPEM ]
! Dig| Mes | Afc | | : % 2 ER!MERA 2 Nﬂnmdi]1310455463~514124
FECHA DE DICTAMEN |-—~t—————-C| | MOTIVO DE SOLICITUD ;e rnipap | | Dictamen: |

FECHA DE RECEPCION [ Dia | Mes | Afo | |FECHA DE VALORACION| Dia | Mes | Ado

PARA CALIFICACION | 15| 10 12010 28 11} 20189
. [souiciTANTE: SERESEE: '

Nombre del Solicitante: . OFICINACALI

1 3ccion del solicitante: CL 64N 58 146 LOCAL 7

[Yeigfono de solicitante: 518900 '

{Motivo de Ia callficacion:  alificacion (PP

5 2 INFOMOK}N GENERAL DE LA ENTIDAD CALWICADORA

Nombre Entidad: ~ JARL SURA : | NiT: N890B03760

Ciudad y Departamento: ANTIAGO DE CAL! - VALLE DEL CAUCA .

Direccion y Teléfono: CL 64N 5B 146 LOCAL 7 - 6818900

Correo electronico: bontadanos@sﬂsm COMm.co 5

{ . .Dnmamosupsnsmmmm Asiad
{ Afiliado: B [Beneficiario: N ] :

APELLIDOS CASTANO MORALES [nomBRES | Uz MARINA s E_%uo FEMENING
Documento de g SC AD

}denﬂﬁcudn‘n: cec N F701513‘ ESTADO CiviL LNION LIBRE

Fecha de Dia Mes | Afo Edad Afos Mepes
Nacimiento: 27 .07 1975 {cumplida) 44 0

Direccién: ] oL 24 OESTE # 47 - 38 LA SULTANA [Municipio: ~ SANTIAGODE | Departamento: NALLE DEL

Teléfono(s): ' 177817855 . |Correo electronico i BT

{Etapa del ciclo vital: TPoblacién en edad economica actva ]

IDENTIFICACION DEL AFILIADO: Aplica solo si el calificado es un bsmﬁciarlo
APELLIDOS NA [NnOMBRES A : | hia
N° A [Municipio: A | Na
_ IDENT IEICACION DEL ACUDIENTE o ADULTO RESPONSABLE: Aplica solo si el calificado es menor de edad 1

APELLIDOS NA [NOMBRES A | o T

AP NiA [Municipio: A [ A

] AFILIACION AL SISS

IREGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS: CONTRIBUTIVO
: £ F.P GOLPENSIONES . SURA
ADMINISTRADORAS |- e ARLEE T
- |E.P.S. COMFENALGO VALLE EPS e-mail e-mail |
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{ON : : " MiNcuLACION AJADOR 4 ; DIENT]
PROFESION U TROS STAS : ; toem
3| [peeEsC et G F g LABORAL ENDIENTE ULACION o |
8 : _INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUGAGION TR R S ‘
uugcwmon | _sncmume Sbladerd NIT/CC  NB05012885 Contrato vigento?  No
3 : GAS A ACTIVIDADE
e At TS F e o o
ACTIVIDAD } CODIGO T e S e i sl
. ESPARCIMIENTO, INCLUYE TODAY “on™ 4190  |Uitimo Cargo: ASEADORA UBICACION: URBANC
ECONOMICA: |\ )\ sacTiViDADES DEPORTIVAY  CWUO i o
5 ; ’ ROFES'ONALES DE FUTBOL, TENIS e
_ ONGESTO, ATLETISMO, BEISBOL ETC e :
|Fecha de 191012018 |Fechaderetirolsi | 31/0712018 |TIEMPO. | & loiase do riosgo empresa:

Y L UL

Descripcion general del cargo:

OPERARIA DE ASEO PARA INDERVALLE DESDE HAGE 3 AROS

OTROS ANTECEDENTES LABORALES (referidos por el calificado)

: - | TiEMPO
: 3 EMPRESA s CARGO RE«SGOSPRINCIPALES | (meses)
INDERVALLE | ASEADORA RGONOMICO e e

EXPOSICION A FACTORES DE RlESGO OCUPACIONMJ (nf.ﬁdot por el ﬂllﬂiado)

ERGONOMICOS

A Pos!uras madecadas

FRGONOHICOS

Movmsmos repdﬂlvos de co!umna o mnembros superlores

LUZ MARINA CASTARO MORALES - 67015134 / 1310458463-514124

Pagina: 2 de 6
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7o R ARLISUMAZ
= s,nﬁucmoeoommmosfemmlcwﬂ ;

RESUMEN HISTORiA CLINICA APORTADA
Valoracion mediante decreto 1507/2014

Dominancia Derecha
Ea: AT 24105/201853re:balédeurtagm¢uconmumaanwem6nde\obmo izquierdo, mnpostanotdohryedema, en valoraaon inicial
se descartd fractura, dx esguince de tobillo, dieron egreso con orden de analgésicos, medios fi pia sin mejoria. Fue remitida a

fisiatria y ordenamﬂ mn en abm de 2019 que evnumcté signos de esguince previo del’ !igamento talofibular anterior y del deltoideo

profundo.
031051‘2019 Fisiatria:’ nacumta con ‘cuadro de esguince de tobillo derecho, mﬁefe na ha temdcmmbws en la sintomatologia, desde su
ultima consuita hace casi mes y. medio, asiste para enlrega de resultado de estudio de imagen complementario solicitado... paciente con
cuadro, de dolor residual pos esguince de tobillo (grado 1) sin ningdn tipo de limitacion articular. Mal empoderamiento del proceso, se
explica debe incrementar las actividades aprendidas... alta por fisiatria
18/06/2018 Ciinica del dolor: Latinem para dolor 12/20... marcha independiente, normal, no edema, fnic cambics vasomotores o
sudomotores, ni olros que sugieran presencia de SDRC, AMAs de tebillo completos, Panus adiposo bilateral en tobillo, dulor a la palpacion
de sena del tarso, 16gion de ligamento deltoideo y retinaculo peroneal anterior, no inestabilidad articular, no déficit motor o sensitivo.. se
explica puede intentar beneficio atencion integral de dolor para procedimientos intervencionistas ..
Antecedentes personales
Patolégicos. No refiere (R i
Famtamléglcos No refiere H BSR4 SRR ki

Mcos No reﬁevs : ¢

'ﬁﬁ;os niega consumo de ficor, niega labequmw
Autosuficiencia economica y rol laboral: Laborando en ro! habitual
Otras areas ocupacionales: Independiente para AVD y ABD, vive con el esposo ¥ dos huus. pemonas a cafgo nlnguna se lranaporta en
sevicio publice, no practica deporte, mascotas un perro y dos galos, vivienda con'todos los servicios pablicos.

ESTUDIOS CLINlGOS Y PRUEBAS OBJETIVAS (Rasumdoc do exh‘norws paraclinicos)

FECHA | ESTUDIO/PRUEBA = RESULTADO )
sefal de intensidad de la médula 6sea se No hay ugnosno
3 ‘mmmwwmmmr«wamwm Nohaqdenamearﬁumf El

fendon de Aquiles ¥ 1a fascia plantar, ne p son de

. - - Rspecto narmal. Tendon tiblal postarior, ﬂwumummymmwwm sn .
: Iy 3 3 ; T Biteraciones. Tendon tiblal antenor. mwaWyMmemm sin
16/04/2018 | 7 RMN tobillo izquierdo - Josiones. Luwuaummmo e pragentdn siteraciones Leve

5 antesior, $in € por 2ignos de iesion previa
e sterior, no presenta alie ,Hmuumoncmal
dtﬁnbﬁnen!asﬁbrasde' gar toiied o > yol
TRBOTE, NG prese: Tune! ==“
i memmmm No £e idankhcan Tasas €n 15, reglon prleroialelal del cueTo a8l pie
16/04/2019 | ~confinua reporie, .. dia cd. Signos de: previo del ligamento

EXAMEN FISICO {(EVALUACION DEL CAIJFICADOR)

Ruxs 4 Dolor en fobillo izquierda, refiere que s permanente, se imenﬂﬁca con las caminatas y adiwnad fisica.
Examen fisico ¢ Ingresa por sus propios medios, sin dispositivos de apoyo, no posturas antaigicas. no uso de oOresis, ni de ayudas

~ técnicas, orientada en tiempo, lugar y persona, ansiosa, colaboradora, pobre mlrospeccnén hemodénémcamente estable, se retira y pone

vE L uLuinem

prendas de vestir inferiores por si mismo. Tafla 1.58mt peso 78kg IMC 31.2

Miembros infericres con adecuado trofismo muscular, ‘M tobillo sin edema, panus adiposo, movilidad de tobillo y retropie activa y pasiva
completa, a la inspeccion directa fogra bipedestacion en puntas y talones, pero se niega a caminar en puntas o talones, manifestando
dolor. a la palpacion dolor al palpar maléalo lateral a nivel de retinaculo peroneo, dolor no propercional al estimulo, fuerza global de Ja
extremidad 5/5 ot ++/++++ distalmente no camb:os vmrmtores osudomotores llenado capuar menor a 3seg, no déﬁcot neurovascular
distal.

OTRAS INTERCONSULTAS (Conceptos de especialistas relacionados con la calificacion)

FECHA : ESPECIALIDAD 3 CONCEPTO
- mrumomhﬂmm@mﬂomwm N0 CetaNoy pare sdrc i para
08/08/2019 - Fisiatria Bl v B s v

CONCEPTO FINAL DE REHABILITACION (RESUMEN)

- 08/08/2019 Fidama se descart6 lesion traumatica por rayos x y mn enoonlrando cambios da antesopam cronica, al examen marcha

normal, no edema, no cambios infamatorios, ni vasomotores, amas completos, panus adiposo bilateral tobitlos, dolor a la palpacion de
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CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD) - Capituto ]
Asigne 61 vy S8 ads de afiCUItad, wyuda y % e e
VALOR! 3 CUALITATIVO CLASEVALOR  GRIT LITATIVO |
A 00 Nohay dficuiiad, pe deprndenca B 0.3 Diiculled severs- dependencia sevara J
"B | 0 Diutsdkeve o dependance | £ | 04 picunad compiets deperdence |
178 | 02 Pricuned maderada-dependsnii
7coD | AREA OCUPACIONAL - Tivel a8 gravedad nieTos o e
B y % e 13 G % Ol I . T2 1A E Y S ¥ 7 18 ¢ O . T e
i | Table & o (40%) o o 58 (%) (] ) 75 L A
; 1 ; Nivel de gravedad, excluyenies eotre ot cinco maicadores T:—Ydot
a8 | vabe 7 vu?m:?wp A |L -z_x_ 23 ] 24 25 FX ) 7 E :{ Lnu ix_o 1_ A\
X i 00 : (] e | og R (1 00 J o0 ] 13 00 LX)
= Nivel de gravidad, Sxciiryentes snire lo% cnoo indicadores ‘vmw
1 = ll’\m
: a4 | Tata & Moviidad T34l a2 337 34 | as s | a7 | sk EX) afe %
i i e 50 ’i' EX ) [ i 6.0 LY ‘ o0 1 €nm | 80 1 6o “T'_ﬁ
R4 W o o ‘“*;,' st RSO 8%
45 | e Auto cuidado-cuidedo personal | a2 43 | as 45 [t T[T 4w T
| Wmlmlto\s) T t oo ot ‘ o8 Il 7 i ‘ 98T 08 | e oF { LERE
ke ,L T Nivel de tre 0% cinco 7 i A\‘lin'io“:"“x
46 | Tanwa 10 Viid doniicstica 87T 61 783 | &4 s | ‘6_3'“1“ 87 ] &8 TR a i
T80 100 00 00 6o 0,8 I M“’;""ﬁfﬁ B ST S _"_6.‘0—'_j
SUMATORIA TOTAL OTRAS AREAS OGUPACIONALES (20%) 0,00 |
[ VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE PARA LAS PERGONAS EN EDAD ECONOMICAMENTE ACTIVA (50%) [-=08 U}
hi 7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL |
. 'dida de Capacidad Laboral = FITULO | -Valor Final Ponderada + TITULO i -Valor Final
VALOR FINAL DE LA ¥ 0
_ PCL/OCUPACIONAL % = ;
ECHA DE Esniuc'rumctou DE| Dia | Mes | Ano SUSTENTACION DE LA FECHA DE ESTRUGTURAGION DE LA SR 7N
PCL/OCUPACIONAL: 08 | 08 |2019 bﬂa por fiatria
{Catificacion de origen: IACCIDENTE DE TRABAJO |
FECHA DE ACCIDENTE: Dia | Mes | ARo
aplica) 24| 05 |2018 ’
FECHA DE DIAGNOSTICO Dia | Mes | ARo ECHA DED%uncncvou P%ouo Dia | Mes | Afo
LINICO ENFERMEDAD: (Si LABORAL PRIMERA
ik 2471 05 |2018 Eﬁ“"nm‘m pmaes 04 | 12 |2019
CLASIfIC&CIél_I CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (SloNO)
|REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas Ocupacionaies): NO v
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas T NO
i TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA: | DEGENERATIVA: NO PROGRESIVA: NO i
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GRUPO MEDICO INTERDISIPLINARIG

NOMBRE Registo médico Licencia $O. Firma
IMedico Especialista $.0. g:a%itgﬁoh e T, 38566518 :?458091;33 det M
: 1062010 o :
{Medico Especisiista 5.0 R ot AEPULVEDA | . 514492 L e @/ "gé
Medico Especialista § 0. A YAREZ R 9705185 g,g;}zgg;ﬁwmw‘ /W
[E;'Z :;.'dasional deia salud si No Apica No Apiica T

LUZ MARINA CASTANO MORALES - 67015134 / 1310458483-514124

Pagina. 8 de &
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

MinTrabajo

NOTIFICACION PERSONAL

Se notifica personalmente del dictamen de calificacion No. GOIOVE 4 - ¥2)
emitidg en audiencia privada‘el dia 06 de febrerp de 2020 a él (la) Sr (Sra.),

18 S Rt P PO A (, i)denti(ﬁcad)o
(a) con cédula a de ciudadania No._ 11 1©2 134 | de conformidad con lo
establecido en el Articulo 2.2.5.1.41 en su inciso 4 del Decreto 1072 de 2015, el
cual incorporo el Articulo 43 del inciso 4 Decreto 1352 2013. Para lo cual le hago
entrega del mismo y se le informa el derecho que tiene de interponer ante esta
junta, los recursos de reposicién y subsidiariamente el de apelacion, dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la presente notificacion.

Se firma la presente notificacion hoy 08 de febrero de 2020,

Lot aping, Oyl Hovsler
NOTIFICADO o )
(> % [3Y

Informacién
Teléfono 5531020 Ext. 111-101

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.

22
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICAGION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Pz ibn } del dictamen ;

|Fecha de dictamen: 06/02/2020 gy R L (4 V0T e Dictamen: GRS 141 |

glnstanch actual: No aplica |

fTipo solicitante: ARL Nombre solicitante: ARL SURA Identificacién: NIT |
Direccién: CARRERA 65 No, 11-50 i

Teléfono: 6818900 Ciudad: Bogoté, D.C. - Valle del cauca PISO 3 LOCAL 3-63 IPS PLAZA {

! CENTRAL f

|
~ | Correo eletrénico:

bl % ':"-'\ar:'_“-"

cion general de

'Nombre: Junta Regional de Califieacitn - : o
Ide Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 1dentificacion: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

| : Correo electrdnico: jreivalle@emeali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del |
}Teiéfouo. 5531020 vl Pz :

LN T 3 Dietes generales de 1a persons o v e S
.Nombres y apellidos: LUZ MARINA . Direccién: CALLE 24 OESTE # 47-35
ICASTAD TRt Wentiicacin: CC - 67015134 - CALI  Pireccion: CA l
i W 5 4
{Cudad: Scmlago dscafi- Valledll  q o o 77817665 Fecha nacimiento; 27/07/1975 ?
!Lugu: Santiago de cali - Valle del caucs Edad: 44 aiiofs) 6 mes(es) Genero: Femenino |
< - heertic i Doblacitnen . Betedo civil: Unida Libre Escolaridad: Bsica secundaria ’

| Correo electrémico: (Té‘;g;;‘::;"“ $GSS: Contributivo EPS: EPS Comfenalco Valle

. lAFP Colpensiones ARL: ARL SURA Compaiia de seguros: l

Ared =2A

%Tlpo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: Aseadora Ocupacién: Ocupaciones clementales

1 no clasificadas bajo otros epigrafes |
: Cédige CIUO: 9629 Actividad economica; !

| Empresa: INSTITUTO DEL ; i
! DEPORTE LA EDUCACION FISICAY o Ry i
|LA RECREACION DEL VALLE DEL Identificacion: NIT - Direccion: CARRERA 36 # SB3-65 |
{CAUCA
‘(:I::dad: Santiago de cali - Valle del Teléfono: Fecha ingreso:
ca
| Antigiledad:

' Descripeion de los cargos desempefiados v duracién:

'

Entidad calificadors: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle de! Cauca - Sala2 i

|
Lt s v rtrnaammrs svamea e onn
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Trabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
wica de Colombia INVAUDEZDELVALLEDELWCA
NIT. 8050121111

[ S Relndigh de docusiontos y examen fisico (Beseripeiin) -

 Relacidn de documentos

¢ Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

| ¢ Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto &l nimero

} correspondiente.

| Calificacién del origen y pérdida de Ia capacidad Jaboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este
{ltimo es mayora 0,

| * Comprobante pago de honorarios

Resumen del caso:

 EUNDAMENTOS DE HECHO:

%SE CITA PACIENTE PARA EL DIA 22/01/2020 NO ASISTE A VALORACION, SE CITA POR CARTA ;
|{PARA EL 04/02/2020.

|
| Diagnostico actual;

i * (5934) ESGUINCE GRADO I TOBILLO IZQUIERDO

|

| Argumento: Paciente de 43 sfios. Sexo: Femenino. 2
‘Empresa: Instituto Del Deporte La Educacién Fisice Y La Recreacién, Cargo: Aseadora, Tiempo: 2 afios. Actuslmente: '
| Vinculada con recomendaciones i
i Estado Civil: Unidn libre vive con ¢l esposo y tres hijos H
{ Escolaridad: Octavo grado de bachillerato )

! Antecedentes de importancia:

IPntolbgicos: Negativo. Traumdticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. Téxicos: Negativo. Familiares: Negativo.

: Farmacoldgicos: Ketoprofeno gel. Quirtrgicas: Negativo, !
{ Ocupacionales: Instituto Del Deporte La Educacion Fisica Y La Recreacion. Cargo: Aseadora. Tiempo: 2 afios. Actualmente: |
! Vinculada con recomendaciones

| Accidente de Trabajo: 24/05/2018 “Se resbalé de unas gradas con trauma on eversién de tobillo izquierdo,”

;;Motivo de Consulta: Remitido(a) por ARL SURA en controversia de la calificacién de pérdida de capacidad
laboral de todas las patologias mencionadas. Calificé: Deficiencia en el movimiento del tobillo 0,0% Capitulo 14

{Tabla 14.11 (Deficiencia 0,00%. Rol Laboral 0,00%). PCI. 0,00% Ori gen ACCIDENTE DE TRABAJO. Fecha de
| estructuracién 08/08/2019,

! Resumen de Informacién clinica:

,’ATENCION INICIAL: Se resbalé de unas gradas con trauma en eversion de tobillo izquierdo, con posterior dolor
iy edema, en valoracién inicial se descartd fractura, dx esguince de tobillo, dieron egreso con orden de analgésicos, |
imedios fisicos, terapia sin mejorfa. Fue remitida a fisiatria y ordenaron rmn en abril de 2019 que evidencid signos !
;de esguince previo del ligamento talofibular anterior y de! deltoideo profundo.

{ {
Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 H
! Callfieado: LUZ MARINA CASTARO MORALES Dictamen:67015134 - 721 Pagina2dc 8 |
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{consulta hace casi mes y medio, asiste para entrega de resultado de estudio de i g pl io solicitado, 1
1con cuadro de dolor residual pos esguince de tobillo (grado 1) sin ningtn tipo de limitacién articular. Mal empoderamiento del
| proceso, se explica debe incrementar las actividades aprendidas... alta por fisiatria

D c_ SRS : E“
: 8 5 PSR Sy
| Fecha: 03/05/2019 Especialidad: FISTATRA: :
| Resumen: i
1
Paciente con cuadro de esguince de tobillo derecho, refiere no ha tenido bios en la si -!-_vgia, desde su ultmm !
i

{Fecha: 18/06/2019  Especialidad: CLINICA DEL DOLOR:
‘Resumen:

: Latinem para dolor 12/20, marcha independiente, normal, no edema, no cambios v o sudomotores, ni otros que
1 sugieran presencia de SDRC, AMAs de tobillo completos. Panus adiposo bilateral en tobillo, dolor a la palpacién de seno del
: tarso, regién de ligamento deltoideo y retindculo peroneal anterior, no inestabilidad articular, no déficit motor o sensitivo.., se
;explica puede intentar beneficio atencién integral de dolor para procegdimientos intervencionistas.

|Fecha: 0/08/2019  Especialidad: FISIATRIA:
? Resumen:

| Se descartd lesion traumética por rayos x y rmn encontrando cambios de entesopatia cronica, al examen marcha normal, no
| edema, no cambios inflamatorios, ni vasomotores, amas completos, panus adiposo bilateral tobilles, dolor a la palpacién de -
icuello de pie, zona de ligamento deltoideo y retindculo peroneal, recibié atencién integral mes dolor. medicina tradicional
jchina y acupuntura, psicologia, neurolisis de n tibial posterior y peroneo profundoe, al término del tratamiento manifiesta
tpresencia de dolor cronico igual, ¢l blogtico no produjo alivio, los procedimientos altemativos no producen mejoria Eva 4/10,
{n0 toma analgésicos se aplica ketoprofeno gel, realiza plan casero de ejercicios, laborando en actividad habitual. Ef no signos
{vasomotores o sudomotores, amas trofismo y morfologia bilateral de tobillos simétricos. Dx. Dolor crénico residual somatico
{nociceptivo de tobillo izquierdo, no criterios para sadrc ni para dolor neuropatico.

| Fecha: 1610472019

Nombre de Ia prueba: RMN TOBILLO IZQUIERDO:
{Resumen:

|

jLa sefial de intensidad de la médula dsea se conserva. No hay contusiones, fracturas ni signos de lesiones infiltrativas. No hay
{ osteocondritis disecante del domo del talo. No bay derrame articular, El tendén de Aquiles y la fascia plantar, no presentan
‘alteraci Los tend p les son de aspecto normal. Tendén tibial posterior, flexor largo de los dedos y flexor largo
det hallux, sin alteraciones. Tendtn tibial anterior, extensor largo de hallux y extensor largo de los dedos, sin lesiones. Los {
ligamentos del complejo sindesméliso, no presentan alteraciones. Leve hiperinténsidad anal ligamento talofibular anterior, sin !
‘engrosamientos por signos de lesion previa, Ei ligamento talofibular posterior, no p alteraci El fibulocalcdneo ¢s
de aspecto normal. Mala definicién en las fibras de! ligamento deltoideo profundo, el ligamento deltoideo superficial y el
 ligamento resorte, no p 1 alteraci Tinel tarsiano sin alteraci Tunel tarsiano sin alteraciones. No se identifican t
| masas en la regién anterolateral del cuello del pie Seno del tarso sin alteraciones. Impresion diagnéstica: signos de esguince |
{ previo del ligamento talofibular anterior y del deltoideo profundo, ¢

i

' Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

| Calificada TIIZ MADINIA AACTARTIA v enn o v ma -
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| Entidad callficadorsa: Justa Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: LUZ MARINA CASTANO MORALES Dictamen:67015134 - 721 Pagina 4 de §

= 7 " Coneepto de rehabilitacion L

i o3 SRS

' Proceso de rehabilitacién: Sin informacién

[ T el e e o e s
@Fe&n: 04/02/2020 Especlalidad: MEDICO PONENTE

“Valorasion Médica;
{SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA Y SE TOMA HUELLA DACTILAR

{
fEnfermedad actual: “Me siento mal, porque persiste ¢l dolor en el tobillo izquierdo, se me hincha mucho,
{sensacion de quemazén.”

!Examen fisico: Paciente ingresa por sus propios medios al consultorio.

{Ingresa sin ayudas ni aditamentos.

{Dominancia derecha,

! Orientado en las tres esferas,
Peso: 79.50 kilos. Talla: 1,50cm, Tensidn Arterial: 120/80.

1Qios: Conjuntivas rosadas,

{Boca: Dentadura en buen estade.

: Cuello: Normal.

{ Cardiopulmonar: Normal.

: Abdomen: Normal.

{ Extremidades inferiores amas de tobillo izquierdo completos

IDolor 4 la palpacién, no signos de sindrome doloroso regional complejo, no cambios de coloracién
Espalda columna centrada flexion grado 3, no lassegue

lNo déficit neurolégico.

iMarcha: Normal.

[Fechl: 04/02/2020 Especlalidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL , |
| Paciente de 35 afios con antecedente de esguince grado I tobillo izquierdo, independiente en ABC-AVD, orientada, ingresa sin
jayudas ni aditamentos, Presenta movimientos de tobillo izquierdo conservados dolorosos en los Gltimos grados de |
tmovimiento, Indica que para ¢l dolor se aplica ketoprofeno para el dolor. |
f
| Rol Laboral: ;
| Se desempefié como aseadora duranto 3 afios Tareas habituales: barrer, trapear, lavar bafios, limpie escritorios ventanas, servir |

{tinto, Refiere que permaneci¢ incapacitada durante 7 dias de incapacidad. Actualmente refiere que se reintegro en la misma ]
; labor.

i Econbmicamente refiere que continua con el mismo salario, indica que es la inica proveedora del hogar, |
{Puede desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar escalerss realizando pausas, -

i dificultad para adquirir postura de cuclillas, manipular peso, vive en casa alquilada, tiene un perro de mascotas, se trasporta
| como copiloto en mota. i

| Estado civil unién libre, vive en compafifa de la pareja y tres hijos de 27, 22 y 2} afies. Escolaridad: Octavo de bachiller,

} Fundamentos de derecho:
'Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014, !
| Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capftulo prelitinar numeral 3 principios de ponderacion. |

|
]
|
1
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|
!
i
|

{Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manual

iPondemcién

: Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%

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

H

3. Principios de ponderacion. Para ofectos de calificacién, el Manual Unico para 1a Calificacién de ls Pérdida de |

Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye por | de la sig) : El rango de calificacién !
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un méximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta |
por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y ci por viento (50%) al Titule Segundo |

(Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras 4reas ocupacionales) del Anexo Técnico.

i
i
i
i
i

| Calculo del Valor Final de la Deficiencla: El valor final de la deficiencia Serd ef valor obtenido por la secuela calificable de 1
icadl una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan |
mediante la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia de! resultado final se debe ponderaral |
tcmcuonla por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de '
|ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, !
| cuarenta por ciento (40%).
{El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de Ia :
| deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final dela |
| Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios; 1
{ Otros Fundamentos De Derecho i
lOtros fundamentos de derecho que se tuvieren en cuenta para el presente dict se ran en las siguientes normas: i
* Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion. i
* Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993
| ® Ley 776 de 2002, reglamenta ¢} Sistema General de Ricsgos Profesionales (SGRP)
| * Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y sc dictan otras disposiciones on materia
| de salud ocupacional. H
! * Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de las Juntas de i
| Calificacitn de Invalidez, y se dictan otras disposiciones. !
: * Decreto inico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo |
| * Resolucién 3745 de 2015 Por la chal se adoptan los formatos de dictamen para la calificacién de la pérdida de i
; capacidad laboral y ocupacional. ]
! i
: _ . ) = i
i Andlisis g c:?ndusionu: !

'
i
|
|

{La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho

;expuesws anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada Ja documentacion aportada en una carpeta y la valoracion
ipracticada, establece que: .

éSe analiza la calificacién de deficiencias, 1a del rol laboral Y ofras &reas ocupacionales:

| Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por
|quienes intervinieron, en la audiencia privada.
|

|
l
|
|
[
i
}
|
|

: Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE

INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1
| CHES | Difagnbstios ... - |Dingnéstieo especifioo | Origen
5934 :Esguincesy torccdum del tobillo IGRADO 1-1ZQUIERDO !Accidente de trabajo
L RS o elielennine . oo e T |
 Deficiéncia el it ,cqmmi Tabla | CFP.{ CPM1 | CFM2 | PV vmﬂ CAT | Total |
‘Deficiencia lesion nervio pcnfénco Miembro | 12 l 12,16 | NA | NA NA | NA !3,00%! i 3,00% |
{nferior ! ] ! ; ! | I { A vatnl
Valor combinado .3,00%:

et < T caplui | Taia | P | G ViR TERMY T Valor ] CAT | ol
{Deficiencia por altcm:xén de mlembros i 14 11411 I NAG ; NA | NA | 0.00% i 10, 00% |
hnfenores i ! | . : ‘ | -

| Valeor comblnndo 0;00%
lCapimlo 12. Dcﬁctenctas del sistema nervioso cemra‘ ¥ pcnfénco 3,00%
,Capftu!o 14, Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores & inferiores, i 9,00%
Valor final de Ia binacién de deficiencias sin poncerar f"i,oo%" 3

CFP; Clase factor principal CFM: Clasc factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CEP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formulz de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+(100-4)
ponderar, B
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de In deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

| Restricciones del rol laboral ¢ 0
{Resu‘iccioncs autosuficiencia econémica 0 !
|Restricciones en funcién de la edad cronolégica

{Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

HSPACIO EN
BLANCO.

| Entidad ealificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez dal \!ane'del Cauvea - Sula 2 {
Calificade: LUZ MARINA CASTARO MORALES Dictamen:67015134 - 721 Pégina 6 de 8
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

| A 100 | Nobuy dificoling, no depsodencia |15 lod Dificuled leve, oo dependencia. 11 © [02 " Dificutzed moderadn, dependensia modernds. i
| D 103_Em§nhdmw% {37 (o mmummmwrn ¥

Sumatoria total de otras img ocupacionales (20%)
Valor final titulo IX

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invatidez del Valle del Cauca - Saia 2
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[T T T Convkpto fivad del dietsmen perivial o0 0
'Valor fina! de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I 1,50%
'Valor final rol laboral, ocupacional y otras arees ocupacionales - Titulo IT 2,50%
[Pérdida de la capacidad lnboral y ocupacionai (Tituio I + Titulo 11) P 4,,00%
iorlgen: Accidente Riesgo: de trabejo Fecha de estructuracion: 08/08/2019

| Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:
|08/08/2019 Fecha que otorga ARL SURA en su dictamen,

iEl origen y la fecha de estructuracién se transcriben sin ningin tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no
‘ser motivo de controversia; de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2013.

5vael de perdida: < 5% Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

iAyuda de terceros para ABC y AVD:  Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoys: No
I No aplica declsiones: No aplica aplica
| Enfermedad de alte costo/catastrofica:

{No aplica Enfermedad degencrativa: Noaplica  Enfermedad progresiva: No aplica

Judith Eufﬁn’a%pl Socorro Pardo
Herrera
Médico ponente
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

G\bm/n_ﬁﬁ

Alba Liliana Silva De Roz

Mie:

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

ZSPACIO EN
BLANCO

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 I
; Calificado: LUZ MARINA CASTANO MORALES Dictamen:67015134 - 721 Pagina 8 dc 8 |
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31

JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 13/10/2020 12014)

Tipo de calificacion: Otro

Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: SURA ARL
Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL
Teléfono: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

Correo eletrénico: asramirez@sura.com.co

N° Dictamen: 67015134 - 31997

Primerainstancia: Junta Regional de Valle
Del Cauca

I dentificacion: NIT 800256161

Direccion: IPSPLAZA CENTRAL CRA 65
NRO 11-50 PISO 3 LC 3-63

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre; Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez - Sala4

Teléfono: 7440737

I dentificacion: 830.026.324-5

Correo electroénico:

Direccion: Diagonal 36 bis#20 - 74

Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: LUZ MARINA
CASTANO MORALES

Ciudad: Santiago de cali - Vale del cauca
Lugar: Santiago de cali - Vale del cauca

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo eectroénico:
[uzmarinacastanomorales@gmail.com

AFP: COLPENSIONES

Identificacion: CC - 67015134 - CALI

Teléfonos: - 3177817665
Edad: 45 ano(s) 2 mes(es)

Estado civil: Unién Libre

Tipo usuario SGSS:
ARL: SURA ARL

4. Antecedentes laborales del calificado

Trabajo/Empleo: Aseadora
Actividad economica;

Tipo vinculacion:
Cddigo CIUO:

Empresa: INSTITUTO DEL DEPORTE LA
EDUCACION FISICA'Y LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA

Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca
Antigliedad:
Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

Identificacion: NIT -

Teléfono: Sin Datos

Direccion: CALLE 24 OESTE No. 47 - 35

Fecha nacimiento: 27/07/1975
Genero: Femenino

Escolaridad: Bésicaprimaria

EPS: Comfenalco

Compafiia de seguros:

Ocupacion:

Direccion: CR 36 NO. 5B3 65

Fecha ingreso:

5. Relaciéon de documentos y examen fisico (Descripcién)

Informacion clinicay conceptos

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala4
Calificado: LUZ MARINA CASTANO MORALES

Dictamen: 67015134 - 31997

Péginal dk36
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Resumen del caso: 32
Calificacién en primera oportunidad:
La Administradora de Riesgos Laborales SURA e calificd Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 0.00%, de origen accidente de trabajo 24
/05/2018, con fecha de estructuracion 08/08/2019. La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 0.00%, Rol |aboral
/ocupacional y otras areas ocupacionales: 0.00%. Las Deficiencias Calificadas fueron: Deficiencias en el movimiento del tobillo (0.00%).
Dx. Esguincesy torceduras del tobillo (Esguince grado | tobillo izquierdo resuelto amas compl etos).

El (la) Sefior(a) La sefiora Luz Marina Castafio Morales no estuvo de acuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez

Calificacion Junta Regional de calificacién de Invalidez: La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca mediante
dictamen N° 67015134-721 de fecha 06/02/2020 establece:

DIAGNOSTICOS:

1. ESGUINCESY TORCEDURASDEL TOBILLO GRADO | IZQUIERDO

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

DEFICIENCIAS: 1.50%
ROL LABORAL / OCUPACIONAL: 2.50%
TOTAL, PCLO: 4.00% (DECRETO 1507 DE 2014)

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO 24/05/2018

FECHA DE ESTRUCTURACION: 08/08/2019

Lacalificacion de PCL emitida se desglosa asi:

DESCRIPCION % ASIGNADO Capitulo,Numeral,Literal, Tabla
Deficiencialesion riﬁ\éir ioopr)eriférico Miembro 3.00% Cap. 12 Tab. 12.16
Deficiencia por ateracién de miembrosinferiores 0.00% Cap. 14 Tabh. 14.11
DEFICIENCIAS COMBINADAS Ai(%)ﬁ

Total, Deficiencias ponderadas 1.50%

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes
términos.

“...Argumento: Paciente de 45 afios. Sexo: Femenino.

Empresa: Instituto Del Deporte La Educacién Fisica Y La Recreacion. Cargo: Aseadora. Tiempo: 2 afios. Actualmente: Vinculada con
recomendaciones

Estado Civil: Unién libre vive con el esposo y tres hijos

Escolaridad: Octavo grado de bachillerato

Accidente de Trabajo: 24/05/2018 “ Se resbal 6 de unas gradas con trauma en eversion de tobillo izquierdo.”
Decision:

Unavez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por quienes intervinieron, en
laaudiencia privada.

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacion aportada en una carpeta 'y la valoracion practicada, establece
que:

Se andlizala calificacion de deficiencias, ladel rol laboral y otras areas ocupacionales:
Deficiencialesion nervio periférico Miembro inferior 3.00% Capitulo 12 Tabla12.16

Deficiencia por alteracion de miembrosinferiores 0.0% Capitulo 14 Tabla 14.11
Valor Final Del Titulo Primero - Deficiencia: 1.50%

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala4
Calificado: LUZ MARINA CASTANO MORALES Dictamen: 67015134 - 31997 Pagina2 d37



I MPRESI ON DI G TAL mar 1 hema 2022/ 05/ 11 08: 53 AM

Valoracién Terapeuta Ocupacional:

Paciente de 35 afios con antecedente de esguince grado 1 tobillo izquierdo, independiente en ABC-AVD, orientada, ingresa sin ayudas ni
aditamentos. Presenta movimientos de tobillo izquierdo conservados dolorosos en los Ultimos grados de movimiento. Indica que para €l
dolor se aplica ketoprofeno parael dolor.

Rol Laboral:
Se desempefié como aseadora durante 3 afios Tareas habituales: barrer, trapear, lavar bafios, limpia escritorios ventanas, servir tinto. Refiere
gue permanecio incapacitada durante 7 dias de incapacidad. Actualmente refiere que se reintegré en lamisma labor.

Econdmicamente refiere que continua con el mismo salario, indica que es la tnica proveedora del hogar.

Puede desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar escaleras realizando pausas, dificultad para
adquirir postura de cuclillas, manipular peso, vive en casa alquilada, tiene un perro de mascotas, se trasporta como copiloto en moto.

Estado civil unidn libre, vive en compafiiade la pargjay tres hijos de 27, 22 y 21 afios. Escolaridad: Octavo de bachiller.
Vaor Fina Del Titulo Segundo: 2.50%

Total, Pérdida De Capacidad Laboral: 4.00%

Origen: Accidente De Trabajo

Fecha De Estructuracién: 08/08/2019 Fecha que otorga ARL SURA en su dictamen.

El origen y la fecha de estructuracion se transcriben sin ningln tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser motivo de
controversia; de conformidad con lo establecido en € articulo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015 ...”

Motivacion dela controversia: La sefiora Luz Marina Castafio M or ales controvierte € dictamen con base en:
“...Desacuerdo con dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral.

Luz marina castafio morales mayor de edad y vecina de la ciudad de Cali identificada con la cedula 7015134 de Cali (Valle) obrando en mi
propio nombre y representacion quiero comunicarles [o siguiente no estoy de acuerdo con € dictamen de lafecha 4 de febrero del 2020.

Lo que paso fue que yo les respondi asuray no eraaellos. Me equivoque deberia de haberles respondido a ustedes. Que debo de hacer.

Muchas gracias por su colaboracién que me pueda brindar ...”

Conceptos médicos

Fecha: 24/05/2018 Especialidad: FURAT
Resumen:

Se reshal 6 de una gradas con trauma en eversién de tohillo izquierdo, con posterior dolor y edema, en valoracion inicial se descart6 fractura,
dx esguince de tohillo, dieron egreso con orden de analgésicos, medios fisicos, terapia sin mejoria. Fue remitida a fisiatriay ordenaron rmn
en abril de 2019 que evidencio signos de esguince previo del ligamento talofibular anterior y del deltoideo profundo

Fecha: 15/06/2018 Especialidad: Medicina General
Resumen:

NIC: Consulta Preferente Primeravez. EA: AT. 24/05/18 // Empresa Indervalle // Cargo Aseadora // Edad 41 afios // Dominancia derecha //
Procedencia Cali- Valle /| EPS Comfenalco. AT. 24/05/18 // Empresa Indervalle // Cargo Aseadora // Edad 41 afios // Dominancia derecha
/I Procedencia Cali- Valle // EPS Comfenalco. —" me resbale y me caia torciéndoseme el tobillo izquierdo hacia adentro”. — Mecanismo
de trauma : Inversién forzada de tobillo izquierdo. -- Atencién inicial: Clinica de Occidente: 24/05/18" Se indico rx de tobillo que descara
lesion Gsea, t inmovilizar con férulayeso + vendaje elastico , doy recomendaciones I T laboral por 7 dias. — Paciente refiere que posterior a
evento ha presentado dolor a nivel de tobillo, que produce cojera EVA 6/10 a apoyo, mejora parcialmente con medicacion, refiere edema
del tobillo, niega otra sintomatol ogia —A ntecedentes Patol gicos Niega- Cirugias Niega- Alérgicos Niega.

Fecha: 04/03/2019 Especialidad: Medicina General
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala4
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Mc: mc: control de seguimiento. iiat. 24/05/18 .//cargo: aseadora // dominancia: derecha...ea: paciente de 43 afios de edad, con at, con dx:
esguince grado ii tobillo izquierdo ... mecanismo de trauma inversion forzada de tobillo izquierdo... atencién inicial Clinica de occidente 24
/05/2018: rx: no fx no luxacién , esguince se realiza con movilizacién con férula yeso + vendaje elastico... asistio a control con msi el 15/06
/2018 se ordend realizacién de fisioterapia... paciente no asistioé a controles posterior a esta cita, refiere que asistiéo a' control por eps,
presento dificultad administrativa... asiste a control... refiere que se encuentra con persistencia de dolor en tobillo izquierdo constante leve,
en ocasiones se Presenta con aumento de intensidad, refiere edema en ocasiones.. trae reporte de rx tobillo izquierdo 22/12/2018 realizada a
través de _ eps: densidad 6sea conservada, no hay fx ni luxaciones, espolén plantar del calcaneo, edema de tejidos blandos bimaleolar. Dr.
Rubiela Maritza forero se encuentra en manejo con ibuprofeno automedicado. no realiza gjercicio... ea

Fecha: 13/04/2019 Especialidad: Resonancia Magnética De Tobillo Izquierdo Simple
Resumen:

Signos de esguince, previo del ligamento tal ofibular anterior y del deltoideo profundo.

Fecha: 16/04/2019 Especialidad: Rmn Taobillo Izquierdo
Resumen:

La sefid de intensidad de la médula ésea se conserva. No hay contusiones, fracturas ni signos de lesiones infiltrativas. No hay
osteocondritis disecante del domo del talo. No hay derrame articular. El tenddn de Aquilesy lafascia plantar, no presentan alteraciones. Los
tendones peroneales son de aspecto normal. Tenddn tibial posterior, flexor largo de los dedos y flexor largo del hallux, sin ateraciones.
Tendén tibia anterior, extensor largo de hallux y extensor largo de los dedos, sin lesiones. Los ligamentos del complejo sindesmdliso, no
presentan alteraciones. Leve hiperintensidad anal ligamento talofibular anterior, sin engrosamientos por signos de lesion previa. El
ligamento talo fibular posterior, no presenta alteraciones. El fibulocalcaneo es de aspecto normal. Mala definicién en las fibras del
ligamento deltoideo profundo, el ligamento deltoideo superficial y el ligamento resorte, no presentan alteraciones. TUnel tarsiano sin
alteraciones. Tunel tarsiano sin alteraciones. No se identifican masas en la regién anterolateral del cuello del pie Seno del tarso sin
alteraciones. Impresion diagnéstica: signos de esguince previo del ligamento talofibular anterior y del deltoideo profundo.

Fecha: 03/05/2019 Especialidad: Fisiatria
Resumen:

paciente con cuadro de esguince de tobillo derecho, refiere no ha tenido cambios en la sintomatologia, desde su Ultima consulta hace casi
mes y medio, asiste para entrega de resultado de estudio de imagen complementario solicitado : paciente con cuadro de dolor residual pos
esguince de tobillo (grado 1) sin ningln tipo de limitacion articular. Mal empoderamiento del proceso se explica debe incrementar las
actividades aprendidas... alta por fisiatria

Fecha: 18/06/2019 Especialidad: ClinicaDel Dolor
Resumen:

Latinem para dolor 12/20... marcha independiente, normal, no edema, no cambios vasomotores o sudomotores, ni otros que sugieran
presencia de SDRC, AMAs de tobillo completos. Panus adiposo bilateral en tobillo, dolor a la palpacién de seno del tarso, region de
ligamento deltoideo y retindculo peroneal anterior, no inestabilidad articular, no déficit motor o sensitivo... se explica puede intentar
beneficio atencion integral de dolor para procedimientos intervencionistas. Antecedentes personales Patolégicos. No refiere
Farmacoldgicos: No refiere Quirdrgicos. Pomeroy Traumaticos: No refiere y Toxicos: niega consumo de licor, niega tabaguismo
Autosuficiencia econdmicay rol laboral: Laborando en rol habitual Otras éreas ocupacionales: Independiente para AVD y ABD. vive con €
esposo y dos hijos, personas a cargo ninguna, se transporta en servicio publico, no préactica deporte, mascotas un perro y dos gatos,
vivienda con todos | os servicios pablicos.

Fecha: 08/08/2019 Especialidad: Fisiatria
Resumen:

Se descartd lesion traumética por rayos x y no encontrando cambios de entesopatia cronica, a examen marcha normal, no edema, no
cambios inflamatorios, ni vasomotores, amas completos, panus adiposo bilateral tobillos, dolor ala palpacion de - cuello de pie, zona de
ligamento deltoideo y retinaculo peroneal, recibié atencion integral mes dolor, medicina tradicional china y acupuntura, psicologia,
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neurolisis de n tibial posterior y peroneo profundo, a término del tratamiento manifiesta presencia de dolor crénico igual, €l blogueo @5
produjo alivio, los procedimientos aternativos no producen mejoria Eva 4/10, no toma anal gésicos se aplica ketoprofeno gel, realiza plan
casero de gercicios, laborando en actividad habitual. Ef: no signos vasomotores o sudomotores, amas trofismo y morfologia bilateral de
tobillos simétricos. Dx. Dolor crénico residual somético nociceptivo de tobillo izquierdo, no criterios para sadrc ni para dolor neuropético.

Concepto derehabilitacion

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: Especialidad: VALORACION MEDICO PONENTE

“Atendiendo los pronunciamientos del Gobierno Nacional, Gobierno Departamental, el Gobierno Distrital y Local por medio de sus
autoridades y las autoridades sanitarias del pais, la Junta Nacional €l 18 de marzo del 2020 mediante un comunicado tomo medidas para
prevenir e coronavirus COVID-19 donde por la contingencia presentada ante la pandemia del coronavirus se toma la decision de
prescindir del examen médico para evitar el desplazamiento de la paciente y su posible exposicion a riesgo, considerando que se trata de la
resolucion del recurso de apelacion interpuesto por la calificacion de primera instancia, la sala 4 resuelve el caso con lo aportado en €l
expediente sin lavaloracion fisica de la paciente.”

Fundamentos de derecho:

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

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

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manua

Ponderacion
Titulo Primero. Vaoracion de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol y otras areas 50%
ocupacionales.

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

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes ser&: valor final de la deficiencia +
valor final del Titulo Segundo

Valor
Final del
- Titulo
(F;erd|qa de Valor Final dela Segundo
apacidad . .
Ocupaciond |+ Titlo + bgpes,
— (mayores Primero (ponderado al | * |ni fos,
de 3 afios)) 50%) nifias
" (mayores
de 3 afios;

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

® | ey 100 de 1993, crealas Juntas de Calificacion.
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® Decreto Ley 19/2012 Art.142 36

® Decreto 1295 de 1994y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

® Decreto 2463 de 2001, reglamenta €l funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion. Derogado por el Decreto 1352 de
26 dejunio de 2013

® |ey 1562 de 2012.

¢ Decreto 1507 de 2014.

Analisisy conclusiones:

Lasala4 de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez evalud el recurso de apelacion presentado por |a paciente encontrando que se
trata de una trabajadora “aseadora’ quien presentd accidente de trabgjo el 24/05/2018 calificado por la Junta Regional con diagndstico de
esguinces y torceduras del tobillo Gl izquierdo con una pérdida de capacidad laboral de 4,00% y fecha de estructuracién 08/08/2018.

Antes de analizar € caso en calificacion lasala4 se permite precisar que:

-Se cdlifican son las secuelas funcionales que persisten al finalizar los tratamientos ofrecidos, con base en las valoraciones de los
especialistas tratantes obrantes en € expediente como prueba principal (la historia clinica del paciente es €l soporte de la calificacién), no se
califican sintomas en si, ni tratamientos ofrecidos en si, ni incapacidades en si sino insistimos se califican son las “ secuelas funcionales’ que
persisten a finalizar los tratamientos.

-En caso de mdltiples patologias de un mismo segmento corporal (por gemplo: a nivel lumbar discopatiaen L4-L5y L5-S1...0 anivel de
hombro: bursitis, tendinitis mas manguito rotador, etc.) se califican son las secuelas funcionales del segmento corporal a evaluar (segmento
lumbar, segmento del hombro), no se califica cada patol ogia por separado.

-La cdlificacion se realiza con soporte en la historia clinica'y en el manual de calificaciéon vigente (decreto 1507/2014) en donde se
especifica por cada segmento corporal como se debe hacer la calificacion.

-La calificacién se redliza al dia de hoy sin hacer predicciones a futuro, no obstante y considerando que algunas patologias 0 secuelas
funcionales son de curso cronico, se le recuerda a paciente que en e momento en el que su condicién de salud se modifique y esta
modificacion se soporte en su historia clinica, podra solicitar revision de la calificacion de conformidad con el debido proceso.

Lasala4 no encontrd en el expediente otras secuelas funcionales diferentes a la calificada por la Junta Regional que pudieran incluirse en la
calificacién como secuela del accidente de trabajo ocurrido. Tampoco se encontré en la historia clinica de la paciente soporte para aumentar
la calificacién de su deficiencia calificadas por la Junta Regional. Es de resaltar que no se califican las lesiones en si ni los tratamientos
ofrecidos en si sino las secuelas funcionales que persisten al finalizar los tratamientos ofrecidos con soporte en la historia clinica como
elemento principal para calificar.

Respecto a la calificacion del titulo I1; encontramos que se gjusta a las deficiencias calificadas y a su rol gercido como aseadora € cual
puede seguir desempefiando normalmente, tal como lo calificarala Junta Regional.

La sala 4 revisd la aplicacion de las calificaciones dadas en deficiencias y titulo 11, por parte de la Junta Regiona de Calificacion de
Invalidez y se encontrd que estan gjustadas alas disposiciones del Decreto 1507/2014, en concordancia con las secuelas del accidente que
presenta la paciente en su extremidad inferior, por lo tanto seratificael dictamen emitido por la Junta Regiona de Cadlificacion de Invalidez.
Por lo anterior, estajunta decide CONFIRMAR €l dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del Cauca.

DIAGNOSTICOS:

1. ESGUINCESY TORCEDURASDEL TOBILLO GRADO I IZQUIERDO

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

DEFICIENCIAS: 1.50%
ROL LABORAL / OCUPACIONAL: 2.50%
TOTAL, PCLO: 4.00% (DECRETO 1507 DE 2014)

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO 24/05/2018

FECHA DE ESTRUCTURACION: 08/08/2019

Unavez leiday aprobada la presente decision se firma en acta, con aceptacion unanime por los integrantes principales de la Sala cuarta de
Decision de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez,
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37
En consecuencia, notifiquese el dictamen emitido alas partes interesadas en los términos del articulo 41 del Decreto 1352 de 2013.
DOOC
6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Diagnésticosy origen
CIE-10 | Diagnostico Diagndstico especifico Fecha Origen
S934  Esguincesy torceduras del tobillo Grado | 1zquierdo Accidente de trabajo
7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 1,50%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 2,50%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo! + Titulo11) 4,00%
Origen: Accidente Riesgo: detrabajo Fecha de estructuracion: 08/08/2019

Fecha declaratoria: 13/10/2020
Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

Nivel de perdida: < 5% Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayudadetercerosparatoma dedecisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica

E&T;medad de alto costo/catastrofica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

~ ™ Firmado digitalmente por
ADRIANA DEL PILAR
£ ENRIQUEZ CASTILLO
{”--"

Fecha: 2020.10.13 05:20:32
-05'00'
Adrianadel Pilar Enriquez Castillo
M édico ponente
Médico
014121
, Firmado digitalmente por
[ ' . ¢4 MANUEL HUMBERTO
A et ' © AMAYA MOYANO
[/ " Fecha:2020.10.13
- 08:57:42 -05'00'

Manuel Humberto Amaya Moyano
Médico
Firmado digitalmente
- por GLORIA MARIA
e MALDONADO RAMIREZ
Fecha: 2020.10.13
11:05:11 -05'00'

ik
(or—t

GloriaMaria Madonado Ramirez
Fisioterapeuta

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala4

Calificado: LUZ MARINA CASTANO MORALES Dictamen: 67015134 - 31997 Pagina7 &4 2



13} ;
M
g
i

it

ol
P —
— < 3
——

-
T
folensn

'_]r'u\mmnm-
i
!

It

¢ oo pi—

-
WL .
e

Late s o {
R R LTS
L 1

e
cen x Cang nant]

RECIBIDO

CORREQ CFM A1l

38

143












42

147












46

151



47

152



48

153



49

154



50

155



51
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€008 te mejort
[PACIENTE: LUZ MARINA CASTANO MORALES __[IDENTIFICACION: GG 67015134 “[HC: 67015134 - CC
S BE RACHNENTO: EDAD: 42 Afios SEXO: F TIPO AFILIADOXD: Cotizante

1975 v
: i ELEFONO:

RESIDENCIA: CALLE 24 OESTE #47-35  aLLEcaL S 72700760.3154108153
NOMBRE ACOMPARANTE: ~[PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 24/5/2018 - 15.06.21 [FECHA EGRESO: ~[CAMA:
DEPARTAMENTO: 021501 - URGENGIAS SERVICIO: URGENGIAS
CLIENTE: SEGUROS  DE  RIESGOS|, ,.. ;
[PROFESIONALES SURAMERICANA SA. PLAN: ARL SURA 2018

DATOS DEL INGRESO

= MOTIVO CONSULTA
" ME CAI EN LAS ESCALERAS"

¥ ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
OCUPACION: ASEADORA EMPRESA. INDERVALLE TIEMPO LABORAL 1 ANO PACIENTE REIFERE QUE HOY A LAS 17
HORAS MIENTRAS LIMPIABA LAS GRADAS DE SITIO LABORAL POR PISO HUMEDO SE RESBALA Y PRESENTO
INVERSION FORZADA DEL PIE iZQ, " ME SALIO UNA BOLA GIGANTE Y SE ME HINCHO EL PIE" AHORA CON DOLOR Y
LIMTIACION PARA LA MARCHA.

® ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS
HIPERTENSION ARTERIAL : Si - NIEGA
DIABETES MELLITUS : Si - NIEGA
ALERGIAS : Si - NIEGA
QUIRURGICOS
QUIRURGICOS : Si - NIEGA
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS : Si - NIEGA
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION(FUM,) : Si - 15/05/18 POMEROY
PLANIFICACION FAMILIAR ( DESCRIBA M6TODO, TIEMPO USO, REACCIONES ADVERSAS SI LAS HA TENIDO) : Si -
G4P4

" EXAMEN FISICO
OSTEOMUSCULAR : ANORMAL
ESTADO GENERAL : NORMAL
HALLAZGOS: PACIENTE INGRESA EN SILLA DE RUE3DAS EN COMPNAI DE FAMLIAR CON SV FC. 70 FR. 16 SATOZ. 96%
TA. 140/70 C/P RSCSRS NO SOPLOS CSPS CON MV + NO AGREGADOS ABD BLANDO DEPRESIBLE NO DOLORESO EXT
MIIZQ SE OBSERVA EDEMA BILEOLAR LIMITACION PRA LA MOVILIZACION, SNC SIN DEFICIT APARENTE GLASGOW
16/15

APOYOS DIAGNOSTICOS
RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

® DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
5934 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO CONFIRMADO NUEVO P

DATOS DE LA EVOLUCION

® DATOS DE LA EVOLUCION
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA CURSA CON ESGUINCE DE TOBILLO PIE 12Q , SE INDICO RX DE TOBILLO
QUE DESCARTA LESION OSEA , POR LO CUAL DECIDO INVOMILIZAR CON FERULA YESO + VENDAJE ELASTICO 6'5 ,
DOY RECOMENDACIONES GENERALES , INCAPACIDAD MEDICA X 7 DIAS, CONTROL MEDICO LABORAL Y FORMULA
MEDICA. EXPLICO A FAMLAIR Y PACIENTE QUIENES ACPETAN Y AFIRMAN ENTENDER.

® MEDICAMENTOS
DICLOFENACO AMPOLLA 76 MG/3ML, TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLAS

DATOS DEL EGRESO
® INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES DEL EGRESO HOSPITALARIO
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INCAPACIDAD MEDICA

IDENTIFICACION: CC[NOMBRE: LUZ MARINA| . . A =
67015134 i CASTANO MORALES HC: 6701_51347-CC , 5EDAP:?3{\I?05 SEXO: F
[FECHA DE INGRESO: 24/5/2018  |No. INGRESO: 3523008 |[FECHA DE SOLICITUD:

TIPO

1CL|ENTE: SEGUROS DE RIESGOS
|PROFESIONALES SURAMERICANA

ISA.

PLAN: ARL SURA 2018 *

iAFILIADO: COTIZANTE

RANGO: 1

SERVICIO: URGENCIAS
FECHA INICIO INCAPACIDAD: 24/05/2018
FECHA DE TERMINACION: 30/05/2018
DURACION: 7 dias

DIAGNOSTICO(S) :
5934 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO

MEDICO TRATANTE:

Tipsgariate

LADY DIANA CASTANO ALZATE
€C: 1130619968
MEDICO (A) GENERAL

INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO
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[PACIENTE: LUZ MARINA CASTANG MORALES __ [IDENTIFICACION: GG 67015134 ~[He: 67015134 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: " 2 e
271711975 . EDAD: 42 Afios SEXQ: F TIPO AFILIADOXD: Cotizante
: = [TELEFONO:
RESIDENCIA: CALLE 24 OESTE #4735 VALLE-CALI 3172768760.5154103153

[NOMBRE ACOMPANANTE:

~ [PARENTESCO:

[TELEFONO:

[FECHA INGRESO: 24/5/2018 - 18:06:21

"~ [FECHA EGRESO:

_cama:

[DEPARTAMENTO: 021501 - URGENCIAS

[SERVICIO: URGENCIAS

|CLIENTE: SEGUROS DE RIESGOS

PROFESIONALES SURAMERICANA S A,

PLAN: ARL SURA 2018 *

|
?
=
|
|
|

S|

DATOS DEL INGRESO

¥ MOTIVO CONSULTA
" ME CAIEN LAS ESCALERAS”

ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL

OCUPACION: ASEADORA EMPRESA. INDERVALLE TIEMPO LABORAL 1 ANO PACIENTE REIFERE QUE HOY A LAS 17
HORAS MIENTRAS LIMPIABA LAS GRADAS DE SITIO LABORAL POR PISO HUMEDO SE RESBALA Y PRESENTO
INVERSION FORZADA DEL PIE IZQ, " ME SALIO UNA BOLA GIGANTE Y SE ME HINCHO EL PIE" AHORA CON DOLOR Y

LIMTIACION PARA LA MARCHA.

® ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS
HIPERTENSION ARTERIAL : Si - NIEGA
DIABETES MELLITUS : Si - NIEGA
ALERGIAS : Si - NIEGA
QUIRURGICOS
QUIRURGICOS : Si - NIEGA
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS : Si - NIEGA

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION(FUM) : Si - 15/05/18 POMEROY

PLANIFICACION FAMILIAR ( DESCRIBA MéTODO, TIEMPO USO, REACCIONES ADV

G4P4

® EXAMEN FISICO
OSTEOMUSCULAR : ANORMAL
ESTADO GENERAL : NORMAL

ERSAS S| LAS HA TENIDO) ; Si -

HALLAZGOS: PACIENTE INGRESA EN SILLA DE RUE3DAS EN COMPNAI DE FAMLIAR CON SV FC. 70 FR. 16 SATO2. 96%
TA. 140/70 C/P RSCSRS NO SOPLOS CSPS CON MV + NO AGREGADOS ABD BLANDO CEPRESIBLE NO DOLORESO EXT
MIIZQ SE OBSERVA EDEMA BILEOLAR LIMITACION PRA LA MOVILIZACION, SNC SIN DEFICIT APARENTE GLASGOW

15118

® APNYNS NIACUACTIANC
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http://192.168.100.30/SIIS/cache/Epicrisis3523008. html

CONTROLES Y/O VALORACIONES DE ESPECIALIDAD: MEDICO LABORAL. INCAPACIDAD: 7 DIAS. OTRAS
RECOMENDACIONES: HIELO LOCAL X 3 DIAS. MULETAS PARA APOYO.

¥ DIAGNOSTICOS DE EGRESO

cooice DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
= szt IMPRESION
S934 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO DIAGNOSTICA P

® CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA

DispsGartese

PROFESIONAL: CASTANGC ALZATE LADY DIANA
CC - 1130819968
ZSPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimid; CASTARO ALZATE LADY DIANA - CAS9521 Fecha Impresién : 2018/5/24 - 23:54:45
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No., FORMULA.
No. HISTORIA CLINICA:

CLIENTE:

PLAN:

TIPO AFILIADO:

TIPO USUARIO:

LUGAR DE PRESCRIPCION:
FECMA DE PRESCRIPCION:

’
ttp://192.168. 100.30/811S/cache/formulamedica.ht:nl
CLINICA DE OCCIDENTE S.A
Calie 18 narte # 5 - 34, Cal-Colombia,
PBX: (§7 2)6603000
FORMULA MEDICA POS
29888278 IDENTIFICACION: CC: 67015134
CC: 67015134 PACIENTE: LUZ MARINA CASTARO MORALES
SEGUROS OE RIESGOS PROFESIONALES EDAD: 42 AROS
SURAMERICANA 5.4 SEXO: E

ARL SURA 2018 *
COTIZANTE - RANGO: 1
CONTRIBUTIVD

caul

2018-05-24

MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).

- e = '
FORMA FARMACEUTICA / VIA CANTIDAD

| MEDICAMENTO ‘ CONCENTRACION [ ADMINIS | DOSIS [rkscusncu ‘| oIS | “Torac ;

i (40600-15) NAPROXENO o s 1 TABLETA ‘ | [ I5TABLETAS |

; sopIco r TABLETA per 550M5 | ORAL | ©) caon § Hore(s) | 5 | (QUINCE) |

DIAGNCSTICO(S):

234 - ESGUINCES Y TORZEDURAS DEL TOSILLO

MEDICO TRATANTE:

N
LlQCobers
oo

RM.:
MEDICO (A) GENERAL

LADY DIANA CASTANO ALZATE

C€C: 1130619968

VALIDEZ ! 3 Dias Hablkes, desples = &sta fecha sceiwerse 2 su IS primaris

2 trenseriocén. - FECHA DE IMPRESTON: 1018-05-24 23:51:58

55

160



FORMULA MEDICA
N
§ NIT. 880.300.513-3 Conmutador: 660 3000
A s B,
cumcaDE ocopme.  Calie 18 Nore o, 5N-34  Cugie: 6812734
iCada dia mejor! Caif - Colombia Urgencias: 668 0143
b i Direccién Médica 668 0149
{DiA [MES|ANG NOMBRE DEL PACIENTE Historia Clinica )

alsls| W Mo casoo A 0o

coniyol X wmalico laouwal

D” ,\) %g(\r)um(u A4 fualle
zn 6L

— CLINICADE

S=5 OCCIDENTE S.A_ |
v Nit 890, 300.513.3

Codigo: SVHFMOZS - Ultima modificacion: 11/11/2015 Criginal Serdcios Hospralarios
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S IPSAtiende: (76) IPS SURA SAN FERNANDO - Formula: 76-628482195
suramencana = Nt 811007832 ;

- .
o~ |PS Afiliado: (5) SALUDSURA SAO PAULO TochE)) (2018108118

Identificacion: CC 67015134 Nombre: LUZ MARINA CASTARO MORALES
Teléforo: 3108880 Direccién; CALLE 24 OESTE # 47-35 -
Origan: Consulta medico general  Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

Codigo Dx:  S903

Madicamento: MELOXICAM 7.5 MG TABLETA Via Admon: ORAL
Dosificacion: 1 TABLETAS cada 12 Horas durante 5 Dias

Ganiidad: 10 TABLETAS F. Finalizacion: 2018/06/20
Obsarvacién:

NModicamento: DICLOFENACO SODICO 1/100 G/G GEL TUBO X 30 G Via Admén: TOPICA (EXTERNA)
Dosificacion: 1 APLICACIONES cada 12 Horas durante 20 Dias
Cantidad: 2 TUBOS F. Finalizacién: 2018/07/05

Observacinn:

Profesional:  GENJI SAKAMOTO TRUJILLO Firma: P
Identificacién: CC Registro: 1113667233 :
Teisfono: 556 3050 Direccién: CRA 38 # 5-22 IMBANACO - i
Cludad: CALI p:
Especialidad: MEDICINA GENERAL T
Imprire: CINJSATR F.Impresién: 2018/06/15 15:08:58 1513467233F 180615167011 e
IPS Imprime: __ |IPS SURA SAN FERNANDO

lffpcha Entrega: Sello: Firma de quien recl Cédula:
_‘.‘.s'a orden es valida hasta el 2018/06/18 R de p esta formula en su préxima consulta o transcripcion de medicamentos
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|

[ —————

L SUUIEr Cu, SF S i e Coni e Remisidn 528482498

[emsimenmenans” "y > i {0y TS St SAI FERR s Fecha Atencién:  2018/06/15
ldentifica<ion: CC 67015154 Nutubie: LUZ WMAIGNA CASTARG MORALES
Teiéfonu: 3108880 Direccion: CALLE 24 OESTE # 47-35 Diagnéstico S903
Origen: Cunsulta medico general  Causa Servicio:  AGCISENTE DE TRABAJO
Da: MEDICINA GENERZ. t f

Faray, s §m<>..c>ﬁ_cz. LJERCICIOS TERAPEUTICOS, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDOQ),

MG Consulla Preterente Primera vez. | | {

EA: AT, 24R)6/18 i Einpresa Indervalie // Cargo Aseadora // Edad 41 ahos // Domi ia derecha e Cali- Valle // EPS Comfenalca.

AT. 24/05/18 /! Empresa Indervalle // Cargo Aseadora // Edad 41 afos // Dominancia derecha // 13,855&- Cali- Valle // EPS Comfenalco.

—" me rebale y me cala el tobillo izq; hacia adentio™, |
~ Mecanismo de Irauam : Inversién forzada de tobillo zquierdo, !
— Atencidn inicial: Clinica de Occidente: 24/05/18" Se indict rx de lobillo que descara lesion osea, Inmovilizar con ferula yeso + vendaje elastico , doy recomendaciones [T laboral
por 7 dlas. !

— Paciente refiere que posterior a evento ha preseritado dolor a nivel de lobillo, qu eproduce cojera EVA 6/10 al 3poyo, mejora parcialmente con medicacién, refiere edema del
fobillo, niega olra sinfomatologia

—Antecedentes Patologicos Niega- Cirugias Niega- Alergicos Niega.

!

Ry de Hallazg SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: ingresa a cojera antaigica | PESO: 79.0Kgs TALLA: 160.0 cms P.Sentado:
110/70. TEMPERATURA AXILAR: 36.2 *C RESPIRACION: 18 /min PULSO: 88/min Ritmico

[AGNOSTICO PR ONAL : (S303) CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE

aﬁ.ﬁwkmwmi. WS,  PROPIOCEFCION PLAN CASERO !

Pr :_GENJFSAKAMOTO TRUJILLO

identifickcion  CC 1113667233 Regisiro: 1113667233

Teléfono: - 556 3050 3 Direccion:  CRA 30 # 522 IMBANACO
Ciudad: CALl

Especialidad: MEDICINA GENERAL

_H_._.u..._l:.o..l ) OMZ‘.,_MDA_M. e Flupresion: 0BG/ 15:00 56
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Sl Fit t framy

CLINICA NUEVA DE CALI
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TOBILLOAF
BILLOY . IS

iZ MARINA

Si:188
Fit to frame

AWO
FICOSNI

CLINICA NUEVA DE CALI
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Si:26
Fit to frame

CLINICA NUEVA DE CALI
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[DIME CLINICA NUEV:

H
_{
3
i
| 4
)
t

Fit to frams

CLINICA NUEVA DE CALI
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Fecha: | 22/12/2018 14:30: 59

Paciente; LUZ MARINA CAST‘AO MORALES

64

| Ay
| | (.
| I A

Sede: CLINICA NUEVA CALI
Estudio: 55801558 115242

Examen:| RX CUELLO DE PIE (TOBILLO APLATERAL Y ROTAC INTE)  Documento: 67015134
Empresa; CAP SERV QUIRON IMAG-CONTRIBUT Edad: 43a4m?24d

1
|

RX. CUELLO DE PIE (TOBILLO IZQUIERDO APLA1 ERAL Y ROTAC INTE)

Depsudad osea conservada

' No hay fracturas ni quacnones

Espolon plantar del calcanes.

Edema de lejidos blandos bnmaleolares]

RUBIELA MARITZA FORERO DIAZ

.M.D. RADIOLOGO |

R.M.52067133

C.C. 52067133 | !
Transcrito por ovIANG

Elaborado por. Insliludo de Disgnostice Medico S A

|

l ! . H i

|

‘
| i

‘ )

|

[ Faclurado: 21/12/2018 08:24:12

| Autorizado:
|

| ’ Cali: Sede Principal Calle 50 # 38A - 35 Clinica DESA

‘ | Calle 2 Norte # 2B N-17 - Calle 5 '# 6 - 63 Ips Clinica SAS
| 7l

lmpLesn 23/12/2018 11.17:08 |

| pagina: 1ol
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R A R B ||u|||||||||||u|||lnnmmuun

i | ‘ 187/115247/1

|| ' Fecha: [ 22/12/2018 14:32:25 | Sede: i CLINICA NUEVA CALI
|| = Paciente: LUZ'MARII\}A CASTAO MORALES | Estudio: | 55801636 115247

| * Examen: RX PIE AP Y LATERAL i | Documento: 67015134

! Empresa: CAP SERV QUIROIY IMAG- CONTRI UT Edad: 43a4m24d

i | . |

L | L *
RX_PIE IZQUIERDO AP Y LATERAL | |
|

' : DensldacL osea conservada. I | 1 f ’ ‘[ |
. No se ev|dencian fracturas ni quactones ‘ ! [ | |
Tepdos andos sin alteraciones. I i ’ ’

:! } i

| |
| i

‘ i IELAMARITZA FORERO DIAZ ‘ ;

[f OLOGO ‘
R.M. 52067133 : ‘ ‘ :
C.C. 52067133 ‘ | ‘ ‘

' | - |
- l’rrans-.:ri fo por :{WIATG | Facturado. 21/12/2018 08:25.32
| | 1 | Auforizado:
Elaborado por: kliido ds Dagnosticn Medico § A | ,

.
\

! I ? f

'|'|! 11‘
b 4! L
W ]

]
4.V

1

i Cali: Sede P nn%pal Calle 5% #38A - 35 (‘I‘n ica DESA
1 Calle 25 Norte # 3B N-17 - Calle ¢ #6-63 1ps Clinica SAS

231272018 11:17:10

Impreso | Pégina: lall
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B @
’ | |
i | '
187/115247/1

|
: [ | | Sede: CLINICA NUEVA CALI

H;“"J ; |
1.0 | i :‘

i
.

|
, | |
1 [ Fecha:; | 22/12/2018 14:32:25 | |
‘ , Paciente; LUZ MARINA CASTAO MORALES ' Esludio: | 55801636 115247
| |

Examen:| RX PIE AP Y LATERAL | Documento! 67015134

' \ ‘Empresa; CAP SERV QUIRON IMAG—CONr'RI urt o Edad: . [43a4m24d
i 3 | |
K | | W
fim i RX PIE IFQUIERDO APY ‘_ATE RAL i |
] H I
} | Densidad osea conservada .
| Nose ev‘denc&an fracturas ni luxaciones. |
| 7 ! Tejidos blandos sin alleraci?nes. !

i

gg,@ o

RUBIELA MARITZA FORERO DIAZ 1
M.D. RADIOLOGO- P i
R.M. 52067133 ‘ | ;

C.C. 52067133 I’
: T e Facturado: 21/12/2018 GB.25.32
i - t | { Aulorizada:
| Elatorado .l-‘lmmmec MedenSA. | : |
he = 1

i
! |
| ' : ‘
| |
| l | |
WE | | | ;
o [ L
|
| v Cali: Sede Principal Calle §D # 38A - 35 Clinica DESA | |
| ; 1 Calle 25 Norte # 36 N-1y - Calle 4 # 6 - Gy Ip= Clinica SAS !
|
L |, impreso (231212018 111710 ! Phgina: 1ol
| |
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

5
f% 901160610

[ROrdIntr)
Fecha: 10/01/18
Hora: 12:40:04

e, sonehy e vaeciel pagina: 1
INTERCONSULTA AMBULATORIO
ZECHA ORD. MEDICA: 10/01/2018 12:26:42
Paciente: cC 67015134 LUZ MARINA CASTANO MORALES Edad: 43 ANOS
Empresa: MIXT SUR SERVICIOS MEDICOS EPS CAPITA
Pabellon: Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cédigo Descripcion Clase
RS22 OTRO DOLOR CRONICC PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
| codigo Descripcién Prioridad
i 380 FISIATRIA / S oo Cenvencional
7 Proia'ﬁo&jeﬁ S
SRS
SSTN =
SERVIMEDIC QUIRON SAS . = ; gﬁ?%{g =
NIT. 500014785 - 9 L OsYT
: ULIANA SALINAS CASTRO

POS Refge - 1143848969
< MEDIGIA GENERAL

67
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< Pagina 2
Historia Clinica
PS 900.358.852-0
KAMEX MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Usuario Elabora  SANDRA ROMANQ Registro Medico 676975
Fecha Impresion 30/01/2019 11:12:46 2. m.
Fecha Elaboracidn 30/01/2019 11:09:44 a. m,
| Servicio FISIATRIA
Entidad, COMFENALCO VALLE EPS - Edad 43 Aﬁos,s Meses,3 Dias  Tipo de Usuaric Contributivo  Tipo Afiliado Cotizante
Paciente LUZ MARINA CASTANO MORALES Estado Gvil Direccion Telefono
Dotumento CC- 67015134 Ocupacion OFICIOS GENERALES U.libre 3172662760
Acudiente 8 L _V_____V'_TetAcudlentg ________________ 3172669760
' Inareso Diagnosticos
| ce34 ESGUINCES ¥ FORCEDURAS DEL TDBILLO
Egrese
5544 £SGUIRCES ¥ TORCEDURAS DEL TOBILLO
YJ\ \
t\\‘“‘ q’15
')ﬁs t\s\“ a1
\M“
50, SANDRA ROMANG
[Registro Medico 876875, |
|
L st o |
30/01/2019 11;12:46 2. m. Historia Clinica Pagina 2 ALEXANDER MANRIQUE Reg.Nro: 49033
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Historia Clinica R
1PS 900.358.852-0

KAMEX MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Usuario Elabora  SANDRA ROMANO
Fecha Impresion 30/01/2019 11:12:46 8. m.
Fecha Elaboracion 30/01/2019 11:09:44 2. m.

Registro Medico 676975

| i Servicio FISIATRIA

Enudad COMFENALC VALLE EPS -- Edad 43 Afios,6 Meses,3 Dias  Tipo de Usuario Contributivo  Tipo Afiliado Cotizante
Paoenre Luz MARINA CASTANO MORALES Estado Civil Direccion Telefono

Dotuménte CC- 67015134 Ocupacion OFICIOS GENERALES Ulibre - 3172662760

Acudiente i Tel.Acudiente 3172669760
MOTIVOIDE CONSULTA

Usuanio Abre SANDRA ROMANO Fecha30/01/2015  Atencen 45033

Motivo e Consulta | | ¢

ENFERMEDAD ACTUAL
Usuaric Abre SANDRA RCMANO

"Werrneuac A\:[ual

Antecedenites Personales

E‘XAMEN‘“ l"O L

Usgie, abre SAMDM now.no

Exgrien Fisicd

PRIMERA VEZ

OCUPACION: OFICIOS VARIOS
DOMINANCIA; DERECHA

Fecha30/01/2018  Atencicn 49033

REFIERE CAIDA EN AREA LABORAL, CON ANTECEDENTE DE CAIDA A TRAVES DE ESCALERAS | CON
MOVIMIENTO DE EVERSION DE PIE IZQUIERDO, RECIBIO ATENCIAL DE ARL CON DX DE ESGU!NCE
DE TOBILLO E INDICARON MANEJO CON TERAPIA FISICA+MANEIO FARMACOLOGICO.

PATOLOGICOS:
NC REFIERE

QX!
ESTERILIZACION QX.

ALERGICOS:
NO REFIERE

Fechad(y01/2015  Atencion 49033

LUCE EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES

PIE -TOBILLO IZQUIERDO: GOLOR EN REGICGN PERIMALEOLAR, QUE SE EXACERBA CON
MOVIMIENTOS DE INVERSION Y EVERSION DE PIE.

NO SX DE SINOVITIS DE TOBILLO- AMA DE TOBILLO CONSERVADO,

NO EQUIMOSIS.

PARACLINICES
Usuianic Abye SANDRA ROMANG Fecha30/D1/2019  Atencion 49033
Analisis REFIERE CAIDA EN AREA LABORAL, CON ANTECEDENTE DE CAIDA A TRAVES DE ESCALERAS , CON
. MQVIMIENTO DE EVERSION DE PIE IZQUIERDO, RECIBIO ATENCIAL DE ARL CON DX DE ESGUIHCE
& v DE TOBILLO E INDICARON MANEJO CON TERAPIA FISICA+MANEIO FARMACOLOGICO.
| LA PACIENTE CONTINUA CON CLINICA SECUELAR DE ESGUINCE DE TOBILLO 12Q.
i ™ SE EVIDENCIA EN RX DE DE CALCANEQ: ESPOLON S/EMBARGO LA PACIENTE NO MANIFIESTA DOLOR
' EN FASCIA PLANTAR - NI SE EVIDENCIA PTOS DOLOROSOS A LA EXPLORACION FISICA EN REGION
PLANTAR.
r *LA PACIENTE DESE CONTINUAR MANEJO CON ARL.
b
PLAN DE MANZIO
Usuani Alee SANDRA ROMANO Fecha30y01/2019  Atencion 45033
1 "
Dasuno del Pacienta Alta Medica
PERTINENTE No
| iy
I
3[5,’01,‘20]9 11:12:46 a. m, Higton2 Cinica Pagina 1 ALEXANDER MANRIQUE Reg.Nro: 49033
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d : V 7‘:\ ,’V\ E >.< 1PS 900.358.852-0

Historia Clinica Pagina

KAMEX MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Usuario Elabora  SANDRA ROMANO
Fecha Impresion 30/01/2019 11:12:46 a. m.
Fecha Elaboracion 30/01/2019 11:09:44 a. m.

Registro Medico 676975

i gl Servicio FISIATRIA
Entidad {OMF‘ENAtCQ VALL'f‘ EPS -~ Edad 43 Arios,6 Meses,3 Dias  Tipo de Usuario Contributivo Tipe Afiliado Cotizante
Paciente LUZ 3M&I!INA CASTANO MORALES Estado Civil Direccien Telefono
Dogdmento €C- 67015134 Ocupacion OFICIOS GENERALES U.libre - 3172662760
Acudiente Tel.Acudiente 3172669760

MOTIVOJDE CONSULTA
Usuana Abre SANDRA ROMAND
; i

| Motive de Consuita

ENFERMEDAD ACTUAL
Usuprio Abre SANDRA ROMANO
i f
| Enfermedad, Actuai
b

Antecedentes Persanaies

I

Eamenersicd ||
Usupric, Atie SANDRA AOMANO

Examen Fisice

I

ISR {
: i ¥

Ve o
PARKCLINICOS .
Usuaro Atire SANDRA ROMANG

Analisis

PLAN DE MANEJO
Ustiario Abre SANDRA ROMANG

Fecha30/01/2019  Atencion 49033
PRIMERA VEZ

OCUPACION: OFICIOS VARIOS
DOMINANCIA: DERECHA

F2cha30/01/2019  Atencion 49033

REFIERE CAIDA EN AREA LABORAL, CON ANTECEDENTE DE CAIDA A TRAVES DE ESCALERAS , CON
MOVIMIENTO DE EVERSION DE PIE IZQUIERDO, RECIBIO ATENCIAL DE ARL CON DX DE ESGUINCE
DE TOBILLO E INDICARON MANEJQO CON TERAPIA FISICA+MANEIC FARMACOLOGICC.

PATOLOGICOS:
NO REFIERE

Qx:
ESTERILIZACION QX.

ALERGICOS:
NO REFIERE

Fecna30/01/2018  Atencion 49033

LUCE EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES

PIE -TOBILLO IZQUIERDO: DOLOR EN REGION PERIMALEOLAR, QUE SE EXACERBA CON
MOVIMIENTOS DE INVERSION Y EVERSION DE PIE.

NQ SX DE SINOVITIS DE TOBILLO- AMA DE TOBILLO CONSERVADQ.

NO EQUIMOSIS.

Fechz30/01/2015  Atencion 49033 ' 3 ¥

REFIERE CAIDA EN AREA LABORAL, CON ANTECEDENTE DE CAIDA A TRAVES DE ESCALERAS , CON
MOVIMIENTO DE EVERSION DE PIE I2QUIERDO, RECIBIO ATENCIAL DE ARL CON DX DE ESGUINCE
DE TOBILLO E INDICARON MANEJO CON TERAPIA FISICA+MANEIO FARMACOLOGICO.

LA PACIENTE CONTINUA CON CLINICA SECUELAR DE ESGUINCE DE TOBILLO 1ZQ

SE EVIDENCIA EN RX DE DE CALCANEQ: ESPOLON S/EMBARGO LA PACIENTE NO MANIFIESTA DOLOR
EN FASCIA PLANTAR - NI SE EVIDENCIA PTOS DOLOROSOS A LA EXPLORACION FISICA EN REGION
PLANTAR.

"LA PACIENTE DEBE CONTINUAR MANEJO CON ARL.

Fechal0/01/2019  Atencion 49033

'
Destina delPaclente Alta Medica
PERTINENTE No

30/01/201% 1)‘:1‘2.#5 a. m. Historia Clinica Pagina 1 ALEXANDER MANRIQUE Reg.Nro: 49033
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N

X Y R daciones de fa C
surameficanc 3 Recomendacion: 688957986
ISRy IPS Atiende: (76) IPS SURA SAN FERNANDO Fecha 2015/03/04
Identificacién: CC 67015134 Nombre: LUZ MARINA CASTARO MORALES

Teléfono: 3108880 Direcci6n: CALLE 24 OESTE #47-35 Diagnostico S903
Origen: Revisiones Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

Recomendaciones:

- SE ENTREGA FORMULA MEDICA MANEJO ANALGESICO .. SE INDICA EJERCICIOS CASEROS, PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL . SE
ENTREGA RECOMENDACIONES MEDIOS FISICOS (PAROS DE AGUA TIBIA DON CALENDULA O SULFATO DE MAGNESIO). .. CONTINUAR CON
RECOMENDACHONES LABORALES  CONTINUAR CON REINTEGRO DIRECTO. ... DEBE SEPARAR CiTA CON MEDICO DE SEGUIMIENTD INTEGRAL DRA

GUZMAN. POSTERIOR A VALORACION POR ESPECIALISTA  |LAMAR A LINEA ARL SURA 018000 511414 PARA ASIGNACION DE CiTA LLEGAR A SUS GITAS 20
MINUTOS ANTES ¥ ANUNCIARSE EN EL PUNTO DE SERVICIO TOMANDO FICHO EN EL MODULO DE LA ENTRADA

Profesional :  ANA MILENA GUZMAN PEREZ Firma:

identificacion CC 67023048 Registro: 767474

Teléfono: 556 3050 Direccién:  CRA 38 # 5-22 IMBANACC

Ciudad: CALI

Especialidad: MEDICINA GENERAL

imprime: ANAMGUPE Fimpresion: 2019/03/04 08:40.42 EEE

IPS Imprime:  1PS SURA SAN FERNANDO 151343048F 1603041670167

C
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18372018 Ordanes Medicas Escritas
46 FUNDALIVIO SAS
%? 8050199276
Ve CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIQ: 706-707-801
8607742 -
ORDENES MEDICAS
Padiente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Afiliado:
Numero Identificacion: CC -67015134 Tipo:
Estrato: Veacio Fecha Nacimiento:
Edad: 43 AO(S) Sexo:
« Entidad: MRL SURA Direccion:
Telefono: 31723765700
Orden Fecha Descripcion
£0319 18/03/2015 cita control con fisiatrla dr, castry

~ Se Firma ElectronicaMente

con resultado de rmn solicitada,

/

JOSE LUIS CASTRO ESCOBAR - RM 760840

HISTORIA CLINICA:67015134

Sede: NORTE

No. Admisidn: -82632

Fecha de Impresion: 18/03/2013 11:37:01

LUZ MARINA CASTANO MORALES
VACIO

712201875

FEMENING

CALLE 24 NO, 47-35
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LUZ MARINA CASTANG MORALES

E Nacnnento 1675:07.27 i o

CC-8701513¢ Gnero  femesuno FUNDALIVIO SAS

Ditccrars (CALLE 24 ND 47-35 B050719927-6 ’

Mvil : No Theres Tellono 3172765760 CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO 706- |
707-801 '
6607742 - ]

Fecha Alencny 20190503 D6:54:03 AM  Enudad - ARL SURA Fecha impresini: 03-05-201$ 09:05:21 AM

Usuario JCASTRO

Evolucion Codigo: 233286

Nombre: LUZ MARINA CASTANOD MORALES identificacion: CC-67015134

Nombre Responsable - JAIRO MAZO Direecion ; No Diligenciade Teléfono - 3154103153

Punto Atencion * CONSULTA EXTERNA No Documento  FC-£4284 Cedigo Prestador - 760010223807
Lines Producto CONSULTA CONTROL FISIATRIA Estado : ABIERTO Sede ' NORTE

DESCRIPCION EVOLUCION
ARL. SURA PROCEDENCIA Cali DOMINANCIA® diestra ESCOLARIDAD 7 OCUPACION servicios general | INDERVALLE TIPO DE
EVENTO Act laborai (24/mayof2018) PCL: Aun no

Paciente con cuadro de esguince de lobillo derecho. refiere no ha lenido camiios en (2 sinlomaiologia desde su ultima consulta hace
casi mes y mzdio, asisie para-entrega de resullade de estudiu de imagen curmplernentano soliciiado

-RMN DE TOBILLO 1IZQUIERDQ SIMPLE [ 13/abr/2079) Ligeros cambios inflamalorios antigues en ligamento talofibular anterior y del

oelloideo prolunde.

Actualmente refiere no realiza las aclivdades aprendidas en lerapias de la forma reguiarmente adecuaca (solc 2 veces ala semana
refiere). ne liene medicamentc desde hace mas de un mes, refiere se acabo 3 tudos oe ketoprofenc en menos de 15 dias (7). Esta

iaborando en sy cargo habitual

Paciente con cuadro de dolor residual oos! esguince de (obillo (Grado |). sin ningun lipo de limitacion arlicular. Mal empoderamiento
del praceso, se explica que debe Incremenar las actividades aorendidas y realizerias al menos 1 vez al dia, de 537 dias ala semana,
come dnica forma de ganancia de prupiocencion y conlrol sinlumatico adecuade. Se da formula de ketoprofenc gel tocal para aplicar
cada 12 horas en lobillo. Se explica la posibilidad de procedimientos inlervencionistas para dolor (en clinica def dalor; y desea inlentar
los mismos. considero desde rehabilitacion conlinuar con programa domiciliano de ejercicos, se da ALTA POR FISIATRIA y una vez
ierming manejc de chinica del dolor debera ser remilida a megico de sequimiento para conlinwidad del proceso segun carresponda.

DIAGNOSTICC CIET0

Dx Principal: (593¢) ESGLINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO Tipo Diagneostico: Diagnoslice Repstico
Ox Relacionado 1:  Sin coionar Ding Finalidad Consulta:  No aplica
Dx Refacionado 2. Sin seleccionar Diagnesica Cause Consulta: Accidente de Irabajo

JOSE LUIS CASTRO ESCOBAR - RM 7§
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
3e Firma Electronicamente
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:
& = "l
?‘ q LUZ MARINA CASTANO MORALES %
- F.Nacimientc : 1875-07-27 Edat 143 A0(s) <7
Mes(es)
CC-67015134 Gnero - femenino FUNDALIVIO S.AS
Direccin CALLE 24 NO. 47-35 8050199276
Mvil - No Tiene Teltono: 3172786760 CALLE 19NTE No 5N.35 CONSULTORIO: 706~
£y 707-801 |
WL ATREAGRSEA IR T el 6607742 - |
Fecne Alencin : 2078-03.18 01:22.36 PM  Enlidad - ARL SURA

Fecha Impresin; 18-03-2019 133572 PM
Usuario: JCASTRO

Evolucion Codigo: 231837

Nombre: LUZ MARINA CASTANO MORALES Identificacion: CC-67015134
Nombre Responsable : JAIRO MAZO D 1on - No Dilig d Telef; : 3154103152
Punto Atencion : CONSULTA EXTERNA No Documento : FC-82632 Codigo Prestador : 760010223901
Linea Producto - CONSULTA DE FISIATRIA(2173) Estado : ABIERTO Sede . NORTE
DESCRIPCION EVOLUCION

ARL' SURA PROCEDENCIA. Cali DOMINANGIA: dlestra ESCOLARIDAD. 7 OCUPACION. servicios general / INDERVALLE TIPO DE
EVENTO. Acc. laboral {24/mayo/2018) PCL: Aun no

paciente guien iba bajando unas gracas sufre trauma en inversion de tobilio derecho, evaluada en urgencias donde evaluan, le toman
Rx de Tobillo que descarta lesion osea, manejo con inmovilizacion con ferula por 2 semanas y manejo posterior con terapias fsica
(7ss). Refierz persiste el sintoma con sensacion de hnchazon del pie por lo cual consulta. Actualmente toma acetaminofen /
ticcolchicosido x 15 dias. Toman imagenes control del tabillc en su.EPS

- RX DE TOBILLO IZQUIERDO (dic/2018): relaciones articulares conservadas, presencia de aigunos osteofitos y calcificaciones en
area de insercion de tendon de tibial anterior y peroneos, sin compromiso de caras articulares

AL EXAMEN FISICO:
marcna sin alteracion. no edema alguno en tobillo © pies. no cambios vasomotores o sudomotores. ni clros que sugieran presencia ds
SORC. Presencia de tumelfaccion de tejidos blandos a nivel de cuello de pie cara medial premalesiar dolorosa. No hay alteracion de
AMAs, no defich nezurologico alguno.

apeisnte con cuadro de dolor cronico residual en tobillo izquierdo post esguince de tobilla, actualmnete ares de dolor con zona de
wmefagsion ne ciara (lipoma?, quiste sinovial??) en cara anterio de cuello de pie, considero pare una evaluacion mas detallada y
aefinir oo ae lesion y posible origen (traumalico o comun), solciitar RMN de cuello de pie simple y'control con resuitado. Se formula
Ketoproieno gel local cada 12 horas,

DIAGNOSTICO CIE10

Dx Principal: {S$934] ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO Tipo Diagnostico: Diagnostico Repetido
Dx Relacionado 1:  Sin war Disgnostico Finalidad Consulta:  No apiica
Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de trabajo

JOSE LUIS CASTRO ESCOBAR - RM 760840
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Se Firma Electronicamente
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73
Pagina 2de 2
Nombre: Luz Marina Castafio Morales Cédula: 67015134 Sexo: F  Tel: 2769760 Edad: 43afio(s) 9ms.
Médico Referente: IPS: ARL CALI
Fecha Examen: 13/04/2019 Fecha de Finalizado: 16/04/2018 07:50:58 p. m. Ciudad: CALI

Tunel tarsiano sin alteraciones.

No se identifican masas en la regién anterolateral del cuello del pie.
Seno del tarso sin alteraciones.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

SIGNOS DE ESGUINCE PREVIO DEL LIGAMENTO TALOFIBULAR ANTERIOR Y DEL
DELTOIDEO PROFUNDO.

Francisco Alejandrc Ramirez Ruiz
Médico Radidlogo
Subespecialista Osteomuscular
RM 5-1924-03

S

dinémica

Especiolistas on oyudos diogndsticas
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15
Pagina 1 de 2
Nombre: Luz Marina Castafio Morales Cédula: 67015134 Sexo: F  Tel: 2769760 Edad: 43ano(s) 9ms.
Médico Referente: IPS: ARL CALI
Fecha Examen: 13/04/2019 Fecha de Finalizado: 16/04/2019 07:50:58 p. m. Ciudad: CALI

ESTUDIO REALIZADO: RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO IZQUIERDO SIMPLE

INDICACION: Antecedente de esguince. Sensacion de masa en la regién anterolateral del cuello
del pie.

TECNICA: En resonador de 1.5 tesla se realizaron secuencias multiplanares T1, densidad de
protones, T2, densidad de protones supresion grasa y STIR.

HALLAZGOS:

La sefal de intensidad de la médula 6sea se conserva. No hay contusiones, fracturas ni signos de
lesiones infiltrativas.

No hay osteocondritis disecante del domo del talo.

No hay derrame articular.

£l tendon de Aquiles y la fascia plantar, no presentan alteraciones.

Los tendones peroneales son de aspecto normal.

Tenddn tibial posterior, flexor largo de los dedos y flexor largo del hallux, sin alteraciones.
Tenddn tibial anterior, extensor largo de hallux y extensor largo de los dedos, sin lesiones.
Los ligamentos del complejo sindesmético, no presentan alteraciones.

Leve hiperintensidad en el ligamento talofibular anterior, sin engrosamientos por signos de lesion
previa.

El ligamento talofibular posterior, no presenta alteraciones.
El fibulocalcaneo es de aspecto normal.

Mala definicion en las fibras del ligamento deltoideo profundo, el ligamento deltoideo superficial y 2l
iigamento resorte, no presentan alteraciones.

dingMica

Especialistes en oyudos diognosticos
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Paciente:
Numers 1dentificacion:
Estrata;
Edad:
Entidad:
- Telefono,

Crduen

il

JOSE LULS CASTRO £5COBAR - Re1 760890

| o S¢ Firmia ElectrgmicaMante

FUNDALIVIO S A%
BOSUASYZT7-0

Onidenus Meanas Fsunline

CALLE 19NTE Ny SN-35 CONSUL TGRID: 700-707-80)

oserzaz -

140 A IV EASTAND MO

(SR P

Vena

WS FRIL
Fecha Descripcion
S04 PRI

ENTETEN

a0 i

(HOENLS MEDICAS

Atifindo:

Tipos

Focha Nacnmento:
Sexi:

Direccion;

O LN JUNTA L 0 PR

77

HISTORIA CLINICA:6TD15134

Sede: A

No. Admiyion <54284

Fedtia G Tnprasion: 11 G010 87

Lird MARINA CETARD MOIVLES
wALIO

07 J71197%

FERTNING

CALLE 24 NG, 47-38
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o 3512074 Ordenes Medicas Escrilas
FUNDALIVIO S, A5 HISTORIA CLINICA/67015134
-« 805019927-6 Sede: NORIT
CALLE 19NTE No SN-35 CONSULTORIO: 706-707-801 No. Adnision: -8¢284
6607742 - Fecha de Kmpresion: 0/08 4019 90804 '
OROENES MEDICAS

Pacierite: LUZ MARITIA CASTANO MORALLS Afitiado: LUZ MARINA CASTARC MORALES

Numero Identificacion: CCoGuIn g Tipo: VACIO

Estrato: Vi Fecha Nacimiento: 0772711975 bl

Edad: EERUTEN Sexo: FEMENING

Entidad: ARL SURA Direccion: CALLE 29 NO. 4735

Telefono: 1172269760

QOrden Fucha Duscripcion

H9.0.5.02 PART CIACION (N IUNLA MEIICA, POR ML DICINA LSPECIALIZAUA Y CASO (PACILNIL]

BIGHB Q5201
iz PRSI ikt icon e junilal e ¢l s del dokr FUNAL VIO

(ol Asast e teain S5 It clwarn ok cvenlo, i) oy contioRs y exdm: nes)

JOSE LUIS CASTRO ESCOBAR - R11 760840
Se Firma ElectrénicaMente

Esa <l 5 Part
¢l 19 de Joo
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18/3/2019 Ordenes Medicas Escrilas
FUNDALIVIO S.A.S
’&é;’ 805019927-6
i CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-707-801
6607742 -
ORDENES MEDICAS
Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Afitiado:
Numero Identificacion: CC -67015134 Tipo:
Estrato: Vacia Fecha Nacimiento:
Edad: 43 Affo(s) Sexo:
Entidad: ARL SURA Direccion:
Telefono: 3172769760
Orden Fecha Descripcion
60319 18/03120!9 cita control con fisiatria dr. castro

con resultado de rmn solicitada.

7

J0SE LUIS CASTRO ESCOBAR - RM 760840
Se Firma ElectronicaMente

67

HISTORIA CLINICA:67015134

Sede: NORTE

No. Admision: .-820632

Fecha de Impresion: 18/03/2019 12:37:01

LUZ MARINA CASTANO MORALES
VACIO

07/27/1975

FEMENINO

CALLE 24 NO. 47-35
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- IPS Atiende: (76) IPS SURA SAN FERNANDO Formula: 76-688958312
suramericana NIT: 811507832

sressist el |PS Afiliado: (5) SALUDSURA SAO PAULO Fetha: 201200304
Identificacion: CC 67015134 Nombre: LUZ MARINA CASTANO MORALES

Teléfono: 3108880 Direccion: CALLE 24 OESTE # 47-35 Codigo D S903
Origen: Revisiones Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO 5o Dx s403

Medicamento: ACETAMINOFEN / TIOCOLCHICOSIDO 325/4 MG/M( TABLETA Via Admdn: ORAL
Dosificacién: 1 TABLETAS cada 12 Horas durante 15 Dias

Cantidad: 30 TABLETAS F. Finalizacion: 2019/03/1¢
QObsavacidn:
lum HMéy\nqg Casde
Profesional:  ANA MILENA GUZMAN PEREZ AL e
Identificacion: CC 67023048  Registro: 767474 v b =
Teléfono: 556 3050 Direccién: CRA 38 # 5-22 IMBAMNACO T~
Ciudad: CALI <
Especialidad: MEDICINA GENERAL E) i L e
Imprime: ANAMGUPE  F.Impresion: 2019/03/04 08:40:42 151343048F 1903041670167~ N
IPS Imprime: __|PS SURA SAN FERNANDO
Fecha Entrega: Sello: Firma de quienrzclama:_____ Cédula: Tel:
Esta orden es vilida hasta el 2019/03/07 R de p tar esta formula en su préxima consulta o transcripcion de medicamentos
= g
SolvwoE3 URLE jhami
D l/\ ‘7 _.‘ are§
& den
i Q e F J o®
A B o S 0 dau”/aacori
. 2 :
So\u GQoqey /5"(’ @ Ser4 H—(/((mj ()u’l g L
< 2
<©
QK
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Recomendaciones de la Consuita
surgmericana: s Recomendacién: 688957986
Fecha 2019/03/04

" SR C0T A BT A Ye

IPS Atiende: (76) IPS SURA SAN FERNANDO

Identificacion: CC 67015134 Nombre: LUZ MARINA CASTANO MORALES
Teléfono: 3108880 Direccién: CALLE 24 OESTE # 47-35

Diagnéstico S903
Origen: Revisiones Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

Recomendaciones:

- SE ENTREGA FORMULA MEDICA MANEJO ANALGESICO... SE INDICA EJERCICIOS CASEROS, PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL SE
ENTREGA RECOMENDACIONES. MEDIOS FISICOS (PANOS DE AGUA TIBIA CON CALENDULA O SULFATO DE MAGNESIO) .. CONTINUAR CON
RECOMENDACIONES LABORALES .., CONTINUAR CON REINTEGRO DIRECTO. ... DEBE SEPARAR CITA CON MEDICO DE SEGUIMIENTO INTEGRAL DRA
GUZMAN, POSTERIOR A VALORACION POR ESPECIALISTA ,

.. LLAMAR A LINEA ARL SURA 018000 511414 PARA ASIGNACION DE CITA..LLEGAR A SUS CITAS 20
MINUTOS ANTES Y ANUNCIARSE EN EL PUNTO DE SERVICIO TOMANDO FICHO EN EL MODULO DE LA ENTRADA

Profesional :  ANA MILENA GUZMAN PEREZ
Identificacion CC 67023048

Firma:

Registro: 767474

Teléfono: 556 3050 Direccién:  CRA 38 # 5-22 IMBANACO
Ciudad: CALI

Especialidad: MEDICINA GENERAL *
Imprime: ANAMGUPE

F.Impresion: 2018/03/04 08:40:42
IPS Imprime:  IPS SURA SAN FERNANDO

i51 543048F1 903041670167

2]
©
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HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

Usuario : LUZ MARINA O.M,m.;zo MORALES Identificacion: CC 67015134

Ocupacién : | Sexo: Femenino Edad : 43 A%0s
Afiliacion : PARTICULAR | Teléfono(1): 3108880 Teléfono(2): Plan : ARL

Servicio : No Disponible | Orden : 76-156853700

IPS Atiende :  IPS SURA SAN FERNANDO o Fecha : 2019/05/20 10:19 R

R ble : No dili iado | Teléf No diligenciado
)no:.vt:-ssn No enciado | Teléfono:  No diligenciado

Motivo que origina la consulta:_ AGCIDENTE DE TRABAJO [ Informado; ~ NO |
MC: MC: CONTROL DE SEGUIMIEN [ O. /f AT. 24/05/18 (CARGD: ASEADORA (i DOMINANCIA DERECHA . ... EA EA' PACIENTE DE 43 ANOS Om9mO>0. CON

AT, CON DX: ESGUINCE GRADO Il TOBILLO IZQUIERDO .. MECANISMO DE TRAUMA. INVERSION FORZADA DE TORILLO 1ZQUIERDO.. ATENCION INICIAL CLINICA DE
OCCIDENTE 24/05/2018. RX: NO FX NO LUXACION , ESGUINCE SE REALIZA INMOVILIZAGION CON FERULA YESO + VENDAJE ELASTICO... ASISTIO A CONTROL CON
MSi EL 15/06/2018 SE ORDENO RE/LIZACION DE FISIOTERAPIA.. RECONSULTO EL 04/03/2019 SE SS VALORACION POR FISIATRIA,. ULTIMO CONTROL POR

FISIATRIA EL 03/05/2019. DR CASTHO "PTE CON CUADRO DE DOLOR RESIDUAL POST ESGUINCE DE TOBILLO GRADO |, SIN NUNGUN TIPO DE LIMITACION ARTICULAR,
MAL EMPODERAMIENTO DEL 1mo—umm0 SE DA FORMULA MEDICA MANEJO ANALGESICO GEL, SE SS VAL POR CLX DEL DOLOR.. SE DA DE ALTA POR FISIATRIA "
CITA CON CLINICA DEL DOLOR va.Ox>§>D> PARA EL 18/06/2019 ..... ASISTE A CONTROL .. REFIERE QUE SE ENCUENTRA CON PERSISTENCIA DE DOLOR EN
IZQUIERDO CONSTANTE LEVE, mz OCACIONES SE PRESENTA CON AUMENTO DE INTENSIDAD, REFIERE EDEMA EN OCACIONES.. TRAE REPORTE DE RMN DE

_NDC.mz_uowvaxﬂ_m:’.—D; :J._Que_o m_nZOmUMmmoc_Zothmgocm_..._O>§m2404>_.Qn_mc_.>n)quﬁ.0_~<Umrdo_omom.zo“czcc_unﬂx.pzn_mno
DINAMICA |

I§
£
i

EXAMEN URGENCIAS : no refiere

SIGNOS VITALES: DESCRIPCIO MODINAMICAMENTE ESTABLE, INGRESA SOLA POR SUS PROPIOS MEDIOS NO LIMITACION A LA MARCHA. NO ADITAMENTOS
79.0Kgs TALLA: 170.0 cms TEMPER. ..4:3) AXILAR: 38.5 *C RESPIRACION: 20 /min PULSO: 69/min Ritmico EXAMEN URGENCIAS - no refiers

Dx: 8934 ESGUINCES ¥ 403anCz AS DEL TOBILLO. Impresitn diagnéstica

Profesional : ANA MILENA an.s)z PEREZ

CC 67023048 | Registro: 767474 Bt
Imprime :  ANAMGUPE | Fecha:  2019/0520 0 ol
Ps:; IPSISURASAN FERNANDO 151343048F 190520167016702
|
T
O
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Origen: OrdenAtencionExterna

Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

Medicamento: KETOPROFENO 2.5/100 G/G GEL TOPICO Via Admaén: TOPICA (EXTERNA)
Dosificacién: 1 APLICACIOI IES cada 12 Horas durante 60 Dias

Cantidad: 2 TUBOS i F. Finalizacion: 2019/07/19

— IP4 Ationde: (76) IPS SURA SAN FERNANDO Formuta: 76-709122609 N
suramericand NIT: 814607632

Wi 1P Afiliado: (5) SALUDSURA SAO PAULO Fochs, 2100

ldentificacién: CC 67015134 Nombre: LUZ MARINA CASTANO MORALES

Teléfono: 3108880 | Direccion: CARRERA 43A # 18 SUR 135, LOCAL 123 Codigo Dx: S934

Esla orden es valida hasta el | 2019/05/23

Observacion: ._

Profesional:  ANA MILEN/\ GUZMAN PEREZ Firma: N P
Identificacion: CcC 67023043  Registro: 767474 “
Teléfono: 5563050 |  Direccion: CRA 38 # 5-22 IMBANACO i
Ciudad: CALI i A e
Especialidad: MEDICINA CENERAL et o
Imprime: ANAMGUPE  F.impresién: 2019/05/20 10:40:59 151343048F 1905201670167 e
IPS Imprime: _ IPS SURA S\N FERNANDO

Fecha Entrega: Sello: Firma de quien recl. Cédula: Tel:

Recuerde presentar esta formula en su proxima consulla o transcripcion de medicamentos

63

|
{ |
w

191



86

181642019 Ordenes Madicas Escritas
62 FUNDALIVIO S.AS WISTORIA CLINICA:67015134
‘ 805019927-6 Sede: NOKTE
CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-707-801 No. Admisién: .-85025
6607742 - Fecha de Impresidn: 18/06/201¢ 14:052)
ORDENES MEDICAS
paciente: LUZ MARINA CASTARO MORALES T afiiado: = LUZ MARINA CASTANO MORALES
Numero Identificacion: €C 67015134 ~ Tipo: ___vaCio B
Estrato: oo Mvaca 3 " " Fecha Nacimiento! G7;271975
‘Edad: . . 43 Afo(s) - _ Sexo! (FEMENINO
Entidad: o ARLSURA o= _ Direccion: CALLE 24 NO. 47-35
Telefono: 3172769760 B
orden | Fecha  Descripcion N

59.0.2.15 INTERVENCION POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO SE HOMOLOGA A PLAN TERAPEUTICO RESCATE DUE DOLOR
53383 18/06/2019
| acupuntura, terapin neural, psicologia

- oA
R S A
TRATAMIENTO INTEGRAL FUNDALIVIO - 7600102239
Se Firma ElectronicaMente
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FUNDALIVIO S.A.S Fecha de Impresién i5/25/2019 11:08:01 AM
NIT. 805019927-6 Usuario ANGELICA GONZALEZ
CALLE 19NTE NO 5N-35 ASISTENCIA POR Paginas 11
6607742
Identificacion 67015134
Afiliado LUZ MARINA CASTANO MORALES COD. 13478795
Sedes | Focha | MO | bren Profesional Empresa Procedimiento Estado FIRMA
NORTE | 7/3/2 B0 | 10 \wmuz EUGENIA MOSQUERA [ARL SURA |CONSULTA DE CONTROL Citas
© CHAVEZ MEDICINA CHINA TRADICIONAL Y |Programad;
ACUPUNTURA
NORTE [* 7/3/2019 | 15:30 | 30 legsiNA PATRICIA CAVALLAZZI |ARL SURA :::conswu INDIVIDUAL POR _|Citas FUNDALIVIO SAS
(COLOGIA (198) Programadas *Ljﬂa 392 6
/ )
050199276 -
\w.RTE | 7/B/2015 | 16:00 | 10 |RICARDO CHAVARRG POLANCG JRRCSORR [CONS. MEDICINA ALTERNATIVA - _[Citas FUNDALIVIO SAS
NEURALTERAPIA (SESION) Programadas 3 ‘89 ao 199275
v 7"9 L T176 (.
NORTE | 7/10/2019 | 14:00 | 10 |BEATRIZ EUGENIA MOSQUERA |ARL SURA  |CONSULTA DE CONTROL Citas S
CHAVEZ MEDICINA CHINA TRADICIONAL Y [programacas | FUNDALIVIO SA
. ACUPUNTURA ¢ ,ﬂuw 99 >~
NORTE | 7/15/2019 | 16:00 | 10 [RICARDO CHAVARRO POLANCO |ARL SURA ~|CONS. MEDICINA ALTERNATIVA — [oas FUNDA
NEURALTERAPIA (SESION) Programadas o t 0 9927_6
1 P : \-gpayjt =24 C
NORTE | 7/37720, ; 10 [BEATRIZ EUGENIA MOSQUERA |ARL SURA _ |CONSULTA DE GONTROL Citas
,}M -;5\ 7 K CHAVEZ MEDICINA CHINA TRADICIONAL Y |Programadas | JEUUNDALIVIO SAS
. i,\' ; ACUPUNTURA 3 4 7
NORTE 16:00 | 10 [RICARDO CHAVARRO POLANCO [ARL SURA  |CONS. MEDICINA ALTERNATIVA - |Gitas FUNDA S
NEURALTERAPIA (SESION) Programadas 3
25 |phd ., Ni-B05€19927-6
NORTE | 7/24/2019 | 13:00 | 10 EmTV?zz EUGENIA MOSQUERA |ARL SURA ﬁt:g?gq;x co:' S?motcmmu " PGtas i FUNDAILIVIO SAS
C! ME IN/ DICIOMA| rograma: 4 .
: i if85019827 .6
NORTE | 7/29/2019 | 16:00 [ 10 [RICARDO CHAVARRO POLANCO |ARL SURA |CONS. MEDICINA ALTERNATIVA — Jcitas :
NEURALTERAPIA (SESION) Programadas .FL!NDALIVIO SAS
= 2 A-8950199276 ¢
NORTE | 7/3 13:30 | 10 [BEATRIZ EUGENIA MOSQUERA |ARL SURA  |CONSULTA DE CONTROL Citas i =
CHAVEZ MEDICINA CHINA TRADICIONAL Y |Programadas ‘
@‘?‘ . ACUPUNTURA
NORTE | 8/5/2019 | 16:00 | 10 |RICARDO CHAVARRO POLANCO |ARL SURA [CONS. MEDICIA ALTERNATIVA — Toiies )
NEURALTERAPIA (SESION) Programadas UNDALIVIO S‘IAQS
NORTE | 8/8/2019 | 08:00 | 20 |TRATAMIENTO INTEGRAL ARL SURA  |EVALUACION FINAL Citas b
FUNDALIVIO Reprog f ' V‘Q $
ot Vista E ,) vNit.%mvme;

/

/ semole 9 A"

Sa vew ‘\.?v*)i

oo HAOX©
OOO A0S 3
«%%“a
&*‘%&:}’p 0 XO ( !
SQLSimens® www.sqisimens.com ‘ﬁd’@\h\ % -
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FUNDALIVIO

Socledad Médica para el Alivio del Dolor
LP.5.76-001-02239 NIT 805.019.927-6

Seno del tarso
Asepsia

Con ecografo lateralmente se ubica espacio entre el astragalo y el escafoides con aguja
25 de 3" se le aplica 2 CC de una mezcla dada por: *

10__Mg lidocaina al 1%_

10__Mg Metilprednisolona. y/o 10 mg triamcinolona
No hay complicaciones
Q% e"a :
\Q A,g-xes"“ "“’Efr S
ad wulﬂ"' R e
| . Un\‘l'B : :

7
Dr. Juan Carlos sierra

RM-001224-93

SIN SISTEMA

Calle 19 Norte No. SN - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 6607742 Ext. 0-2 Tel.: 667 8080 Ext. 114 - Cali

- Colombia
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FUNDALIVIO

Sociedad Médica para el Alivio del Dolor
[.P.5.76-001-02239 NIT 805.019.927-6

Procedimiento Menor

Fecha: 31 julio 2019

Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES
Documento:67015134

Causa de consulta: ACCIDENTE DE TRABAJO
Diagnostico: S934 .

DESCRIPCION

BLOQUEO TOBILLO IZQUIERDO
Nervio tibial posterior '
Asepsia

con ecégrafo lineal se identifica maléolo interno y arteria tibial posterior y lateral a este se
observa nervio tibial con aguja 22 de 3" se llega al perineuro y se aplica 4_CC de una
mezcla dada por: ooy

20_mg lidocaina al 1%
20_ Mg Metilprednisolona y/o 20 mg triamcinolona

No hay complicaciones.

Nervio peroneo profundo
Asepsia

Con ecografo lineal se identifica contorno 6seo del astragalo y arteria tibial anterior, lateral
a esta se observa nervio peroneo al cual se llega con aguja 25 de 3" se le aplican

4 CC de una mezcla dada por:
20 Mg de lidocaina al 1%
20 Mg Metilprednisolona y/o 20 mg triamcinolona

No hay complicaciones

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 660 7742 Ext. 0-2 Tel.: 6678080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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FUNDALIVIO

Socledad Médica para e! Alivio del Dolor
[.P.5.76:001-02239 NIT 805.019,927-6

INCAPACIDAD

Fecha:31 JULIO 2019

Paciente: b.Q, Q/Cmn& @6”'@'70 &/Ora(/o)

Cedula: é%@lS’ |34

INCAPACIDAD MEDICA POR 4 (CUATRO) DIAS

Dr. Juan Carlos sierra

RM-001224-93

SIN SISTEMA

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 660 7742 Ext. 0-2 Tel: 667 8080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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" FUNDALIVIO :

Socledad Médica para el Alvie de! Dolor
T.P.8.76.001.02239 NIT 805.019.927-6

Sefior (a) usuario (a), se le ha practicado un procedimiento menor, que previamente le
hemos informado en que consistia, a continuacién, es Indispensable para su
recuperacion, que siga las instrucciones que a continuacidén describimos:

INSTRUCCIONES POSTBLOQUEO

1. El dolor se puede aumentar, el dia 1 del procedimiento, favor colocar medios
fisicos frios (hielo) en la zona de Ia aplicacién del bloqueo, por el primer dia, tres
veces al dla por 16 minutos. si alivia el dolor, puede continuarlo dos dias ma4s,
hasta completar tres dias postprocedimiento.

2, Se le prescribird medicamento: Celecoxib capsulas x 200 Mg, 1 capsula cada 12
Horas por 2 dias..

3. Son signos de alarma: Si presenta fiebre o escalofrios , debe comunicarse de
inmediate : Celular. 3174252487 o . enviar correo electrénico
asismedico.dolor@gmail.com y fundalivio@fundalivio.com -

<) 4. Sia usted se le realizo un BLOQUEO FACETARIO , LUMBAR o CERVICAL por
favor registrar segun escala de dolor de 0 a 10 el grado de dolor que presenta
post procedimiento asi:

A las 2 Horas: _3_ B

Alas 4 Horas: ™
Alas 6 Horas: _

Alas 12 Horas: ___
A las 24 horas:

Solicitar cita de control a Fundalivic S.A.S teléfono 6678080 extension 114 -
8607742 ext 0 -2, debe llevar el presente documento.”

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 P.B.X. 660 7742 Ext. 0-2 Tel.: 6678080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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FUNDALIVIO

Sociedad Médica para el Alivio del Dolor
L.P.8.76-001-02239 NIT 805.019.927-6

MEDICAMENTOS

Fecha: _31 JULIO 2019

Paciente: (/\/l %m’l& &S%ﬂ@ qj@(afpj

Cedula: 63"01934

ETORICOXIB 90 mg #5

Tomar 1 al Dia x 5 dias

Dr. Juaé Carlos sierra

RM-001224-93

SIN SISTEMA

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 660 7742 Ext. 0-2 Tel.: 667 8080 Ext. 114

- Cali -

Colombia
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g o _ss . - e ——— s R —
S IPS Atiende: (76) IPS SURA SAN FERNANDO Formula: 76-628482195
sSWwanencanag = wm 811007832
- .
e~ 1pg Afillado: (5) SALUDSURA SAO PAULO Fop, Gy
identificacin: CC 67015134 Nombre: LUZ MARINA CASTARO MORALES
Tetéforo: 3108880 Direccion: CALLE 24 OESTE # 47-35 Codigo Dx; S803

Origen: Consulta medico general  Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

iu_oai;mnm: MELOXICAM 7,6 MG TABLETA Via Admén: ORAL
Dosificacién: 1 TABLETAS cada 12 Horas durante 5 Dias

Candded. 13 TABLETAS F. Finalizacién: 2018/06/20
« |Oosarvacion:

Modicamerto: DICLOFENACO SODICO 1/100 G/G GEL TUBO X 30 G Via Admén: TOPICA (EXTERNA)
Dosificacion: 1 APLICACIONES cada 12 Horas durante 20 Dias

Cantidas: 2 TUBOS F. Finalizacién: 2018/07/05

Observacin:

Profesional:  GENJI SAKAMOTO TRUJILLO Firma: i

Kentificacion: CC Registro: 1113667233 .

Teléfono: 656 3050 Direcclén: CRA 38 # 5-22 IMBANACO )

Ciudacd: CALI L4
' |Especialidad: MEDICINA GENERAL T

Imprime: CINJSATR  Fampresion: 2018/06/15 15:08:58 1513467233F 180615167011 e

IPS tmprime. __ IPS SURA SAN FERNANDO

F;nchl Entrega: Sello: Firma de quien reclama: Cédula:

“sta orden es vaiida hasta el  2018/08/18 Recuerde presentar esta foérmula en su proxi itz o
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5/8/2019 Ordenes Medicas Generales

FUNDALIVIO S.A.S HISTORIA CLINICA: 270725
. 8050199276 Sede: NORTE

CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-707-801 Fecha de Impresion: 05/U5/2019 16:53:0L

6607742 - Usuario: RICARDO

ORDENES MEDICAS GENERALES
Paciente  LUZ MARINA CASTARO MORALES  Tipe vACiO Estrato Vaco
Identificacién 67015134 i __ Entidad ARL SURA
rgu}n Nac. 07_/2]{ 1925_ o m_{d_ld 44 Aﬁo(s) Sexo Femenino
Diagnostico Principal o (5934 ) ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO B
Diagnostica Relacionado ) o =
Focha Order Ordenamiento Profesional Salud Punto Atencién  Estado

05/08/2019 (30) - NEURALTERAPA SESION ADICIONAL FRECUENCIA: CONSULTA
(esea0 51 1 x Diaro INDICACIONES: i IRICARDO CHAVARRO fx?uwco RM: 16388 EXTERNA ABIERTO
e

l;lkég‘aco ¥ QRYIass0

RICARDO CHAVARRO POLANCO - 16388
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%ﬁé Sociadad Meédica para & Alvio del Dolor
b FUNDALIVIO
IRSS600,. 00580 NIT R0 Hig 6770

Certifftado de Asistencia

Hova g Etads O( i
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LUZ MARINA CASTANO MORALES FUNDALIVIO S.A.S
e s Edad : 44 Afia(s) - 0 805019927-6
bitkasentaz 10 E/a Mes(es) CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-
CC-67015134 Género : femenino 707-801
Direccidn | CALLE 24 NO. 47-35 6607742 -
Mavil : 3174041419 Teléfono : 3174041419
E-miall
|luzmarnnacastanomoral=sianial . com Fecha Impresion: 08-08-2019 08:36:46 AM
Fecha Evolucion : 2019-08-08 08:22:12 Usuario: medico

AM Entidad : ARL SURA

Evolucion Codigo: 265423

Nombre: LUZ MARINA CASTANO MORALES Identificacion: CC-67015134

Nombre Responsable : JAIRO MAZO Direccion : No Diligenciado Teléfono : 3154103153

Punto Atencion : CONSULTA EXTERNA No Documento : FC-87452 Codigo Prestador : 760010223901
Linea Producto : EVALUACION FINAL Estado : ABIERTO Sede : NORTE

DESCRIPCION EVOLUCION
MOTIVO DE CONSULTA: ASISTE PARA EVALUACION FINAL

_ INFORME FINAL ATENCION INTEGRAL DOLOR MES
— ANTECEDENTES: 1 ANO 2 MESES EVOLUCION DOLOR CRONCO EN TOBILLO IZQUIERDO CARA MEDIAL Y LATERAL, POST TRAUMA,
[EVA: 4/10, LATINEM: 12/20, ANALGESIA: KETOPROFENO GEL. SE DESCARTO LESION TRAUMATICA POR RAYOS X Y RMN
ENCONTRANDO CAMBIOS DE ENTESOPATIA CRONICA. AL EXAMEN MARCHA NORMAL, NO EDEMA, NO CAMBIOS INFLAMATORIOS NI
'VASOMOTORES, AMAS COMPLETOS, PANUS ADIPOSO BILATERAL TOBILLOS, DOLOR A LA PALPACION CUELLO DEL PIE, ZONA
LIGAMENTO DELTOIDEO Y RETINACULO PERONEAL.

EVOLUCION: RECIBIO ATENCION INTEGRAL MES DE DOLOR PROGRAMADA ENTRE EL 18/JUN/2019 Y HOY: JUNTA MEDICA,
MEDICINA TRADICIONAL CHINA Y ACUPUNTURA # 4 DE 5 SESIONES, PSICOLOGIA # 1 SESION, NEURALTERAPIA # 5 SESIONES,
PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISTA CON FINES ANALGESICOS ( NEUROLISIS - BLOQUEO ECOGUIADO NERVIOS TIBIAL
POSTERIOR Y PERONEO PROFUNDO, 31/JUL/2019, DR. SIERRA), EVALUACION FINAL.

AL TERMINO DEL TRATAMIENTO MANIFIESTA PERSISTENCIA DEL DOLOR CRONICO IGUAL, EL BLOQUEQ NO PRODUIO ALIVIO, LOS
PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS NO PRODUCEN MEJORIA, EVA: 4/10, MEJORIA FUNCIONAL POR AUTORREPORTE INDICE DE
LATINEM (INICIAL 12 /20, FINAL, 6/20), NO TOMA ANALGESICOS, SE APLICA KETOPROFENO GEL, REALIZA PLAN CASERO
EJERCICIOS. LABORANDO ACTIVIDAD HABITUAL, AUN NO PCL. AL EXAMEN NO SIGNOS VASOMOTORES NI SUDOMOTORES, AMAS -
TROFISMO Y MORFOLOGIA BILATERAL TOBILLOS SIMETRICA.

\DX: 1- DOLOR CRONICO RESIDUAL SOMATICO NOCICEPTIVO TOBILLO IZQUIERDO, NO CRITERIOS PARA SDRC NI PARA DOLOR
NEURQPATICO.
- ANTECEDENTE ESGUINCE TOBILLO IZQUIERDO

CONCEPTO:

SIN RESPUESTA TERAPEUTICA A LAS INTERVENCIONES REALIZADAS, NO SE BENEFICIA DE OTRAS INTERVENCIONES INVASIVAS NI
ALTERNATIVAS PARA MANEJO DE SU DOLOR CRONICO, ALTA POR CLINICA DE DOLOR, PROCEDE PCL, ACUDIR A CONTROL CON
MEDICO SEGUIMIENTO PARA ELLO, CONTINUAR ANALGESIA DE RESCATE TOPICA.

FIRMADOQ: NESTOR ALZATE (EVALUACION FINAL TRATAMIENTO INTEGRAL)

DIAGNOSTICO CIE10

Dx Principal: (5934) ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnostica
Dx Relacioﬁado 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: No aplica

Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Enfermedad general

TRATAMIENTO INTEGRAL FUNDALIVIO - 7600102239
EVALUACION FINAL
Se Firma Electronicamente
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5&1{&019 : Ordenes Medicas Escritas
' FUNDALIVIO S.A.S HISTORIA CLINICA:67015134
k 805019927-6 Sede: NORTE
CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-707-801 No. Admision: -86025
6607742 - Fecha de Impresién: 18/06/2019 16:05.15
ORDENES MEDICAS
pacente;  LUZMARINACASTANO MORALES Lz MARINACASTARO MORALES
‘Numero Identificacién: _ CC-67015134 . . VACIO -
Estrato: = I . S a 07211975
Edad: B 43 Afio(s) FEMENING B
Entidad: o  ARLSURA ) (CALLE 24 NO. 47-25
Telefono: 3172769760
Orden . o _Fecha Dudi}dbn s . - B - o N -
05.3,2.01 NEURGLISTS DEL NERVIO CON INFILTRACION DE BURSAS, VAINAS TENDINOSAS, LIGAMENTARIAS,
PERILIGAMENTARIAS, POLEAS, FASCIAS, SEGUN PERTINENCIA
63382 18/06/2019

! Blogqueo de nervios tibial posterior y peroneo profundo @n tobilo izquierds, + infiltracion de retinaculo peruneo, seno del
tars0 y ligamento dekvideo. GUIACCS POR ECOGRAFIA - 4

FanpALIE
e
TRATAMIENTO INTEGRAL FUNDALIVI - 7600102239
Se Firma ElectronicaMente

Pr—
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q QR

Fagina N° s 3
Fecha ingreso $ 1470872019 11:43:08 a. m.
' Fecha impresion : 26/09/2019 11:58:58 AM

Ne. de Orden : 49556 No. Interno : 49556
Paciente : CASTAQ MORALES LUZ MARINA Edad : Mdal0m2s d
Documento Id : 67015134 Tgléfono 1 3114041415
Empreaa : CAPITA QUIRON (SUR DE CALI) E-Mail 1 JAIROMAEZOARCILAGhoTm:
Sede : SERVIMEDIC QUIRON No. Autoriza: conveniceps

EQ%* *NEU* *COLOR* * SED* *UBG* *UGLUC* *COL* *TRIG* *RBC+*DURY *ASP* * PH¥ *UPROT* *HDL * *HGB# *VMP*#N] MINSAN1

Examen Rasultado Unidades Valores de referencia
UROANALISIS
SEDIMENTO 0 - 0
LEGCOCITOS 2/uL
BACTERIAS ESCASAS
CEL EPITELIALES 0-1/ul
ACIDC URICO +
Validb: Reg 37181234 LEIDY ROZO PEDROZO 15/06/2019 06:32 BM
FIRMA
__<rector Laboratorio . i
LUIE FERMANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351
Nota: la empresa no se res blilza gor enmendaduras realizadas a sste report

Elaborado por: Institutc de Diugnostico Medico &.4.

Bogatd (1) 542 3310, Pereira (6) 335 4200. Manizales (5) 8867292, Clcuta (7)5;: 1055. bagui (8) 264 1639, G-rwdozta)ags 0528,
Bucaramanga {7) 645 9990. Zipaguird () 851 0492. Chigui A (8) 852 0493 Valled 582822
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43
CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

901160610 -7 RHsCIxFo
Pag: 1 de3

Fecha: 10/01/19

©

HISTORIA CLINICA No.CC 67015134 -- LUZ MARINA CASTANO MORALES

Empresa: MIXTSUR SERVICIOS MEDICOS EPS CAPITA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. Cli.
Fecha Nacimiento: 27/0711975 Edad actual : 43 ANOS Sexo; Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Lil
Teléfono: 0 Direccioén: CL 24 OESTE 47 35
Barrio: SIN DEFINIR Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros de! poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo:No Definido Atencion Especial: POBLAGION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENT
Discapacidad: Sensorial Grupo Poblacional: POBLACION RURAL NO MIGRATCORIA
SEDE DEATENCION: 012 SUR 760010581701 Edad : 43 AROS
FOLIO 2 FECHA 10/01/2019 12:26:42 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
* POR LA RADIOGRAFIA"
ENFERMEDAD ACTUAL

PAGIENTE QUE INGRESA PARA VALORAGIN CON RESULTADO DE EXAMENES SOLCITDOS PREVIAMENTE POR CAUDRO CLICNO & MESES DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR A NIVEL DE PIE Y TOBILLO 1IZQUIERDO

REFIERE EN ESCALA DE EVA DE 8/10 DOLOR QUE LIMITAY SE EXACERBA A LA MARCHA, PERSISTE AL REPOSO, MNIFESTA DICHO

SINTOMA POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRABAJO DONDE SUFRE CAIDAEN ESCALERA CON EVERSION DEL PIE IZQUIERDO REFIERE ACUDID
ATENCION INCIAL DE ARL DIERON DX DE ESGUINCE E INDICARON TERAPAI FISICA LAS CUALES REALZIO 7SESIONES, POR PERSISTENCIA
DE DOLRO Y LIMITACION CONSULTA EL DIADE HOY . NO TRAE HCL DE DICHA ATENCION, REFIERE PERSISITIR CONIGUAL SINTOAMTOLOGIA
ANTECEDENTES

PERSONALES

Persnnales

PATOLOGICOS NIEGA

ALERGICOS NEIGA
TOXICOSNIEGA
Qx POMEROY

GINECOLOGCS G40P4 FUR DIC2018 FUC 2016 REFIERE NORMLA ( YA TINEE ORDEN PARA TOMA DE CITOLGOIA ACTAULZAIDA)

A FAMILAIRES MAMA HTA

EXAMEN FisSiCO
CABEZA Y ORAL: Paciente que ingresa por sus propios medios, luce en buenas condiciones generales, MARCHA ANTALGICA

ORL: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESLCERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS
MUCOSAS HUMEDAS SIN LESIONES, NO ERITEMA EARINGEO, NO EXUDADOS. NO ESCURRIMEINTO POSTERIOR

CUELLO: MOVIL NO SE PALPAN MASAS NI ADENCPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR PATOLOGICA

CARDIO/ PULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE INTENSIDAD Y TONO ADECUADO, NO SE AUSCULTAN SOPLOS, TORAX
NORMOEXPANS!BLE,MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. NO TIRJAES NO US(
MUSCUALTURA ACCESORIA.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO HAY
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTIMOS PRESENTE.

EXTREMIDADES:! SIMETRICAS, MOVILES SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SE, ANIVELDE

PIE IZQUIERDO NO DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE REGIN TALON IZQUIERDO, LEVE EDEMA BIMAELOLAR BILATERAL DOLROSO A LA
PALPACION , NO CALOR NO RUBOR NO DEOFMRIDAD,

G/ : SE OMITE
SNC: ALERTA, UBICADG EN 3 ESFERAS MENTALES, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE
Usuaric: 1143848969
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HISTORIA CLINICA No.CC 67015134 -
Empresa: MiXT SUR SERVICIOS MEDICOS EPS CAPITA
Fecha Nacimiento: 27/07/1975 Edad actual : 43 ANOS

Teléfono: 0

Barrio: SIN DEFINIR
Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Sensorial

CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

901160610 -7 RHsCixFo
Pag: 2 de3

Fecha: 10/01/19

G.etareo: 10 l
00T S 1

No. His. Cli.
Estado Civil: Union Lil

LUZ MARINA CASTANO MORALES
Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:

Direccién: CL 24 OESTE 47 35
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Grupo Etnico:

Atencién Especial: POBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENT
Grupo Poblacional: POBLACION RURAL NO MIGRATORIA

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  12:27:19

SIGNOS BASICOS
Presion Arterial ia Cardlaca (P /Minuto) T4
Sistélica (MmHg) 120 Diastélica (MmHg) g0 Media g3 F | P ja | iraci ) 18
Temperatura (Grados/Minuto) 0,00 | Via de Toma de la Temperatura
Pulso (Pulsaciones/Minuto) 0 Estado de Conciencia Sin Seleccién
Saturacion de Oxigeno (%) 0

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso (Kg) 65,00 Talla (Cm) 160,00 | indice de masa Corporal (LM.C.) 25,39
Perimetro Cefélico (Cm) 0,00 Perimetro Abdominal (Cm) 0,60 Perimetro Tordcico (cm)

ESCALAS
Escala de Dolor I 0 [ Tipo Escala I ADULTO I Gleason
Indicadores de Prondstico
Glasgow 0 Richmond Rass 0 Ramsay 0 Riesgo Cardiovascular (%) 0 Estadio Renal 1]

OTRAS
Presion Intracraneal (MmHg) 0 | Presién de Perfusioon Cerebral (MmHg) 0 | Presion Intra Abdominal (MmHg) 0
Tamafio Pupilar Ojo Derecho (mm) 0 | Tamade Pupilar Ojo kzquierdo (mm) 0 | Modo Ventilatorio
Glucometria (Mg/DI) 0 Presién Venosa Central 0 Estado Hidratacién Hidratado
Reacciodn a la Luz Presion arterial Pulmonar
Ojo Derecho  Si No Ojo lzquierdo S| No Sistélica IMmHg) ( Diastélica (MmHg) 0 Media O

. NEUROLOGICO: Sin Seleccién

ANALISIS

PACIENTE QUE LUCE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, KO
LUCE TOXICO, NO SIRS, PACEINTE CON ENFERMEDAD ACTUAL YA DESCRITA, SE REVISA ENSISTEMA IMAGNES DE 22/12/2018 " RX PIE

IZQUIERDO AP Y LATERAL

Densidad ésea conservada.

No se evidencian fracturas ni luxaciones.
Tejidos blandos sin alteracione *

RX CUELLO DE PIE (TOBILLO IZQUIERDO APLATERAL Y ROTAC INTE)

Densidad ¢sea conservada.

No hay fracturas ni luxaciones.
Espolén plantar del calcaneo.

Edema de tejidos blandos bimaleolares

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1143848369
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> ' 2 CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

901160610 -7 RHsCIxFo
Pag: 3 de3d

Fecha: 10/01/18

" mmm

HISTORIA CLINICA No.CC 67015134 — LUZ MARINA CASTANO MORALES

Empresa: MIXT SUR SERVICIOS MEDICOS EPS CAPITA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. Cli.

Fecha Nacimiento: 27/07/1975  Edad actual : 43 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Lil
Teléfono: 0 Direccién: CL 24 OESTE 47 35

Barrio: SIN DEFINIR Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: POBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENT
Discapacidad: Sensorial Grupo Poblacional: POBLACION RURAL NO MIGRATORIA

"Y " RX CUELLO DE PIE (TOBILLO IZQUIERDO APLATERAL Y ROTAC INTE]}

Densidad ésea conservada.

No hay fracturas ni luxaciones.

Espolon plantar del calcaneo.” LLAMA LA ATEC!ON QUE PERSISTE SINTOMATICA CON EDEMA NO MEJORO CON TERAPAI FISICA OPR LO
QUE SS VALORACION POR FISIATRIA

SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE ESTILO DE VIDA SALUDABLE REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA: 45 MINUTOS: CAMINATA - BICILETA
—~ NATACION. DIETA SANA: RESTRICCION DE FRITOS, COMER VERDURAS Y FRUTAS (5 PORCIONES EN EL DIA). BEBER 2 LITROS DE AGUAAL
DIA, . SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS COMO DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SENSACIN DE OPRESN EN EL PECHO
IRRADIADO A MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, CUELLO O MANDIBULA, FIESRE PERSISTENTE POR 48 HORAS, SANGRADOS, VOMITO
PERSISTENTE, DOLOR ABDMINAL INTENSO, CEFALEA REFEIRDA CCMO LA PEOR DE TODA SU VIDA, SOMNOLENCIA PACIENTE REFIERE
ACEPTAR Y ENTENDER CONDUCTA.
PLAN Y MANEJO
RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.

Evolucion realizada por: KAREN JULIANA SALINAS CASTRO-Fecha: 10/01/19 12:26:59

DIAGNOSTICO R522 OTRO DOLOR CRONICO Tipo PRINCIPAL
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORFISIATRIA Fecha de Orden: 10/01/2012 Ordenada

OBSERVACIONES
RESULTADOS : S‘& Q

0 ot
&\r"\ 6\) q‘\-
ool & ,‘\6

KAREO‘.{\‘&MNA smsih\sétsmo
RéGs 143959959
MEDIGINA GENERAL

-}(_

7J.0 *"HOSVITAL* Usuario: 1143848969
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. IPS Atiende: (76) IPS SURA SAN FERNANDO y
——— o0 o Formula: 76749664235
s e o ipg Afiliado: {5) SALUDSURA SAO PAULO focha:: “20IW10/15
Identificacion: CC 67015134 Nombre: LUZ MARINA CASTARO MORALES
Teléfono: 3108880 Dirsccién: CARRERA 43A # 18 SUR 135, LOCAL 123 Codigo Dx: 8934

'Origen: OrdenAtencionExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO
Medicamento: KETOPROFENO 2.5/100 G/G GEL TOPICO Via Admén: TOPICA (EXTERNA)
Dosificacion: 1 APLICACIONES cada 12 Horas durante 60 Dias

C 2TUBOS F.Finalizacion: 2019/12/14

Observacién:  APLICAR CADA 12H O EN CASO DE DOLOR

|
i

Profesional:  ANA MILENA GUZMAN PEREZ Firma: B
Identificacién: CC 67023048  Registro: 767474 ri .
Taldono: 556 3050 Direccion: CRA 38 # 522 IMBANACO » :
Ciudad: CALI i ¢
|Especialidad: MEDICINA GENERAL Sl o i
Imprime: NAMGUPE  F.impresién: 2019/10/15 11:12:18 151343048F 1910151670167 - a
IPS imprime: _ |PS SURA SAN FERNANDO

Fecha Entrega: Sello: Firma de quien raclama: Cédula: Tel:

Esta orden es vaélida hasta el  2019/10/18 Recuerde presentar ests formula en su préxima consulta o trar ion de medi
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=, R jones de la Consul
syramericans _R‘» Recomendacién: 749667105

i uiag =i IPS Atiende: (76) IPS SURA SAN FERNANDO Fecha 261610415
Identificacién: CC 67015134 Nombre: LUZ MARINA CASTANO MORALES

Teléfono: 3108880 Direccién: CARRERA 43A # 18 SUR 135, LOCAL 123 Diagnéstico 5934
Origen: OrdenAtencionExtemna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

Recomendaciones:

- SE INDICA EJERCICIOS CASEROS, PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL . SE ENTREGA RECOMENDACIONES: MEDIOS FISICOS (PAROS DE
AGUA TIBIA CON CALENDULA O SULFATO DE MAGNESIO),. CONTINUAR CON REINTEGRO DIRECTO ..

- SE DA OE ALTA
Profesional:  ANA MILENA GUZMAN PEREZ T Firma:
Identificacién CC 67023048 Rogistro: 767474

Teléfono: 556 3050 Direccién:  CRA 38 # 522 IMBANACO

Ciudad: cALl

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Imprime: ANAMGUPE F.dmpresion: 2019/10/15 11:12:18

IPS Imprime:  |1PS SURA SAN FERNANDO

151343048F 1810151670167

103

209



EL

104

210



N )iaﬁ

L
A

Fecha: 16/10/2019 16:12:51 Sede: CLINICA DESA CALI
Paciente. LUZ MARINA CASTANO MORALES Estudio: 62389782 883154
Examen: ECO ARTICULAR RODILLA Documento: 67015134

Empresa: CAP SERV QUIRON IMAG-CONTRIBUT Edad: 44a2m19d

T R TR
ECOGRAFIA RODILLA DE-RECHA

,Con transductor lineal de alta resolucion, se realiza exploracion ecografica a nivel de los tejidos blandos de la rodilla

derecha , observandose:

Fosa poplitea de apariencia normal,

Distension del complejo capsuloligamentario lateral

Estructuras vasculares de calibre y morfologia conservada, sin evidencia de lesiones focales.
Ligamentos colateral medial integro sin signos de ruptura ni desgarro parcial.

Ligera cantidad de liquido en la bursa supra-rotuliana profunda

Mecanismo contractii de cuadriceps femoral conservado. tendon cuadriccipital homogeneo.
Tendon infra patelar y grasa de hoffa de aspectc normal.

Meniscos medial y lateral de caracteristicas ecograficas habituales.

Hueso subcondral de la rotula sin alteraciones.

Cartilago de hialino de condilos femorales conservado

Espacio articutar femoro tibial conservado

CONGLUSION:
DISTENSION DEL COMPLEJO CAPSULOLIGAMENTARIO LATERAL ASOCIADO ABURSITIS SUPRA-ROTULIANA .

b s

PAULA ANDREA ARIAS CADENA
M D. RADIOLOGO

R.M. 7618932012
C.C. 1130618866 :

Transcrito por: PERXIM

Elsborade por Instiulo de Ciagnastion Madico 8 A

e
IMPORTANTE: La recomendacion de esmduos complementarios es de tipo técnico. de acusrdo a la de imagen da por io que fa
competencia para definif la P #0s s del equipo medico tratante dei paciente, de scuerdo al coniexo clinico y ayunas
diagnosticas previas.
Cali: Sede Principal Calle 5D # 38A - 35 Clinica DESA
Calle 25 Narte # 28 N-a7 - Calle g # 6- 63 Ips Clinica SAS
Impreso  18/10/2019 17 15,52 Pt eus Vart

105

211



106

CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

[ROmdintr]
901160610 Feche:; St
Hora: 144810
Pégina: 1
INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD, MEDICA: 19/10/2021 14:42:00
Pacionte: CC 67015134 LUZ MARINA GASTANO MORALES Edad: 46 ANOS
Emprosa: MIXT SUR SERVICIOS MEDICOS EPS CAPITA
Pabefion: Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cédigo Descripcién Clase
786 DOLOR EN MIEMBRO RELACIONADO
Ru22 OTRO DOLOR CRONICO PRINCIPAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédigo Descripcion Prioridad
95 | VALORACION MANEJO DEL DOLOR Canvencional

OBSERV. | PACIENTE CON POSIBLE SD. DOLOROSO REGIONAL COMPLEJO, REQUIERE VALORACION POR ESPECIALISTA EN G
DEL DOLOR

Profesional

Vlecte § Reirnewas

HECTOR EMANUEL ROMERQ TOBON
Rog. Med.
MEDICINA GENERAL
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(ifnica Nuevs CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.

e Cali CONTROL DE CONSULTA EXTERN
8/24/21 16:17 Pag. 2 de 2
Pacenta LUZ MARINA CASTARO MORALES Docto: 67015134 Registro: 1270884
ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio
RESONANCIA MAGNETICA EESONANClA NUCLEAR MAGNETICA DF ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (RODILLA

- Discapacidad Sin discapacidad
Conducta En Consulta
Estado a la Salida Vivo

SANDRA ROMANO PLAZA

Medico Tratante: SANDRA ROMANO PLAZA
Especialidad: FISIATRIA

Especialidad: FISIATRIA

Fecha Impresién: 24/08/2021 16:17:03  Impreso por: JENNY LILIANA MOSQUERA CASQUETE
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Clinica Nz CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.

e Cali CONTROL DE CONSULTA EXTERN

8/24/21 16:17  Pag, 1 de 2
Paclents; LUZ MARINA CASTANO MORALES Docto: 67015134 Registra; 1270884

Fecha y Hora Atencién: 24/08/2021 16:03:00 Historia Clinica Nro: 67015134
Paciente:  LUZ MARINA CASTANO MORALES ! Registro: xiiobw
F. Nacimiento: 27/07/1875 Edad: 46 afios 28 dias
. Fecha Hospitalizacién:  24/08/2021 Dias Hospitalizacién: 0 dias
Direccion: CL 24 OESTE 47 35 Telefono: 3177817665
Empresa: Plan: COMFENALCO VALLE
SUBSIDIADO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFEN: CO DEL VALLE

Diagnosticos :
M239  TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO

SUBIETIVO
"7 FISIATRIA - PRIMER VEZ

MC: DOLOR EN RODILLA DERECHA
EXAMEN FISICO

REFIERE DE 02 ANOS DE EVOLUCION, DOLOR EN RODILLA DERECHA, SIN ANTECEDENTE DE TRAUMA, "SE ME HINCHA - SE
ME PONE CALIENTE" - NO MEJORIA REFERIDA CON TERAPIAS - SENSACION DE BLOQUEQ ART DURANTE LA MARCHA

EXAMEN FISICO:
MARCHA INDEPENDIENTE

APLEY (+) /MC MURRAY (+) NO INESTABILIDAD
DOLOR EN BURSA SUPRAROTULIANA

ANALISIS

PTE CON GONALGIA DERECHA CRONICA, CON SOSPECHA DE LESION MENISCAL,
POBRE MEJORIA REFERIDA CON TERAPIAS - SE CONSIDERA AMPLIAR ESTUDIOS Y VX PR TRM *

PLAN

1.- RM DE RODILLA DER~ .

2.- DICLOFENACO 75 MG INTERDIARIA VIM POR 03 DOSIS

3.- PENDIENTE TF SUGERIDA PR MED GENERAL -
RECOMENDACIONES DE CALZADO - RECOMENDACIONES GENERALES

BIOSEGURIDAD COVID-19

La atencién brindada al usuario cumple con los lineamientos de bioseguridad dados por el Ministerio de Saiud en cuanto a
uso adecuado de elementos de proteccién personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar et
contaglo del nuevo coronavirus covid-19

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
101, DICLOFENACO SODICO IV- IM SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 ML

Cant.: 3 75 Miligramos C 48 HORAS INTRAMUSCU 3 DOSIS
ORDENES { ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio

 HONORARIOS MEDICOS ~ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPE ZIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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NIT: 901158187-6

CONSULTA EXTE

Unidad:
Paciente: Registro: { 1270894 )’ LUZ MARINA CASTA( ) MORALES
Documento: = CC 67015134 Edad: '46 afios 28 dias

Dir. Paciente: CL 24 OESTE 47 35

Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VA
. Fecha: 24/08/2021 16:03:00 F. Aprob: - 24/08/2021 16:13:07
-Observacion: :

DICLOFENACC SODRICO IV- IM SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 ML

109

CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
Direccién: Calle 6 Nro 8-16 Teléfono: 3865300
Cludad: CALY
Orden EXTERNA Nro 3413582

Diagnosticos:  M239
Capitado: SI
Género: F  Nivel: -~ A Triage:
Ciudad: CALI
Plan: COMFENALCO VALLE SUBSIDIADO
Usrio: 676975 Hab.:
Vigencia: 30 dias
Frecuencia /

# Dosis UdDosis Duracisn  Via

3 75 Miligramos C 48 HORAS INTRAMUS!
. TRES 3 DOSIS

1 DIC7992
APLICAR VIM POR 3 DOSIS CADA 48 HORAS
 medico: 7
SANDRA ROMANO PLAZA
FISIATRIA

Apellido y Nombre de quien recibe - Cédula

Fecha Tmptesion: 24/08/2021 16:17:08  Impresc por: JENNY LILIANA MOSQUERA CASC
Observacion: *

Apellido y Nombre de quien despacha - Cédula
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE
901160610-7 RHsCixFo
Pag: 3 ged
Focha: 17/08/21
G.elargo; 11

- VR RO R EE N

HISTORIA CLINICA No.CC 67015134 - LUZ MARINA CASTANO MORALES

Empresa: MIXT SUR SERVICIOS MEDICOS EPS CAPITA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. Cil. 102189376

Fecha Nacimiento: 27/07/1975  Edad actual : 46 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unidn Libre

Teléfono: (] Direccién: CL 24 OESTE 47 35

Barrio: SIN DEFINIR Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALL (Santiago De Call) Ocupacion: Miembros del poder legistativo

Etnia: Ninguno de ios anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: POBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
. Discapacidad: Sensorial Grupo Poblacional: POBLACION RURAL NO MIGRATORIA

.7/."4;4..,_ G g A
MONICA RESTREPQ TORRES
fleg. 761447-99
MEDICINA GENERAL
\ o
7J.0 THOSVITAL Usuario: 65821794
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

9011606107 AHsCixFo
Pag: 2 dad

Facha: 17/08/21

G.etareo: 11
RN E R

HISTORIA CLINICA No.CC 67015134 — LUZ MARINA CASTANO MORALES

Empresa: MIXT SUR SERVICIOS MEDICOS EPS CAPITA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. Cli. 102189376
Fecha Nacimlento: 27/07/1876 Edad actual : 46 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 0 Direccion: CL24 OESTE 47 35
Barrio: SIN DEFINIR Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembres del poder legisiativo
Etnia: Ninguno de 1os anteriores Grupe Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: POBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
t Discapacidad: Sensorial Grupo Poblacional: POBLACION RURAL NO MIGRATORIA

- Cabeza y cuello: M t y No s8 evid losi &n cavidad oral. Cuslio enovil. No paipo

adanopatias ni masas a nival cervical,

- Torax: Ne ibla. M flo vesicular p en ambog campos sin gregacos. Rudos

vitmicos, de buen tong e intensidad. No ausculio soplos:

Blando, dep na d ala ion prof o superficial. No prosenta signos de irritacion
porieneal. No palpo masas © megalias,
E Maovlles, llenado capilar menor a 3 segi Nop o ni
Chazquido en rodifia al tiexi rodila ger.
- SNG: Orientado on las tres asforas Sin deficit log

DX . BURSITIS DE ROTULA.
ESGUINCE DE TOBILLO.
PESQUISA DE CA DE CERVIX.
ALT DE AGUDEZA VISUAL

PLAN Y ANALISIS, SE REMITEA T FIOSICA X DOLOR DE RODILLA DER, SE REMITE CON OPTOMETRIA. A LT VISUAL. SE

REMITE CON FISITRA PARA ESTUDIO DE DORLO DE RODILLA DER. SSCV. CONTROL CON RESULTAROS. SE DAN RECOMENDACIONES
PARA EVITAR CONTAGIO X COV| D19.SE RECOMIENDA AISLAMIENTO EN CASA

HIDRATACION CON BASTANTE AGUA

USGC DE TAPABOCAS.

LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS.

EVITAR AUTOMEDICACION

CONSULTAR POR URGENCIAS S| PRESNTA FIEBRE. DIFICULTAD PARA RESPIRAR, TOS PERSISTENTE, VOMITO PERSISTENTE, DIARREA
PERSISTENTE. DOLOR DE CABEZA INTENSO, ALGUN DEFICIT NEUROLOGICO.

DIAGNOSTICO M704 OTRAS BURSITIS PRERROTULIANAS Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO H532 ALTERACION VISUAL NO ESPECIFICADA Tipo RELACIONADO
DIAGNOSTICO 2124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERIN Tipo RELACIONADO
TERAPIAS
Cantidad Descripcién Estado
1 IERAPIAFISICA INTEGRAL SOD Pendiente
PACIENTE CON BURSITIS DE RODILA DERCHA SE REMITE PARA VAL Y MANEJC,
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA POFFISIATRIA * Fecha de Orden; 1710872021 Ordenada
OBSERVACIONES

PACIENTE CON DOLOR DE RODILLA DER DESDE HACE 2 ANOS CON ECODE ART CE RODILLA CON BIRSITIS DE RODILLA, ¥ RX DE

RODILLAS NORMALES. SE RE MITE PAA VAL YMANEJO,
RESULTADOS :

INTERCONSULTA POROPTOMETRIA Fecha de Ordan: 17/08/2021 Ordenada
OBSERVACIONES

SE REMITE PACIENTE CON ALT DE AGUDEZA VISUAL CERCANA,
RESULTADOS :

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 668217394
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

$01160610-7 RHsCixFo
Pag: 1 ded

Fecha: 17/08/21
G.etareo: 11

HISTORIA CLINICA No.CC 67015134 — LUZ MARINA CASTANO MORALES

Empresa: MIXT SUR SERVICIOS MEDICOS EPS CAPITA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. Cli. 102188376
Fecha Nacimiento: 27/07/1975  Edad actual : 46 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 0 Direccién: CL 24 OESTE 4735
Barrio: SIN DEFINIR Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CAL! {(Santiago De Cali) Ocupacion: Miambros del poder legisiativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: POBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
Discapacidad: Sensorial Grupo Poblacional: POBLACION RURAL NO MIGRATORIA
SEDE DE ATENCION: 012 SUR 760010581701 Edad : 46 ANOS
FOLIO 10 FECHA 17/08/2021 08:31:48 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
POR DOLOR DE RODILLA DER
ENFERMEDAD ACTUAL

SE AEALIZA CITA PRESENCIAL CON USQ DE MATERIAL DE BIOSEGURIDAD.
"""PREGUNTAS DE TAMIZAJE PARA COVID-19***

(TIENE O HA TENIDO FIEBRE, TOS, DOLOR DE GARGANTA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR O MALESTAR GENERAL EN LOS ULTIMCS 14 DIAS?
NIEGA

¢HA TENIDO DE FORMA RECIENTE ALTERAGION EN OLFATO O EN EL GUSTO? NIEGA

{HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA CON CONFIRMACION DE INFECCION POR CORONAVIRUS? NO REFIERE

({HA LLEGADO DE OTRO PAIS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS? NO REFIERE

appre

PACIENTE QUIEN MENCIONA CUADRO CLINICO DE HACE 2 ANOS TUVO ACCIDENTE DE TRABA.IO, FUE ATENDIDA POR AHL. SE REALIZO
BLOQUEO NEURAL EN TOBILLO PIE IZOUIERDO POR TRAUMA EN ESTE MISMO, REFIERE QUE SACAN DEL CASO DONDE SE DIO % DE 0.1%,
COMENTA CONSULTAR PUNTUALMENTE POR SENSACION DE PARESTESIAS EN EL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. REFIERE SE APLICABA
MEDICAMENTO PERO SIGUE PERSISTIENDO. REFIERE ADEMAS DOLOF EN RODILLADER DESDE HACE 2 ANCS. , REFIEREQUE SF TOMO
X DE HODILLA Y SALIC NORMAL ECO ARTCILAUR EN 2013 BURSISITS SUPRARQTULIANA. PERQ PERSISTE CON DOLOR. AHORA NO ESTA
TRABAJANDO. HA TOMADO IBUPROFENO QCASIONAL. REFIERE QUE YA SE APLICO DOS DOSIS DE SINOVAC, NIEGA CONTAGIO X
COVID 19.REFIERE QUE NO VE DE CERCA . NO USA GAFAS.

ANTECEDENTES PERSONALES.

PATOLOGICOS: NIEGA.

ALERGICOS: NIEGA,

QUIRUAGICOS: POMEROY,

TOXICOS: NIEGA.

TRAUMATICOS: ESGUINCE TOBILLO IZQUIERLO

ANT GO. G4P4AD. FUC AGOSTO2015. FUR, JULIO22/2021,
ANT FLIARES, MADE CON HTA. MADRE CON CA DE CERVIX

RSXS,LO REFERIDO EN EA,

EXAMEN FISICO:

Paciente quien ingresa sola en ap buenas i deambul: por sus propios medios. Luce
hidratada. afebril a! tacto, colaboradora y alera.

PESO. 77 KG TALLA 157 MT TA, 120480, FC. 70 XMIN,. FR. 18 XMIN, T.36

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 65821794
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Historia Clinica e
805.025.635-5
CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Usuario Elabora MILLER ALBERTO QUDANO GUZMAN
Fecha Impresion 27/08/2021 12;45:35 p. m.
Fecha Elaboracion27/08/2021 12:29:48 p. m.

Registro Medico 03223

Entidad COMFENALCO VALLE EPS —
Pacients LUZ MARINA CASTANO
Documento

Acudiente

MORALES
CC-67015134 Ocupacion NO DEFINIDO

Servicio FISIOTERAPIA
Edad 46 Afos,1 Meses,0 Dias Tipo de Usuario Contributivo  Tipo Afillado Cotizanta
Estado Civil Direccion Telefono
CALL 24 # 47-31 3177817665
Tel Acudiente

Ingrese

SINIESTRO .
Usuario AbraMILLER ALBERTO QUUIANG GUZMAN

Numero Sinjestro

ENFERMEDAD ACTUAL
Usuiario AbreMILLER ALSERTO QUIJANO GUZMAN

Ingrase

AYUDAS DIAGNOSTICAS
Usuario AbraMILLER ALEERTO GULIANG GUZMAN

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIAGROSTICO
Usaario AbraMILLER ALBERTO QULIANG GUZMAN

Ingrese

ANTECEDENTES PERSONALES
Ustiarlo AbreMILLER ALBERTO QUUIANO GUZIMAN

Cargo:

Farmacologicos
Quirurgicos

Incapacidad medica:
Patologicos

DESCRIPCION DE LA TAREA
Usuario ADMILLER ALBERTO QUUANC GUIMAN
Caractenstica

Jarmada laboral (Horas)

Horas de exposicion

EXAMEN FISICO - 3
Usuatic Abre MILLER ALBERTD QUIDANG GUZMAN

INSPECCION

SENSIBILIDAD
FLEXIBILIDAD

PALPACION

2ARGO82DE 20016 W ApHistoria Clinica

REMABILITACION RODILLA DERECHA

Fecha2? 082021 Atencion 295585
L

Fecha7/08/2021  Abencion 245385

INGRESA EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD, SINA YUDAS EXTERNAS, REFIERE
DOLOR RODILLA DERECHA DE EVOLUCION DE 2 ANOS, POSTERIOR A TRANSICION DE
SDENTE A BIPEDQ, SINTIO DOLOR, MANEJADA CON ANALGENSICOS, 1058 DE TERAPIA
FISICA HACE | ANO SIN MEJORIA, AHORA RECONSULTA A MEDICO GENREAL QUIEN
ORDENA TERAPIA FISICA, RMIN, CONSULTA & ORTOPEDIA, PACIENTE DEECRIBE DOLOR
SE EXACERBA CON MARTHA PROLONGADA, ASCENSD DE ESCALERAS, NIEGA OTROS
SINTGOMAS

Fachul7/08/2021  Atancion 249585
PENDIENTE RESULTADO DE RMN

ECOGRAFIA RODILLA DEL 2019 SEGUN HISTORIA CLINICA REPORTA BURSITIS
SUPRAROTULIANA.

FechalZ? OB/2071  Atencion 249585
MO GERERAL MONICA RESTREPO

Fechall U8/2021  Atencion 249555
HOGAR
(EUPROTEND

e POMERQY
ne
T NtEGA

Facha27 /082021  Atencion 209585
o
a

FechaZ7/08/2021  Atencion 249585

VALSO RODILLAS, FEMUR ROTADS INTERMAMENTE, INFLAMCION G1 MEDIAL DE
RODILLA E INFRAPATELAR, NO ASIEMTRIAS MUSUCLARES DE MUSLO COMPARATIVAS,

REF{ERE COLOR RODILLA DERECHA CALITICADD £/10 EN EVA

RETRACCION GI DE TFL, ADDUCTORES PROXIMAL, RECTO FEMORAL RETINACULO
PATELAR LATERAL.

TENSION DE BANDA ILISTIBLIAL, DOLOR INFRAPATELAR ¥ MEDIAL DE PATELA,
COMPRERICH PATELAR POSITIVA

MILLER ALBERTO QUUANO GUZMAN ReQ.Nro: 249585

< Ofm\%ﬁﬁ -
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0

128/1374295/1

Fecha ingreso:  25/08/2021 09:01.07 p. m.

Fecha Resultado: 01/09/2021 02:15:19 p. m. Sede: CALI CLINICA DESA
Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Estudio: 77997111 1374295
Examen: RM ART MMII (PELVIS-RODILLA-PIE CUELLO PIE) Decumento: 67015134

Empresa: COMFENALCO VALLE EPS-SUBSIDIAD Edad: 46a0m28d

Bursitis gastrocnemio-semimembranosa.

Cambios inflamatorios en el celular subcutanec infra y prepatelar por bursitis.

Imagen lineal de baja intensidad de sefial de 11 mm localizada en la grasa de Hoffa puede
corresponder a cuerpo libre osteocondral o fragmente menigcal.

NOTA: El estudio se practicé de conformidad con las normes establecidas por el Ministerio de salud
y la OMS con la debida utilizacion de elementos de proteccién personal y protocolo de bioseguridad
pertinente para la pandemia.

CJ.,I $ S.l-L L‘

CARLOS JULIO SALCEDO HERNANDEZ
M.D. MEDICO RADIOLOGO

R.M. 91269938

C.C. 91269936

Transcrito por:;CANLEX

IMPORTANTE: La }n de d b ios es de lipo léchico, de do a ia modaiidad de imagen di

, por lo que ix ia para definir Ia sdad de 105 &s del equipo madico tratante de! paciente, de
acuerdo &f contexto dinico ¥ ayudas diagndsticas provias,
Consulte fas sig: en net-707 6F B2EF B 145¢

E3F SFOTFTeF

A B84L IT TR FS0E188

Bogotd (1) 307 7171 Pereira (6) 325 4200 Manizeies (5) B862747. Cucuta {71572 1055 agud {8) 254 1639. Girardo! (8} 835 0528,
Bucaramanga (7] 645 9990. Zipaquiré (1) 851 0491 Chiquinguié {8) 726 5699 Valadupar (5) 580 8338
www.ikime.com co
Impreso  03/0972021 08:17:04a. m, Figina: zo12
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CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
- Direccién: Caile 6 Nro 8-16 Teléfono: 3865300
gy o\l et NIT: 901158187-6  Cludad: CALI
23/09/2021 1343 . Orden EXTERNA
Unidad: CONSULTA EXTERNA Capitado: SI
Paciente: Registro: ( 1310617 ) LUZ MARINA casTafio MORALES Dcto: §7015134
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL Plan: COMFENALCO VALLE SUBSIDIADO
Tipo Usuario:  Subsidiado (2) Vigencia: 90 dias
. Fecha: 23/09/2021 13:35:00 Edad: 46 afios 1 meses 27 dias Hab.: Nivet: A
F. Aprueba: 23/09/2021 13:43:01 Usrio: 16627198
Médico: FERNANDO TORRES BENITEZ Triage:
It Cédigo Descripclon # PBS? Datos Clinlcos
1 890811 CONSULTA PREANESTESICA 1 POS
2 URA
VALORACION PRE QUIRURGICA CON EXAMENES
) %M u@ﬂ&ﬂ‘. Q‘
Médico:
FERNANDO TORRES BENITEZ Firma Reclbido Paclente \
REQ‘SUO Méd: l3655/84 Fecha Impresidn: 23/09/2021 13:43:03  Impreso por: FERNAND( TORRES BENITEZ

o
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44 : _ : R T
Cltica e . CLINICA NUZVA LE CALI S.AS. '
E de (i CONTROL DE CONSULTA EXTERN

9/23/21 14:04 pag. 2de 2
Pacients: LUZ MARINA CASTARO MORALES Docto, 67015134 Registro: 1310617

BIOSEGURIDAD COVID-19

La atencién brindada al usuario cumple con los llneam-entos de bioseguridad dados por el mnlsteno ‘de Salud en cuanto a
uso adecuado de elementos de proteccidn personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el -
contagio del nuevo coronavirus covid-19

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Conecepto Servicio
CARDIOLOGIA - PROCEDIN ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

HONORARIQS MEDICOS  CONSULTA PREANESTESICA
: VALORACION PRE QUIRURGICA CON EXAMENES
LABORATORIO CLINICO ~ CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS
- GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS lNDlCES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
-TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {PTT)
PROCEDIMIENTOS QUIRUR MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL P__OR ARTROSCOPIA
ARTROSCOPIA DE RODILLA: DERECHA
Dlsqpaeidad Sin discapacidad i

‘Conducta " En Consulta
Estado a la Salida Vivo

Tapuaune Lowess R Teouause \m%.

FERNANDO TORRES BENITEZ Medico Tratante: FERNANDO mmzs BENITEZ
Especialidad: ORTOPEDIA Y ; A
e : Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGY

istro Profesional: 13656/84
Registro Profesional: 13656/84 fiow SRR

-
Focha Imprasién; 23/09/2021 14:04:32  Impress por) JENNY LILIANA MOSQUERA CASQUETE
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M i
P Cisica Vo | CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
;e A ~ CONTROL DE CONSULTA EXTERN
9/23/21 14:04 Pag. 1de 2

Paciente: LUZ MARINA CASTARO MORALES Docto: 670715134 Registro: 1310817

Fachay Hora Atencién:  23/09/2021 13:35:00 : Historia Clinica Nro: 67015134
Paciente:  LUZ MARINA CASTANO MORALES ~ L Registro: 1310617
F. Nacimiento: 27/07/1975 Edad: 46 aftos 1 meses 27 dias
. Fecha Hospitalizacién:  23/09/2021 Dias Hospitalizacién: 0 dias
Direccion: CL 24 OESTE 47 35 e " Telefono: ' 3177817665
Empresa: Pian: COMFENALCO VALLE
SUBSIDIADO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE

Dlagnostlooé
M199  ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

SUBJETIVO
DOLOR EN RODILLA

- HISTORIA DE DOLOR EN RODILLA DERECHA 2 ANOS DE EVOLUCION.
NO MEJORIA CON TERAPIA FISICA.

EXAMEN FISICO
CEPILLO+ BILATERAL
SINOVITIS ++
CRUJIDO +++

NO SIGNOS MENISCAL

Fecha ultimo parto (dd/mm/aaaa)

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

RMN RODILLA DERECHA
Cambios degenerativos tricompartamentales.
Desgarro radial del cuerno posterior dei menisco medial, se extiende adyacente a I3 Insercion.
Extenso desgarro radial a lo largo del cuerpo y cuernos del mentsco lateral, compromete la insercion.
Hidrartrosis con extension a la bursa suprapatelar y cambios inflamatorios sinoviates. Piica mediopatelar.
Bursitis gastrocnemio-semimembranosa, ~
“ambios inflamatorios en el celular subcutdneo infra y prepatetar por bursitis,
-magen lineal de baja intensidad de seffal de 11 mm localizada en la grasa de Hoffa puede corresponder a cuerpo libre
osteocondral o fragmento meniscal.

RESULTADOS PRUEBAS RAPIDAS

ANALISIS

PAACIENTE CON PATOLOGIA MENSICAL RAZON POR LA CUALS E DECIDE REALIZAR CX ARTROSCPICA CON POSIBILIDAD
DE DOLOR POST CX POR ARTROSIS.

PLAN
SE DAN ORDENES
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45| CLINICA NUEVA DE AL

%&,r*cmeccaow CALLE S # 6-63

5. yoé

COMFENALCO CALLES 2

2\ \%° TEL 3690190 2°°"

CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE
901160610 Fole:

Hora:
Pagina:
INTERGONSULTA AMBULATORIO

FECHA ORD, MEDICA: 17/08/2027 09:31:48

118

Paciente: cC 67015134 LUZ MARINA CASTANO MORALES Edad: 46 ANOS
Empresa: MIXT SUR SERVICIOS MEDICOS EPS CAPITA
Pabetion: Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cédigo Descripcion Clase
~ 1538 ALTERACION VISUAL NO ESPECIFICADA RELACIONADO
2124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERING HELACIONADO
1704 OTRAS BURS(TIS PRERROTULIANAS PRINCIFAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cadigo Descripcion Prioridad
380 FISIATRIA Convencional
OBSERV. | PACIENTE CON DOLOR DE RODILLA DER DESOE HACE 2 ANOS GON ECODE ART DE RODILLA CON BiRSITIS DE
RODILLA, Y AX DE RODILLAS NORMALES. SE RE MITE PAA VAL YMANEJO.

Profesional

& Cena

//
MONICA RESTREPO TORRES
Reg. Med. 761447-99
MEDICINA GENERAL

et e g

q-
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’

<12 :
W Clinica Nueva. CLINICA NUEVA DE CALI S.AS.
v de Cali Direccion: Calle 6 Nro 8-16 Teléfono: 3865300
amE . NIT: 901158187-_6 ' Cludad: CALT
24/08/2021 16:17 » Orden EXTERNA
Unidad: CONSULTA EXTERNA Capitado! SI
* Paciente:  Registro: { 1270894 ) LUZ MARINA CASTANO MORALES Dcto: 67015134
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL Plan: COMFENALCO VALLE SUBSIDIADO
’ Tipo Usuario:  Subsidiado (2) ' Vigencia: 90 dias .
~ Fecha: 24/08/2021 16:03:00 - Edad: 46 afos 28 dias Hab.: Nivel:. A
F. Aprueba:  24/08/2021 16:11:55 Usrio: 676975
Médico: SANDRA ROMANO PLAZA § Triage:
SLCotign. o IMEREBEION <71 T o o e e __# PBS? DatosClinicos S e
1 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA 1 POS
Y TRAUMATOLOGIA UNA
Hﬁdko:
‘SANDRA ROMANO PLAZA Firma Recibido Paciente

Facha Impresidn. 24/08/2021 16:17:12  impreso por: JENNY LILYANA MOSQUERA CASQUETE

”
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125/13742%95/1
Fecha Ingreso;  25/08/2021 09:01:07 p. m. e

Fecha Resultado: 01/09/2021 02:16:18 p. m, Sede: CALI CLINICA DESA
Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Estudio: 77997111 1374285
Examen: RMART MMII (PELVIS-RODILLA-PIE CUELLO PIE) Documento: 67015134

Empresa; COMFENALCO VALLE EPS-SUBSIDIAD Edad 46a0dm28d

RM RODILLA DERECHA

Se realizaron secuencias coronales en densidad de protones y T2 supresion grasa; sagitales en T2,
densidad de protones con supresién grasa y densidad de protones en corles fines arientados con el
ligamento cruzado anterior; axiales en T1y T2 supresion grasa. Hallazgos:

Osteofitos y lesiones osteocondrales subcentimétrica en patela, surco troclear, osteofitos y lesiones
condrales en condilos femorales y platillos tibiales.

El ligamento cruzado anterior, el cruzado posterior, las porciones identificables del complejo
ligamentario colateral lateral, el tenddn patelar, las porcicnes visualizadas del tenddn popliteo y del
tendén cuadriceps, el ligamento colateral medial y los retindculos patelares se reconocen sin
alteraciones.

Desgarro radial del cuerno posterior del menisco medial, s¢ extiende adyacente a 13 insercion.
Extenso desgarro radial a lo largo del cuerpo y cuernos dei menisco lateral, compromete la insercion.

Hidrartrosis con extension a la bursa suprapatelar y cambios inflamatorios sinoviales. Plica
mediopatelar.

Bursitis gastrocnemio-semimémbranosa.
Cambios inflamatorios en el celular subcutaneo infra y prepatelar por bursitis.

Imagen lineal de baja intensidad de sefial de 11 mm localizada en la grasa de Hoffa puede
corresponder a cuerpo libre osteocondral o fragmento meniscal.

Los demas grupos musculares identificables son de apariencia, morfologia e intensidad de sefal
normales

CONCLUSION:

Cambios degenerativos tricompartamentales, -
Desgarro radial del cuerno posterior del menisco medial, se extiende adyacente a la insercion.
Extenso desgarro radial a lo largo del cuerpo y cuernos del menisco lateral, compromats la insercion.

Hidrartrosis con extension a la bursa suprapalelar y cambios inflamatorios sinoviales. Plica
mediopatelar.
Bogota (1] 307 7171 Pereira (5) 325 4200, Manizales (5) 8862747 Chcuta (7) 572 1055 Dagué (8) 264 1639 Girardot (8) 835 0528
Butaramanga (7) 645 9980 Zipaquird (1) 851 0481 Chiquinquira {8} 726 6659, Valleduper (5) 589 8333

www Kdimecom co
impreso OI0R2021 081705 a m Pragins: Lot
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(6 2
Clinica Nueva : CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
de Cali Direccién: Calle 6 Nro 8-16 Teléfono: 3865300
NIT: 901158187-6  Ciudad: CALI
23/09/2021 13:43 Orden EXTERNA
Unidad: CONSULTA EXTERNA Capitado: Si
Paciente: Registro: ( 1310617 } LUZ MARINA CASTANO MORALES Deto: 67015134
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL Plan: COMFENALCO VALLE SUBSIDIADO
Tipo Usuario: Subsidiade (2) ] Vigencia: 90 dias
. Fecha: 23/09/2021 13:35:00 Edad: 46 afios 1 meses 27 dias Hab.: Nivel: A
F. Aprueba: 23/09/2021 13:43:19 . Usric: 16627198
Médico: FERM*: "0 TORRES BENITEZ Triage:
1t _Cédigo Descric ' . . _# p8s? DatosClinicos i
1 806104 MENIS” ~CMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA i POS y
¥ UNA
ARTRNEoARIA DE RODILLA: DERECHA

oo weea @y
Médico:

FERNANT: “RES BENITEZ Firma Retibido Pacjente

Registro M~ '~ _3856/84 Fecha Impresidn: 23/09/2021 13:43:21  Impreso por: FERNANDO TOHRES BENITEL
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CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
Direccién: Calle 6 Nro 8-16 Teléfono: 3865300

NIT: 901158187-6  Ciudad: CALY
23/09/2021 13:43 Orden EXTERNA
Unidad: CONSULTA EXTERNA Capitado: SI
Paclente:  Registro: ( 1310617 ) LUZ MARINA CASTANO MORALES Dcto: 67015134
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL Plan: COMFENALCO VALLE SUBSIDIADO
Tipo Usuario: Subsidiado (2) Vigencia: 90 dias
. Fecha: 23/09/2021 13:35:00 Edad: 46 afios 1 meses 27 dias Hab.: . Nivel: A
F. Aprueba:  23/09/2021 13:43:09 Usrio: © 16627198 SERVICIO EXTERNO
Médico: FERNA!/{"O TORRES BENITEZ Triage:
It Codigo Descripcinn # PBS? DatosClinicos
1 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1 POS
UNA
. T e R
Médico:

FERNAND " "~ "RES BENITEZ
Registro Méd: 13656/84

S Faso)

Firma Recibido Paciente
Fecha Impresidn: 23/09/2021 13:43:11

Impreso por: FERNANDO TORRES BENITEZ
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Historia Clinica -
Ps 805.025.635-5

CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Usuario Elabora  ERICK ESNEYDER MEDINA CRUZ
Fecha Impresion 08/10/2021 4:58:04 p.m.
Fecha Elaboracién08/10/2021 4:57:41 p.m.
Servicio FISIOTERAPIA

Registro Medico 1143867732

Entidad COMFENALCO VALLE EPS —

Edad 46 Afos, 2 Meses, 12 Dias Tipo de Usuario Contributivo  Tipo Afillade Cotizante

Paciente LUZ MARINA CASTANC MORALES Estado Civil  Direccion Telefono
Documento CC- 67015134 Ocupacion NO DEFINIDO CALL 24 # 47-31 3177817665
Acudiente Tel Acudiente

MOTIVO DE CONSULTA ;

Ustario Abr¢ ERICK ESNEYDFR MEDINA CRUZ Fechal8/10/2021  Atencion 264721

lngres' RENABTIITATION SOV A DRAET 2 ~ T4 "JRUTF TINA- B 1588 2F °T c8/02 o523
SINIESTRO

Ususeio AbreERICK ESMEYDER MEDINA CRUZ
Numero Sinlestro

ENFERMEDAD ACTUAL

Ustanio Abre ERICK ESKEYDER MEDINA CRUZ
Ingrese

AYUDAS

DIAGNOSTICAS
Usliario AbreERICK ESNEVDER MEDINA CRUZ
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIAGNOSTICO
Usuario Abre ERICK ESHEYDER MEDINA CRUZ

Ingrese

ANTECEDENTES PERSONALES

Usuario AbreERICK ESNEYDER MEDINA CRUZ
Cargo:

Farmacoiogices

Quirurgicos

Incapacidad medica:

Patologicos

DESCRIPCION DE LA TAREA
Usuario AbreERICK ESHEYDER MEDINA CRUZ

Caractenistica
Jornada lsboral (Horas)
Horas de exposicion

EXAMEN FiSICO
Usiiario ABTeERICK ESNEYDER MEDINA CRUZ

INSPECCION

08/10/2021 4:58:07 p.m. Historia Chinica

Fecha08/10/2021  Atenclan 264721

Fecha08/10/2021  Atencion 264721

INGRESA EN BUENAS CONDICIONES OE SALUD SINA YUDAS EXTEANAS, REFIERE
COLOR ROCILLA DERECHA DE EVOLUCION DE D ANQS, POSTERIOR A TRANSICION DE
SUENTE A BIPERO, SINTIO DOLOR. MANEJADACON ANALGENSICOS. 1058 DE TERADIA
FISICA HACE 1 AXOC SIN MEJORIA. AHORA RECONSULTA A MEDICO GENREAL QUIEN
ORDENA TERARIA FISICA, AMA, CONSULTA A ORTOPEDIA. PACIENTE DESCRIEE GCOLOR
SE EXACERBA CON MARTHA SROLONGADA. ASCENSO CE ESCALERAS NIEGA OTROS
SINTOMAS

BACIENTE DERNDIENTE COR INTERVENCION QUIRLRSICA,

Fechalis/10/2021  Atencion 264721

RMRODILLA DERECHS 25/08,2021 CAMEIOS DECENERATIVOS
TRICOMPARTIMENTALES DESGARRC RADLAL DEL CUERNG POSTERIOR DEL MENISCO
MEDIAL, SE EXTIENDE ADYACENTE A LA INSERCION. EXTENSO DESSARRD RADIAL 4 LO
LARGT CEL CUERPQ ¥ CUERNNOS DEL MENISCO LATERAL, COMPROMETE LA
INSERCION. HICROARTROS1S CON EXTENSION & LA BURSA SUPRAPATELAR v CAMBIOS
INFLAMATORIOS SINOVIALES, PLICA MEDISRATELAR,

BURSITIS GASTROCNEMIO- SEMITENDINGSA,

CAMBIOS INFLAMATORIOS EN EL CELULAR SUBCUTAREQ INFRA ¥ PRESPATELAR POR
BURSITIS, IMAGEN LINEAL DE BALA INTENSIDAD DE SENAL DE 11 MM LOCALIZADA BN
LA GRASA DE HOFFA SUEDE CORRESPOCNDER A CUERPQ LIERE JSTEOCONDRAL O
FRAGMEATO MENISCAL,

Facha08/10/2021  Atencion 264721

ML . QRENTANL MINITA RFQTEEED

Fechal8/10/2021  Atencion 264721

VALGO RODILLAS, FEMUER ROTADO INTERNAMENTE. INFLAMCION GIMEDIAL DE
RODILLA E INFRAPATELAR, ND ASIEMTRIAS MUSUCLARES DE MUSLO COMPARATIVAS

Pagina 1 ERICK ESNEYDER MEDINA CRUZ Reg.Nro: 264721
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y ‘ H Clini Pagina
" SN OUE e e Sl S, 5 s 805.025.635-5
LI ITCE CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Usuario Elabora  ERICK ESNEYDER MEDINA CRUZ Registro Medico 1143867732

Fecha Impresion 08/10/2021 4:58:07 p.m.
Fecha Elaboracién08/10/2021 4:57:41 p.m.

MECANISMO DE DESPLAZAMIENTO

PLAN/ DBIETIVOS
Lsuanio ADTeERICK ESNEYDER MEDINA CRUZ

Observaciones

OBSERVACIONES
Usuaric AbreERJCX ESNEYDER MEDINA CRUZ

Observaciones

08/10/2021 4:58:10 p.m. Historia Clinica

EVALUACION FUNCIONAL- DOMINANCIA

Servicio FISIOTERAPIA

Entidad COMFENALCO VALLE EPS -- Edad 46 Afios,2 Meses, 12 Dias Tipo de Usuario Contributivo  Tipo Afiliado Cotizante

Paciente LUZ MARINA CASTANO MORALES Estado Civil Direccion Telefono

Documento CC- 67015134 Ocupacion NO DEFINIDO CALL 24 # 47-31 3177817665

Acudiente Tel. Acudiente

EXAMEN FISICO

Usuarin AbreERICK ESNEYDER MEDINA CRUZ FechaDB/10/2071  Atencion 264721

SENSIBILIDAD RETIERE DI IDE ROSIL0A DERTL AN CALITISH LD §i 130N BG4

FLEXIBILIDAD RETRACCION Gl DE TFL ADDUCTORES PROXIMAL RECTO FEMORAL. RETINACULO
PATELLE LATERAL,

PALPACION TENSION DE BANDA ILIOTIBIAL. DOLOR INFRADATELAR V MEDRTAL DE PATELA
COMPRESION SATELAR POSITIVA

ARCOS DE MOVILIDAD AMA RODILLA FLLEYION 110% + DOLOR, EXTENSION 05 MOVILIDAD DE PATELA
CONSERVADA

FUERZA MUSCULAR 3+ SROTADORES EXTEANCS DE CADERA, 2 /5 1LOPSOARS. 445 GLUTED MAVOR.4'5

ADUCTORES. CUADRICERS, 3+ 5 ISQUIOTIBIALES

SAMINNTIL BYESTEA

N3 EATTINAS

Fechal$/10/2021  Atarcion 26472t

TGS IETEI &I TAS4L

FechaQB/10/2021  Atencion 264721
REHABILITACION RODILLA DERECHA - INFORME FINAL 810 55 DE FT /08102021

PACIENTE QUE FINALIZA TRATAMIENTO FISIGTERAPEUTICO EN EL CUAL SE REALIZA
EJERCICIO FISICO FUNCIONAL DIRECCIOANLO AL FORTALECIMEINTO DE CADENA
*  ANTERICR DE MMIL ENFASIS EN ESTABILIDAD ARTICULAR, CORE ABOUMINAL,

EJERCICIOS OE PROFIOCERCION MOVILIDAD ARTICULAR, ESTIRAMIEATOS CREV

- POST INTERVERCION APLICACION DE MEDIOS FISICOS UNA VED DOR SESION Y
LIEERACION DE TEJIDOS BLANDOS.
TRATAMEINTO CON EVOLUTION HACIA LA MESOFIA CON EVOLUCION FOSITIVA,
SE DAN RECOMENDACIOAES DARS MANEID EN CASA YV SE CEJA BAJC CRITERIO
MEQICO

Pagina 2 ERICK ESNEYOER MEDINA CRUZ Reg.Nro: 264721
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gl B W&»@ﬁ % § &b CENTRO MEDICO AFICENTER SAS
Usuario Elabora  ERICK ESNEYDER MEDINA CRUZ Registro Medico 1143867732
Fecha Impresion 08/10/2021 4:58:10 p.m.
Fecha Elaboracién08/10/2021 4:57:41 p.m.
Servicio FISIOTERAPIA
Entidad COMFENALCO VALLE EPS - Edad 46 Afios,2 Meses, 12 Dias Tipo de Usuario Contributive  Tipo Afiliado Cotizante
Paciente LUZ MARINA CASTARO MORALES Estado Civil  Direccion Telefono
Documento CC- 67015134 Ocupacion NO DEFINIDO CALL 24 # 47-31 3177817665
Acudiente Tel Acusdiente
Ingreso Diagnastices
M?04 OTRAS BURSITIS PRERRUTULIANAS
Egreso
M704 QOTRAS BURSITIS PRERROTULLANAS
Usuario ERICK ESNEYDER MEDINA CRUZ
Registro Medico 1143867732 FISIOTERAPTA
08/10/2021 4:58:10 p.m. Historia Clinica Pagina 3 ERICK ESNEYDER MEDINA CRUZ Reg.Nro: 264721
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8 deCali CONTROL DE CONSULTA EXTERN

9/29/22 11:49 Pag. 1 de 2
Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Docto: 67015134 Registro: 1830507

Fecha y Hora Atencién: 29/09/2022 11:41:00 Historia Clinica Nro: 67015134

Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Registro: 1830507

F. Nacimiento: 27/07/1975 ‘ Edad: 47 aiios 2 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacién: 29/09/2022 Dias Hospitalizacion: 0 dias

Direccion: CL 24 OESTE 47 35 Telefono: 3177817665

Empresa: Plan: COMFENALCO VALLE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE st

Diagnosticos

$932 RUPTURA DE LIGAMENTOS A NIVEL DEL TOBILLO Y DEL PIE

SUBJETIVO

CONTROL

EXAMEN FISICO

DX

LESION LIGAMENTAR TOBILLO IZQUIERDO
S/ DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDO

EF:

SIN CAMBIOS

RNM PIE IZQUIERDO:

Leve tendencia al varo del retropié.

Lesién osteocondral en el extremo medial del domo talar por cambio degenerativo o residual postraumatico y esclerosis

subcondral astragalonavicular e incipientes formaciones osteofiticas dorsales, puede existir una pequefia lesién osteocondral

en el astrdgalo. Edema de la médula dsea posterolateral en el astragalo.

Irregularidad de sefial por lesién al menos parcial del ligamento peroneoastragalino anterior.

Puede existir una lesién parcial de las fibras profundas deltoideas.

Espolén calcaneo y leve engrosamiento proximal de la fascia plantar con edema 6seo y leve edema del tejido blando.
ANALISIS

PACIENTE A QUIEN SE SOLICITA VALORACION POR CX DE PIE.

Fecha ultimo parto (dd/mm/aaaa)
;IINTERPRETACION DE PARACLINICOS
.RESU LTADOS PRUEBAS RAPIDAS
;QNALISIS

PLAN

BIOSEGURIDAD COVID-19
.La atencién brindada al usuario cumple con los lineamientos de bioseguridad dados por el Ministerio de Salud en cuanto a

uso adecuado de elementos de proteccién personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el

contagio del nuevo coronavirus covid-19

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
101. CELECOXIB CAPSULA 200MG
Cant.: 30 200 Miligramos C 12 Horas ORAL 15 dias
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9/29/22 11:49 Pag. 2 de 2

Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Docto: 67015134 Registro: 1830507

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio
HONORARIOS MEDICOS CONSULTA 1ERA VEZ ORTOPEDIA PIE Y TOBILLO

Discapacidad Sin discapacidad
Conducta En Consulta
Estado a la Salida Vivo

e TN

FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS Medico Tratante: FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS
Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
5 Registro Profesional: 0117/86
Registro Profesional: 0117/86

Fecha Impresion: 29/09/2022 11:49:04 Impreso por: FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS
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9/29/22 11:49 Pag. 1 de 2
Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Docto: 67015134 Registro: 1830507

Fecha y Hora Atencién: 29/09/2022 11:41:00 Historia Clinica Nro: 67015134

Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Registro: 1830507

F. Nacimiento: 27/07/1975 ‘ Edad: 47 aiios 2 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacién: 29/09/2022 Dias Hospitalizacion: 0 dias

Direccion: CL 24 OESTE 47 35 Telefono: 3177817665

Empresa: Plan: COMFENALCO VALLE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE st

Diagnosticos

$932 RUPTURA DE LIGAMENTOS A NIVEL DEL TOBILLO Y DEL PIE

SUBJETIVO

CONTROL

EXAMEN FISICO

DX

LESION LIGAMENTAR TOBILLO IZQUIERDO
S/ DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDO

EF:

SIN CAMBIOS

RNM PIE IZQUIERDO:

Leve tendencia al varo del retropié.

Lesién osteocondral en el extremo medial del domo talar por cambio degenerativo o residual postraumatico y esclerosis
subcondral astragalonavicular e incipientes formaciones osteofiticas dorsales, puede existir una pequefia lesién osteocondral
en el astrdgalo. Edema de la médula dsea posterolateral en el astragalo.

Irregularidad de sefial por lesién al menos parcial del ligamento peroneoastragalino anterior.

Puede existir una lesién parcial de las fibras profundas deltoideas.

Espolén calcaneo y leve engrosamiento proximal de la fascia plantar con edema 6seo y leve edema del tejido blando.
ANALISIS

PACIENTE A QUIEN SE SOLICITA VALORACION POR CX DE PIE.

Fecha ultimo parto (dd/mm/aaaa)
;IINTERPRETACION DE PARACLINICOS
.RESU LTADOS PRUEBAS RAPIDAS
;QNALISIS

PLAN

BIOSEGURIDAD COVID-19

.La atencién brindada al usuario cumple con los lineamientos de bioseguridad dados por el Ministerio de Salud en cuanto a
uso adecuado de elementos de proteccién personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el
contagio del nuevo coronavirus covid-19

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
101. CELECOXIB CAPSULA 200MG
Cant.: 30 200 Miligramos C 12 Horas ORAL 15 dias
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X (linica Nueva CLINICA NUEVA DE CALI SAS

N deCali CONTROL DE CONSULTA EXTERN

9/29/22 11:49 Pag. 2 de 2

Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Docto: 67015134 Registro: 1830507

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio
HONORARIOS MEDICOS CONSULTA 1ERA VEZ ORTOPEDIA PIE Y TOBILLO

Discapacidad Sin discapacidad
Conducta En Consulta
Estado a la Salida Vivo

e TN

FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS Medico Tratante: FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS
Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
5 Registro Profesional: 0117/86
Registro Profesional: 0117/86

Fecha Impresion: 29/09/2022 11:49:04 Impreso por: FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS
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Y CLINICA NUEVA DE CALI SAS
Direccién: CL 6 8 16 Teléfono: 3690820 131
NIT: 901158187-6  Cludad: CALI
Orden EXTERNA Nro 4893419
CONSULTA EXTERNA Dlagnésticos: 5932

| Registro: ( 1830507 ) LUZ MARINA CASTANO MORALES Capitado: SI
' CC 67015134 Edad: 47 afios 2 meses 2dlas  Género: F  Nivel: Triage:
CL 24 OESTE 47 35 Cludad: CALI
gmpresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VA - Plan: COMFENALCO VALLE SUBSIDIADO
Fecha: 29/09/2022 11:41:00 F. Aprob: 29/09/2022 11:48:50  Usrlo: 16613222 Hab.:
observacién: Vigencla: 30 dlas
o ’ Frecuencia /
1+ Ccédigo  Descripcion _ _ _ # Dosls UdDosis Duracién  Via
. CEL2000 CELECOXIB CAPSULA 200MG 30 200 Miligramos C 12 Horas ORAL
- TREINTA 15 dias

1 TAB CADA 12 HORAS

o

FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS
Registro Méd: 0117/86
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

|

Médico:
Apellido y Nombre de quien recibe - Cédula

Apellido y Nombre de quien despacha - cédula

Fecha Impresidn: 29/09/2022 11 .48:54 Impreso por; FERNANDO ARCESID URREA CAL

Observacién: *
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185/967%96/1
Fecha Ingreso: 11/11/2022 06:20:02 p. m.
Fecha Resultado: 16/11/2022 09:47:11 a. m. Sede: CALI COMFENALCO
Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Estudio: 92927671 96796
Examen: RX RODILLA AP Y LATERAL Documento: 67015134
Empresa: COMFENALCO VALLE EPS-SUBSIDIAD Edad: 47a3mldd

RX RODILLA DERECHA AP Y LATERAL
Hallazgos:

Estructuras de densidad conservada.

No hay trazos de fractura.

Disminucién de los espacios articulares femororrotulianos y femorotibial interno con osteofitosis
marginal.

Tejidos blandos de apariencia normal.

NOTA: El estudio se practicé de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud
y la OMS con la debida utilizacién de elementos de proteccion personal y protocolo de bioseguridad
pertinente para la pandemia.

ALEJANDRO HOLGUIN DIAZ
M.D. RADIOLOGO
R.M. 16845308

C.C. 16845308
Transcrito por:MEJKARL

IMPORTANTE: La recomendacion de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagndsticas previas.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 6 669 a R
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota

Impreso 17/11/2022 10:04:32 a. m. lof1l
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Fecha Ingreso: 21/08/2022 05:44:55 12571731678

Fecha Resultado: 08/09/2022 16:10:26 Sede: CALI CLINICA DESA
Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Estudio: 89964345 1731678
Examen: RM CUELLO DE PIE Documento: 67015134

Empresa: COMFENALCO VALLE EPS-SUBSIDIAD Edad: 47a0m24d

RM CUELLO DE PIE IZQUIERDO:

Se realizaron secuencias coronal T2 oblicuo; sagitales oblicuos en T1 y STIR; axiales en densidad
de protones y STIR. Hallazgos:

Leve tendencia al varo del retropié.

Lesion osteocondral en el extremo medial del domo talar por cambio degenerativo o residual
postraumatico y esclerosis subcondral astragalonavicular e incipientes formaciones osteofiticas
dorsales, puede existir una pequefia lesion osteocondral en el astragalo. Edema de la médula 6sea
posterolateral en el astragalo.

Irregularidad de sefal por lesion al menos parcial del ligamento peroneoastragalino anterior.
Puede existir una lesién parcial de las fibras profundas deltoideas.

Espolon calcéneo y leve engrosamiento proximal de la fascia plantar con edema 6seo y leve edema
del tejido blando.

No hay alteraciones a nivel de las estructuras ligamentarias de soporte laterales (peroneoastragalino
posterior y peroneocalcaneo) y tibioperoneos (tibioperoneo anteroinferior, posterior y transverso).

Los tendones flexores, extensores, peroneos y el Aquiles tienen morfologia e intensidad de sefial
normales.

Los diferentes grupos musculares identificables son de apariencia, morfologia e intensidad de sefial
normales.

No hay derrame articular.
CONCLUSION:

Leve tendencia al varo del retropié.
Lesiéon osteocondral en el extremo medial del domo talar por cambio degenerativo o residual
postraumatico y esclerosis subcondral astragalonavicular e incipientes formaciones osteofiticas
dorsales, puede existir una pequefa lesion osteocondral en el astragalo. Edema de la médula dsea
posterolateral en el astragalo.
Irregularidad de sefal por lesion al menos parcial del ligamento peroneoastragalino anterior.
Puede existir una lesién parcial de las fibras profundas deltoideas.
Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 61_15 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8' 726 _6(_399. Valledupar (5) 589 8339.
Impreso 09/09/2022 15:57:53 Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota - Pagi na: 10of 2
ENVCOR
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idime

Fecha Ingreso: 21/08/2022 05:44:55 /1731678/

Fecha Resultado: 08/09/2022 16:10:26 Sede: CALI CLINICA DESA
Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Estudio: 89964345 1731678
Examen: RM CUELLO DE PIE Documento: 67015134

Empresa: COMFENALCO VALLE EPS-SUBSIDIAD Edad: 47a0m24d

Espoldn calcaneo y leve engrosamiento proximal de la fascia plantar con edema 6seo y leve edema
del tejido blando.

NOTA: El estudio se practicé de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud
y la OMS con la debida utilizacion de elementos de proteccién personal y protocolo de bioseguridad
pertinente para la pandemia.

<;}Ms7

CESAR DANILO GIL SANCHEZ
M.D. RADIOLOGO
R.M. 79303843

CC 79303843
Transcrito por:CRURUD

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagndsticas previas.

Consulta las imagenes en https://wa j
6FC7CS17A8169CBQQACSBDFBBA51C110641A5411F951343EE5421185F2585108399E9130D7AC277864F46D41CD9FF00081A3E7BS74D3B8F46937F38
2BB73E213F49648B1BCC9A79FCCDACAO6ABEEFBC06000BBESSFB8C55CIFE248227519D46AEF50CA256367B8349DF5492BE45678ECE56C

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
Impreso 09/09/2022 15:57:53 Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota www.idime.com.co| Pagi na: 20f2
ENVCOR
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Idime l

Fecha Ingreso: 20/11/2022 11:44:09 a. m. TR IES84d
Fecha Resultado: 23/11/2022 04:44:32 p. m. Sede: CALI CLINICA DESA
Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Estudio: 93187032 1813384
Examen: RX PIE AP Y LATERAL Documento: 67015134

Empresa: COMFENALCO VALLE EPS-SUBSIDIAD Edad: 47a3m23d

RX DE PIES COMPARATIVOS:
Densidad 6sea normal.

Disminucion de los angulos de los calcanéos con la base de apoyo principalmente en el lado
izquierdo con verticalizacion del eje del talo.

Cambios artrosicos en las articulaciones talonavicular mas notorio en el lado izquierdo.

Espolones calcanéos plantares.

Hueso y articulaciones de los tarsos de apariencia normal.

No hay Hallux valgus.

NOTA: El estudio se practicé de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud

y la OMS con la debida utilizacién de elementos de proteccion personal y protocolo de bioseguridad
pertinente para la pandemia.

JAVIER ELIAS BURBANO PABON
M.D. RADIOLOGO
R.M. 10529906

C.C. 10529906
Transcrito por:LEOLAUL

IMPORTANTE: La recomendacion de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagndsticas previas.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 6 669 a R
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota

Impreso 23/11/2022 05:15:06 p. m. lof1l
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Fecha Ingreso: 20/11/2022 11:44:09 a. m. LRRABIA0A/E
Fecha Resultado: 23/11/2022 04:46:28 p. m. Sede: CALI CLINICA DESA
Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Estudio: 93187032 1813384
Examen: RX CUELLO DE PIE (TOBILLO APLATERAL Y ROTAC INTE) Documento: 67015134

Empresa: COMFENALCO VALLE EPS-SUBSIDIAD Edad: 47a3m23d

RX DE TOBILLOS COMPARATIVOS:
Densidad 6sea normal.

No hay fracturas.

Espacios articulares normales.

En las proyecciones laterales se observa verticalizacion de los ejes de los talos principalmente del
izquierdo, disminucion de los angulos calcanéos con la base de apoyo por pie plano.

Hay espolones calcanéos.
Artrosis en las articulaciones talonaviculares mas notorio en el lado izquierdo.
NOTA: El estudio se practicé de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud

y la OMS con la debida utilizacién de elementos de proteccion personal y protocolo de bioseguridad
pertinente para la pandemia.

JAVIER ELIAS BURBANO PABON
M.D. RADIOLOGO
R.M. 10529906

C.C. 10529906
Transcrito por:LEOLAUL

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagndsticas previas.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 6 669 a R
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota

Impreso 23/11/2022 05:15:01 p. m.
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Fecha Ingreso: 20/11/2022 01:35:35 p. m. I3

Fecha Resultado: 26/11/2022 07:41:24 a. m. Sede: CALI CLINICA NUEVA DE CALI
Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Estudio: 93187989 1331142
Examen: TAC MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES Documento: 67015134

Empresa: COMFENALCO VALLE EPS-SUBSIDIAD Edad: 47a3m23d

Dosis total CTDVol(mGy): Musculo Esqg: 3.78 mGy.

TAC DE TOBILLO IZQUIERDO:

Se realizaron cortes tomograficos en planos sagital, coronal y axial con ventana para estructuras
Oseas y tejidos blandos. Hallazgos:

Os trigonum como variante anatomica.
Densidad mineral 6sea conservada.

Relacién articular tibio-peroneo talar, subtalar, talonavicular, calcAneo-cuboidea y demas de
amplitud normal y superficies lisas.

Estructuras 6seas peroné, tibia, talo, calcaneo, hueso navicular, cuboides y cuneiforme sin lesiones
liticas, blasticas ni post traumaticas.

No hay derrame articular. No hay cuerpos libres intra-articulares ni peri-articulares.
Domo talar de morfologia normal.

Exostosis del reborde inferior del calcaneo.

Os peroneo como variante anatémica.

Os tibial como variante anatomica.

Planos blandos sin alteraciones

OPINION:

Grueso espoldn calcaneo.
Huesos accesorios descritos, como variante anatémica.

NOTA: El estudio se practicé de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud
y la OMS con la debida utilizacion de elementos de proteccién personal y protocolo de bioseguridad
pertinente para la pandemia.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 6 669 a R
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota

Impreso 29/11/2022 02:04:43 p. m.
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Fecha Ingreso: 20/11/2022 01:35:35 p. m. I3

Fecha Resultado: 26/11/2022 07:41:24 a. m. Sede: CALI CLINICA NUEVA DE CALI
Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Estudio: 93187989 1331142
Examen: TAC MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES Documento: 67015134

Empresa: COMFENALCO VALLE EPS-SUBSIDIAD Edad: 47a3m23d

Dosis total CTDVol(mGy): Musculo Esqg: 3.78 mGy.

DANIELA ANDREA QUINONES GONZALEZ
M.D. RADIOLOGO
R.M. 1144128826

C.C. 1144128826
Transcrito por:RODLUZ

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagnésticas previas.

Consulta las imagenes dn https://wado.atheneaidm.net:7071/pacs/wado.php?3EF6FC81D70DBA3703FB2EFC85BC39C59974A685B6A02A315211AAAABAB
B6FC7C517A8169CB99AC5BDFBBA51C110641A5411F951343EE5421185F25B510B399E9130D7AC277B64F46D41CD9FF00081A3E7B874D3B8F46937F38
2BB73E213F49648B1BCCOA79FCCDACAO6ABEEFBC06000BBESSFB8C55COFE248227519D46AEF50C9547FED2CBA2867B703D268F81539A9
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Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota
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Fecha Ingreso: 20/11/2022 11:44:09 a. m. 125/1813384/4
Fecha Resultado: 23/11/2022 04:46:28 p. m. Sede: CALI CLINICA DESA
Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Estudio: 93187032 1813384
Examen: RX COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES Documento: 67015134

Empresa: COMFENALCO VALLE EPS-SUBSIDIAD Edad: 47a3m23d

RX DE TOBILLOS COMPARATIVOS:
Densidad 6sea normal.

No hay fracturas.

Espacios articulares normales.

En las proyecciones laterales se observa verticalizacion de los ejes de los talos principalmente del izquierdo,
disminucion de los angulos calcanéos con la base de apoyo por pie plano.

Hay espolones calcanéos.
Artrosis en las articulaciones talonaviculares mas notorio en el lado izquierdo.
NOTA: El estudio se practicd de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud y la OMS

con la debida utilizacion de elementos de proteccién personal y protocolo de bioseguridad pertinente para la
pandemia.

JAVIER ELIAS BURBANO PABON
M.D. RADIOLOGO
R.M. 10529906 UNIVERSIDAD DEL VALLE

CC 10529906
Transcrito por:LEOLAUL

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagnoésticas previas.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
Impreso 24/11/2022 12:21:36 p. m, Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota www.idime.com.co Pagi na: lof1
ENVPDF
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Fecha Ingreso: 20/11/2022 11:44:09 a. m. 125/1813384/4
Fecha Resultado: 23/11/2022 04:46:28 p. m. Sede: CALI CLINICA DESA
Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Estudio: 93187032 1813384
Examen: RX COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES Documento: 67015134

Empresa: COMFENALCO VALLE EPS-SUBSIDIAD Edad: 47a3m23d

RX DE TOBILLOS COMPARATIVOS:
Densidad 6sea normal.

No hay fracturas.

Espacios articulares normales.

En las proyecciones laterales se observa verticalizacion de los ejes de los talos principalmente del izquierdo,
disminucion de los angulos calcanéos con la base de apoyo por pie plano.

Hay espolones calcanéos.
Artrosis en las articulaciones talonaviculares mas notorio en el lado izquierdo.
NOTA: El estudio se practicd de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud y la OMS

con la debida utilizacion de elementos de proteccién personal y protocolo de bioseguridad pertinente para la
pandemia.

JAVIER ELIAS BURBANO PABON
M.D. RADIOLOGO
R.M. 10529906 UNIVERSIDAD DEL VALLE

CC 10529906
Transcrito por:LEOLAUL

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagnoésticas previas.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
Impreso 24/11/2022 12:21:36 p. m, Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota www.idime.com.co Pagi na: lof1
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Fecha Ingreso: 20/11/2022 11:44:09 a. m. 125/1813384/1
Fecha Resultado: 23/11/2022 04:44:32 p. m. Sede: CALI CLINICA DESA
Paciente: LUZ MARINA CASTANO MORALES Estudio: 93187032 1813384
Examen: RX PIE AP Y LATERAL Documento: 67015134

Empresa: COMFENALCO VALLE EPS-SUBSIDIAD Edad: 47a3m23d

RX DE PIES COMPARATIVOS:
Densidad 6sea normal.

Disminucién de los angulos de los calcanéos con la base de apoyo principalmente en el lado
izquierdo con verticalizacién del eje del talo.

Cambios artrosicos en las articulaciones talonavicular mas notorio en el lado izquierdo.

Espolones calcanéos plantares.

Hueso y articulaciones de los tarsos de apariencia normal.

No hay Hallux valgus.

NOTA: El estudio se practicé de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud

y la OMS con la debida utilizacion de elementos de proteccién personal y protocolo de bioseguridad
pertinente para la pandemia.

JAVIER ELIAS BURBANO PABON
M.D. RADIOLOGO
R.M. 10529906 UNIVERSIDAD DEL VALLE

CC 10529906
Transcrito por:LEOLAUL

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagndsticas previas.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
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ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SU"™

ARL|SUMAS

—

Medellin, 10 de mayo de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LUZ CASTANO identificado(a) con cédula de ciudadania 67015134 registra en nuestra base de datos como trabajador(a)
independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 19/01/2018 Fecha fin cobertura: 31/07/2018

147

INFORMACION DEL CONTRATANTE

INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DE N805012896

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3924102 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS YOTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO,

INCLUYE TODAS LASACTIVIDADES DEPORTIVAS PROFESIONALES DE FUTBOL, TENIS, BALONCESTO, ATLETISMO, BEISBOL ETC.

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1924101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y OTRAS ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO, INCLUYE CENTROS Y/O CLUBES

SOCIALES Y DEPORTIVOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2924102 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y OTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO,
INCLUYE LOS SALONES DE BILLARES, JUEGOS DE BOLOS, SALONES DE PATINAJE, CE NTROS DE ENSENANZA Y/O ENTRETENIMIENTO
DEPORTIVO, LOS TRABAJOS EN ESPECTACULOS DEPORTIVOS ASI COMO LAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS
PROFESIONALES NO INCLUIDAS EN OTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES ECONMICAS.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2924102

CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1,044%

Su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1,044 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacidn valido por un mes:
C670151342213055496

Atentamente,
o
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/05/2022 3.24 PM

Direccion IP: 10.99.11.27
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Medellin, 10 de mayo de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LUZ CASTANO identificado(a) con cédula de ciudadania 67015134 registra en nuestra base de datos como trabajador(a)
independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/09/2018 Fecha fin cobertura: 01/09/2018

INFORMACION DEL CONTRATANTE
INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DE N805012896

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3924102 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS YOTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO,

INCLUYE TODAS LASACTIVIDADES DEPORTIVAS PROFESIONALES DE FUTBOL, TENIS, BALONCESTO, ATLETISMO, BEISBOL ETC.

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1924101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y OTRAS ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO, INCLUYE CENTROS Y/O CLUBES

SOCIALES Y DEPORTIVOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2924102 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y OTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO,
INCLUYE LOS SALONES DE BILLARES, JUEGOS DE BOLOS, SALONES DE PATINAJE, CE NTROS DE ENSENANZA Y/O ENTRETENIMIENTO
DEPORTIVO, LOS TRABAJOS EN ESPECTACULOS DEPORTIVOS ASI COMO LAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS
PROFESIONALES NO INCLUIDAS EN OTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES ECONMICAS.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2924102
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1,044%

Su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1,044 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacidn valido por un mes:
C670151342213055496

Atentamente,
o
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/05/2022 3.24 PM

Direccion IP: 10.99.11.27 289
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Medellin, 10 de mayo de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LUZ CASTANO identificado(a) con cédula de ciudadania 67015134 registra en nuestra base de datos como trabajador(a)
independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 22/09/2018 Fecha fin cobertura: 31/10/2018

INFORMACION DEL CONTRATANTE
INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DE N805012896

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3924102 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS YOTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO,

INCLUYE TODAS LASACTIVIDADES DEPORTIVAS PROFESIONALES DE FUTBOL, TENIS, BALONCESTO, ATLETISMO, BEISBOL ETC.

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1924101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y OTRAS ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO, INCLUYE CENTROS Y/O CLUBES

SOCIALES Y DEPORTIVOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2924102 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y OTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO,
INCLUYE LOS SALONES DE BILLARES, JUEGOS DE BOLOS, SALONES DE PATINAJE, CE NTROS DE ENSENANZA Y/O ENTRETENIMIENTO
DEPORTIVO, LOS TRABAJOS EN ESPECTACULOS DEPORTIVOS ASI COMO LAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS
PROFESIONALES NO INCLUIDAS EN OTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES ECONMICAS.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2924102
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1,044%

Su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1,044 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacidn valido por un mes:
C670151342213055496

Atentamente,
o
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/05/2022 3.24 PM

Direccion IP: 10.99.11.27 290
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Medellin, 10 de mayo de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LUZ CASTANO identificado(a) con cédula de ciudadania 67015134 registra en nuestra base de datos como trabajador(a)
independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 22/11/2018 Fecha fin cobertura: 28/12/2018

INFORMACION DEL CONTRATANTE
INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DE N805012896

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3924102 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS YOTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO,

INCLUYE TODAS LASACTIVIDADES DEPORTIVAS PROFESIONALES DE FUTBOL, TENIS, BALONCESTO, ATLETISMO, BEISBOL ETC.

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1924101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y OTRAS ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO, INCLUYE CENTROS Y/O CLUBES

SOCIALES Y DEPORTIVOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2924102 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y OTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO,
INCLUYE LOS SALONES DE BILLARES, JUEGOS DE BOLOS, SALONES DE PATINAJE, CE NTROS DE ENSENANZA Y/O ENTRETENIMIENTO
DEPORTIVO, LOS TRABAJOS EN ESPECTACULOS DEPORTIVOS ASI COMO LAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS
PROFESIONALES NO INCLUIDAS EN OTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES ECONMICAS.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2924102
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1,044%

Su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1,044 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacidn valido por un mes:
C670151342213055496

Atentamente,
o
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/05/2022 3.24 PM

Direccion IP: 10.99.11.27 291
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Medellin, 10 de mayo de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LUZ CASTANO identificado(a) con cédula de ciudadania 67015134 registra en nuestra base de datos como trabajador(a)
independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/04/2019 Fecha fin cobertura: 30/12/2019

151

INFORMACION DEL CONTRATANTE

INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DE N805012896

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3924102 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS YOTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO,

INCLUYE TODAS LASACTIVIDADES DEPORTIVAS PROFESIONALES DE FUTBOL, TENIS, BALONCESTO, ATLETISMO, BEISBOL ETC.

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1924101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y OTRAS ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO, INCLUYE CENTROS Y/O CLUBES

SOCIALES Y DEPORTIVOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD,
EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751301
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C670151342213055496

Atentamente,
P

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/05/2022 3.24 PM

Direccion IP: 10.99.11.27
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

152

ARL|SUMAS

—

Medellin, 10 de mayo de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LUZ CASTANO identificado(a) con cédula de ciudadania 67015134 registra en nuestra base de datos como trabajador(a)
independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 29/01/2020 Fecha fin cobertura: 29/05/2020

INFORMACION DEL CONTRATANTE
INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DE N805012896

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3924102 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS YOTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO,

INCLUYE TODAS LASACTIVIDADES DEPORTIVAS PROFESIONALES DE FUTBOL, TENIS, BALONCESTO, ATLETISMO, BEISBOL ETC.

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - JURIDICO RIESGO 1

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1741101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES JURIDICAS, INCLUYE LAS OFICINAS Y/O DESPACHOS PROFESIONALES QUE DESARROLLAN

ACTIVIDADES DE TIPO JURIDICO

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1523901 - EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS DIVERSOS NCP, EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
TALES COMO: ANTIGUEDADES Y CURIOSIDADES, ARMAS DE FUEGO, PARQUE, ARTESANIAS NO CONTEMPLADAS EN OTRAS ACTIVIDADES,
ARTICULOS DE PROTECCION PERSONAL, CONTROL DE RIESGOS PROFESIONALES, ARTICULOS ORTOPEDICOS, ARTICULOS PARA DEPORTE,
ARTICULOS RELIGIOSOS, REPUESTOS PARA AUTOMOTORES, DE BASCULAS, DE ARTICULOS PARA BILLARES, DE CARTON DE CORSES, FAJAS
Y SIMILARES, ARTICULOS PARA REGALO, DE FLORES NATURALES Y LA FLORICULTURA, SOMBREROS Y ARTICULOS PARA SOMBRERERIAS
DE MATERIAS PRIMAS Y/O REPUESTOS PARA INDUSTRIA DE HILADOS Y/O TEJIDOS, DE ARTICULOS DE HULE, VENTA Y/O ALQUILER DE
INSTRUMENTOS, APARATOS Y/O ARTICULOS MUSICALES, MUSICA IMPRESA Y/O GRABACIONES, VENTA DE INSTRUMENTOS Y/O APARATOS
CIENTIFICOS Y/O PRECISION , DE JOYAS, RELOJES ARTICULOS PARA JOYEROS Y/O RELOJEROS, DE INSTRUMENTOS Y/O EQUIPOS DE
MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DE JUGUETES, DE ARTICULOS PARA PELUQUERIA, DE ROPA, TELAS, BOTINERIAS EN ALMACENES,
ABONOS, INSECTICIDAS Y SIMILARES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1523901
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacidn valido por un mes:
C670151342213055496

Atentamente,
P

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/05/2022 3.24 PM

Direccion IP: 10.99.11.27 293
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