SENOR(A)

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE FUNZA CUNDINAMARCA
E. S. D.

REFERENCIA: PODER
ASUNTO DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL
DEMANDANTE:  NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS

DEMANDADOS:  SERGIO DARIO CORTES, EXPRESO DE TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A.
TRANSORIENTE Y MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, mayor de edad, vecino de Bogota , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 79.614.980 expedida en la ciudad de Bogota D.C., en nombre propio, y en representacién de
Sus menores hijos JEAN POOL QUIROGA MARTIN, KAROL ANDREA QUIROGA MARTIN. MARYLIN NATALIA

QUIROGA MARTIN: y Con correo electronico: servihidraulicasnelquiroga@gmail.com, muy respetuosamente me
dirijo a usted Juez con el fin de manifestar que confiero poder Especial, Amplio y Suficiente al Profesional del

Derecho Abogado JUAN CARLOS VILLARRAGA SARMIENTO, mayor de edad, con domicilio y residencia en

el Municipio de Facatativs - Cundinamarca, e identificado con la Cédula de Ciudadania No. 80.824.758 de
Bogota D. C., abogado en ejercicio y portador de la T. P. No. 144.217 del C. S. de la J., con direccién de Correo

electronico: iuancarlosvillarraga@gmail.cnm, para que en mi nombre y representacion, inicié, tramite, y lleve

hasta su culminacién DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL en contra
de los CIVILMENTE RESPONSABLES:

1.) SERGIO DARIO CORTES, mayor de edad, vecino, residente y domiciliado en el Municipio de Facatativa
Cund., e identificado con 1a C.C. No. 1.070.598.975, en su condicion de Conductor del vehiculo intermunicipal

de placas SVB - 390, marca Mercedes Benz, modelo 2004 (involucrado en el accidente de transito arriba
referenciado);

2.) Empresa de EXPRESO DE TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE, con
domicilio principal en la ciudad de Bogotd D.C., e identificada con el NIT. 860.400.083-8, representada
legalmente por el sefior HENRY MOLANO PEREZ ylo por quien lo represente 0 haga sus veces: en su

condicion de Propietario del vehiculo como también, Empresa Transportadora a la que se encuentra afiliado el
vehiculo intermunicipal de placas SVB - 390 involucrado en el accidente de transito (sic);

3.) Compariia MUNDIAL DE SEGUROS S.A,, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C, e
dentificada con el NIT. 860.037.013-6, representada legalmente por el sefior LUIS EDUARDO LONDONO
ARANGO, identificado con la Cédula de Ciudadania No.: 98.541.924 expedida en Envigado, compaiia en la

cual estaba amparado el vehiculo de placas SVB - 390 de propiedad de la Empresa de EXPRESO DE
TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE SA. TRANSORIENTE;

Para que, en ejercicio del presente poder, se obtenga mediante Sentencia el reconocimiento, la condena vy el
pago de la indemnizacion en lo que los demandados me corresponda, por todos los perjuicios materiales e
inmaterial irrogados a los CIVILMENTE RESPONSABLES: con ocasion al accidente de transito ocurrido el

pasado 4 de Septiembre de 2017, en la via que conduce Bogota - Los Alpes, Kilémetro 6, en el municipio de

Mosquera, en el cual se vio involucrado el vehiculo Intermunicipal de placas SVB - 390, marca Mercedes Benz,
modelo 2004 de servicio publico.
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Mi- Apoderado cuenta con todas las facultades inherentes para el ejerciclo del presente Poder, en especial las
de recibir, transigir, sustituir, reasumir, desistir conclliar, renunciar, alegar nulidades, solicitar medidas
Cautelares, interponer los recursos que haya lugar, tachar pruebas de falsas o de sospechosos los testigos que
Se encuadren en tal nominacion, revocar sustituciones hasta el presente Poder, cobrar y recibir @ mi nombre el
valor 0 monto de la liquidacién o Pago que por concepto de costas y agencias en derecho eventuaimente se
condene a la parte DEMANDADA, y en general, cuenta con las demés facultades que la Ley permite para esta
clase de procesos en beneficio de los intereses y Derechos del suscrito, sin que en ningdn momento se afirme
g:ie;czlsgiandato es insuficiente, todo de conformidad con lo preceptuado en el Articulo 77 del Cédigo general del

Sirvase sefior Juez (a) reconocerle ' |
‘ personeria a mi Apoderado JUAN CARLOS VILLARRAGA SARM
en los términos y para los fines aqui sefialados. e

X

Atentamente,

NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS
C.C. No. 79.614.980 de Bogota D.C.

JUAN CARLOS VILLARRAGA SARMIENTO
C.C. No. 80.824.758 de Bogota
T.P. 144.217 del C Sde Ia J.
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M Gmail Juan Carlos Villarraga Sarmiento <juancarlosvillarraga@gmail.com>

Poder notarial

nelson enrique quiroga arias <servihidraulicasnelquiroga@gmail.com> 2 de septiembre de 2022, 10:36
Para: Juan Carlos Villarraga Sarmiento <juancariosvillarraga@gmail.com>

Doctor villaraga por medio del presente poder suscrito por mi para Iniclar la demanda
ATT: Nelson Quiroga

ﬂ Poder notarial.pdf
946K
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Senor(es):
nsc;(m! LOCAL PRIMERA (1) MOSQUERA - CUNDINAMARCA.
E. S. D.
NOTICIA CRIMINAL: 254736101132201780114
DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
VICTIMA: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS

C.C. NO. 79.614.980
ASUNTO: DERECHO DE PETICION

JUAN CARLOS VILLARRAGA SARMIENTO, mayor de edad. con domicilio en el Municipio de
Facalativa- Cund. e identificado con cedula de ciudadania No 80 824.758 de Bogola D C y portador
de la Taneta Profesional No. 144217 del C. SdelaJ,enmi calidad de Apoderado Judicial del
senor NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, mayor de edad. con domicilio en el Municipio de
Eacatatva- Cund. e dentificado con cedula de ciudadania No. 79.614 980 haciendo uso del Derecho
de Pelcion consagrado en el articulo 23 de la Constilucion Nacional desarrollado por el articulo 13
de! CPACA y a su vez modificado por la Ley 1755 de 2015, respeluosamente me diryo a ustedes
con ¢! fin de solicitar certificacion o constancia del estado actual del proceso de la referencia

Lo anteror con ¢ fin de solictar. ante la Aseguradora la correspondiente fa indemnizacion a que
haya kugar en favor de! sefor NELSON ENRIQUE QUIROGA.

As mismo me permilo aportar poder debidamente conferido por el sefior NELSON ENRIQUE
QUIROGA. para efecto de notificaciones Ias recibiré en la carrera 2 No 8-73 Oficna 201 Edifico
Montenegro en el Municipio de Facatativa-Cundinamarca. Celular 317 699 8114 o al comreo
electronco wancariosvillarraga@agmail com

C.Sdelal.
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VLLAKNAGA
ABOGADOS & 45008008

Sefior(es)
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

FISCAL LOCAL No. 1
MOSQUERA - CUNDINAMARCA.

REF.: PODER REPRESENTACION VICTIMAS
VICTIMA: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS
INDICIADO: SERGIO DARIO CORTES LOZADA
NUMERO NOTICIA CRIMINAL: 254736101132201780114
DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS

NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, mayor de edad. domiciliado en Madnd
Cundinamarca, identificado con C.C No.79.614 980 actuando en nombre propio.
comedidamente me permito manifestarle: a usted sefior Fiscal, muy
respetuosamente. que confiero poder especial, amplio y suficiente al Abogado
JUAN CARLOS VILLARRAGA SARMIENTO mayor de edad y vecno de
Facatativa Cundinamarca, identificado con la C. C No. 80.824.758 de Bogota
D.C.. portador de la T. P. No. 144.217 del C. S. de la J., para que en mi nombre y
representacion, intervenga en todas las fases de 1a actuacion penal en garantia de
mis derechos a la verdad, a la justicia y la reparacion. en mi condicion de VICTIMA
dentro del hecho punible que aqui se investiga - Accidente de Transito -, por el
presunto delito de LESIONES PERSONALES CULPOSAS. ocurrido el pasado 4
de Septiembre del afo 2017, en el municipio de Mosquera Cund ..

Mi apoderado queda ampliamente facullado, para solicitar pruebas. informacion.
medidas cautelares, interponer recursos, recibir. transigir. sustituir, desistir.
renunciar, reasumir, conciliar, revocar suslituciones hasta el presente poder.
formular pretensiones indemnizatorias. y demas faculladas que la Ley confiere
para esta clase de proceso en nuestro beneficio. y en general todas aquellas
necesarias para el buen cumplimiento de su gestion, sin que en ningun momento
se pueda decir que este carece de poder para ejercer cualquier clase de actividad
inherentes a su funcion, para la defensa de nuestros derechos. como lo establece
el articulo 77 del C.G.P.

Sirvase Sefior Fiscal, tener al abogado JUAN CARLOS VILLARRAGA
SARMIENTO, como nuestro representante y reconocerle personeria para acluar
en los términos y para los fines aqui senalados.

Atentamente.
.o“'ﬂﬁw‘:;i%
A s g0 D
Gy )
ke

{ d‘ﬂl?.‘-:‘f
NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS

| e s B CBIONES
C.C No.79.614.980 & .i\ﬁ"?:&}-}é}‘i‘ﬁ@"'
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

’

= .

e B387

~ Enla ciudad de Facatativa, Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia, el diecisiete (17)

de julio de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Facatativa, comparecio:

NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0079614980 y
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suyay el contenido es cierto,

; JMIQUS;]IV
seser--« Firmaautdgrafa ««ev.... 17/02/2019 - 16:35,36:369

Conforme at Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huel la dactilar con la Informacién biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a I3 autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con Ia proteccion de sus ]
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por Ia Registraduria |
Nacional del Estado Civil.

: , |
Este folio se asocia al documento de FISCALIA GENERAL DE LA NACION - FISCAL LOCAL N.1 .

MOSQUERA CuND Y Que contiene la siguiente informacidn PODER. }

: f

]

]

NORBY FERNANDO MORA SANCHEZ
Notario primero (1) del Circulo de Facatativa

Consulte este dpcumento €n www.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccion: 204i8du5s1xv
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“JUANCARLOS VILL GA SARMIENTO
C.C'80.824. ogota D.C
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Mosquera, 23 de Agosto 2019
Oficio No 203

Doctor

JUAN CARLOS VILLARRAGA SARMIENTO
CARRERA 2 No8 -73

EDIFICIO MONTRENEGRO, OFICINA 201
FACATATIVA, CUNDINAMARCA

Ref. NUNC. 254736101132201780114
LESIONES PERSONALES CULPOSAS

Respetado Doctor, reciba cordial saludo, en atencibn a DERECHO DE PETICION
radicado ante la Fiscalia Primera Local de Mosquera — Cundinamarca, en la fecha
23/08/19, me permito dar respuesta en los siguientes términos:

Acorde a los hechos objeto de la presente investigacion, mismos que registran del dia
cuatro (4) de septiembre del afio 2017, en el kilometro 06+300, sector glorieta de purina,
zona rural, localidad Mosquera, ddndose acorde al INFORME EJECUTIVO -FPJ-3- : “
accidente de transito tipo choque entre una buseta y motocicleta, el primero una buseta
Mercedes Benz de placa SVB390, color blanco, modelo 2004, el cual se encunetra en su
posicién final después del impacto, quedando en diagonal sobre el carril central de la via
que va a Bogofa facatativa, el cual presenta un huella de frenada de 7.80 mis. Y una
huella de rozamiento color negro en la parte anterior lateral derecha, esla era conducida
por el sefior SERGIO DARIO CORTES LOZADA, identificado con la C.C. 1.070.598.975
de Girardot, el sequndo Molocicleta Yamaha FZ 16 de placa OMV44C, color negro,
modelo 2012, en volcamiento lateral izquierdo sobre la calzada que conduce de Bogota a
Facalaliva, diagonal a la linea de borde blanca la cual presenla huella de rozamiento
melalico conira el asfallo de 17 mls, esta conducida por el senor NELSON ENRIQUE

FISCALIA PRIMERA DELEGADA ANTE LOS JULCES PE NALLS
Calle 5 No 2 ~ 73 piso No 2
Mosqueera — Cundinamarea

w.ww. fiscalin.gov.com
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FISCALIA
oo ani ]

QUIROGA ARIAS, Identificado con la C.C. 79.614.980 de Bogots, quien fue trasladado
para el Hopislal del municipio do Mosquera...”

Es de sefalar que la Investigacion se encuentra en etapa de indagacién y que
efectivamente obra querella por parte de la vicitma sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA
ARIAS, la cual data con fecha de readicacion 14/09/17.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente

andra Milena Vargas Manrique
Fiscal Primera Local

FISCALIA PRIMLRA DELEGADA ANITE LOS JUECES PENALES
Calle S No2 - 73 piso No 2
Mosqugera  Cundinamarca
woww. fisculin gov com
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: ISTORIA CLINICA
ESE MARIA AUXILIADORA - MOSQUERA ;
Nit, 832010438 . :
Dir, CALLE 3 N° 2-18 ESTE - Tel, 8932204 . f
Adgo Plansiy FPAS 37 R
echa Mistora DADATNT O
uga y mm“m&:‘mm QAN T 02 B9 pm, ’ HW“MMUXMM

weurnents y Nomive dol Pacients OC TO8V4RR0  NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS : O T LA A
gmnstrades MUNDIAL DE SEGUROS Corwenie: EVENTO2018  Tipo de Usuario: OTRO -
o Matora TREN4RN)  Coma Magora: 1878161

Mencidn Utpencias
IENTIICACTION GENERAL 7 :
Batore. TR AR . Fecha: 047092017
ora: 143 Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGA MIAB
dad: &4 Al Fecha Nacimiento F: 04/10/1972 .
stado Cheil: Sudere . . Sexo: Masculino
wtursl de: CUNDINAMARCA, Pt'bﬂdllﬂl Da: BOGDTA
wreccion: CRAERC 38A 1) Municipio F: MADRID
ona: URBAND ‘ Telefono: 2701569
Identificacion del Acompafiante: 0
Tel. del Acompafante: 0
\dentificacién: 0

telefono de persona responsable: 0

_Consulta urgenclas accidente de trabajo?: NO
wiardo por patenie scommpabacte © autoridad: ME ACCIEDENTE EN LAMOTOCICLETA

Jencnpson medical. PACIENTE M DE &4 AROS DE EDAD QUIEN ES TRAIDO POR AMBULANCIA DE SISMEDICA POR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS
€ e OF EvOLuCION CARALTERUIADO AL PARECER POR CAXDA DESDE VEHICULOE NMOVIMIENTO MOTOCICLETA, CON POSTERIO TRAUMA EN
REZO DERECI). »OMBRD ZOWERDO, NEGA PERDIA DEL CONMOCIEMIENTO NEIGA OTRA SINTOMATOLOGIA,

EVSON POR SISTEMAS

Jescnpcson de hafargos posiiives por sistemas). Ao presenta 0 no refizre

reecedastey faveierey
ressriha Cuales: N LA

fgcesentes Pors.ualeg

g rTe——— Ant. Hospitalarios: NEGA
ot Qaangrgmes: MEGA Ant. Toxico-alergicos: NIEGA
s Fsnvacologwos: MESA Ant. Transfunsionales: NIEGA
ot Trommatces: MEGA Antecedentes pediitricos: -

S rucratacse: MUCOSA ORAL HUMEDA Eslado de Conciencia: CONCIENTE
avcia y C. Cabolude homd Cara: NORMAL
mw

u.do Cenesal Buens vast o 3

pue—————Y | FCimin): 12 ot

A (oung: 18 Tonsion arterial: 12090 \LP.’“ ' “’t‘ \

AASGOW: 181 Peso (Kgk 0 a 1 }Ees
|. .‘:1 .

alka fe:- § .s_' Ta,

oL )
orasom y Vasos
ey CarSiacos] descripohin) RUDOS CARDIOACOS RITMCOS NO SOPLOS

Py g

‘wwdes Hespamores PULMONES CLARDS BENVENTLADOS NO AGREGADCS

prren

escrigkaen: ALDOMEN BLANDD DEPRESERLE NO DOLOR A LA PALPACION O MASAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

o0 DR
Jescrpcas x



aiente: CC 79614980 NELSON ENRIQUE QUIROGAARIAS * Ususrio: JURODRIGURZ  Pecha Impresion; 230772019 10,53
gnaN:2 . : '

s : | _
O forloras: CON ESCORIAGION DE MAS O MENOS 6CM EN RODILLA IZQUIERDA CONDOLOR Y LIMITACION

fiembros superiores: Normal ‘ '

odelc . ‘
leuroldgico..: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE . ‘s ) ‘ £ .
impliacién de Datos Positivos: CON ESCORIACION A NIVLE DE RODILLA IZQUIERDA DE MAS O MENOS BCM CON LIMITAICON PARA
A MOVILIZACIONCON DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO CON LIMITACION PARA LA EXTENSIONCON DOLOR EDEMA'Y DEFORMIDAD
‘N MUNECA DERECHA.CON DOLOR EN HUMERO DERECHO o o d
JAGNOSTICO | | i - . . .
rausa Externa: ACCIDENTE DE TRABAJO , ' Finalidad de fa Consulta: No Aplica
L] o .

‘onducta: DICLOFENACO AMP 75 MG IM S/S RX DE HOMBRO IZQUIERDO, HUMERO MURIECA DERECHA, RODILLA
I{QUIERDAREVALORAR ot oat e g ’ - 4 .
ustificacion: PACIENTE M DE 44 ANOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDO POR AMBULANCIA DE SISMEDICA POR CUADRO CLINICO DE
1AS O MENOS 20 MIN DE EVOLUCION CARACTERIZADO AL PARECER POR CAIDA DESDE VEHICULOE NMOVIMIENTO @
1OTOCICLETA, CON POSTERIO TRAUMA EN BRAZO DERECHO, HOMBRO IZQUIERDO, NIEGA PERDIA DEL CONMOCIEMIENTO NEIGA
'TRA SINTOMATOLOGIA. PACINETE AL ,INGRESO EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL ALERTRA CONCIENTE AFEBRIL NO SIGMNOS
IE DIDIRULTDA RESPIRTAORIA, CON DOLOR EN HUMERO DERECHO, MURECA CON DOLOR EDEMA Y DEFORMIDA EN MURECA
IERECHA, CON DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO Y RODILLA IZQUERDA SE OBSERVA ESCORIACION DE MAS X0 MENOS 6CM CON
'OLOR A LA EXTENSION. SE INGRESA PARA TOMA DE RADIOHGRAFIAS, Y MANEJO ANALGESICOP SE EXPLIOCA A PACIENTE

IUEIN ACEPTA COMPRNDER LO EXPLICADO ; ' T

<

R. WERLLYS ESTHER VEGA CAHUANA
C 1044424692 e

ecialidad. MEDICINA GENERAL
istro. 1044424692

————————— e e e e e e o e e o e e

6digo Plantilla:PFS-0BS _
echa Historia:04/09/2017 03:05 p.m. ) g 84
ugar y Fecha:MOSQUERA,CUNDINAMARCA 04/08/2017 03:05 p.m, = , R
ocumento y Nombre def Paciente: CC 79614980 NELSON ENRIQUE QUIROGAARIAS ' ' . L oI
dministradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: EVENTO2016  Tipo de Usuario: OTRO P

o Historia: 79614980  Cons, Historia: 1876171 - . Hospitel Fario Awifdora
egistro de Admision No: 12373 . . v Pt P

HISTORIA CLINICA S ﬂ :
| A

alos Generales

onvenio: EVENTO2016 ' : . Direccion: CRABBC 38A 33

.A.P.B.: MUNDIAL DE SEGUROS . = i Edad: 44 Afios .

stado Civil: Soltero . Co Fecha: 04/09/2017 .

echa Nacimients F: 04/10/1972 ° " Historia: 79614980 N .
ora: 15:05 . SNF Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS
exo: Masculino X : ; . - Telefono: 2701569 i

IAGNOSTICO .. ) .
x. Principal: T149-TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO

ESCRIPCION DE LA OBSERVACION } :

riba Conducta a Seguir: PACIENTE M DE 44 ANOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDO POR AMBULANCIA DE SISMEDICA POR CUADRO CLINICO DE MAS O
S 20 MIN DE EVOLUCION CARACTERIZADO AL PARECER POR CAIDA DESDE VEHICULOE NMOVIMIENTO MOTOCICLETA, CON POSTERI TRAUMA
*AZO DERECHO, HOMBRO IZQUIERDO, NIEGA PERDIA DEL CONMOCIEMIENTO NEIGA OTRA SINTOMATOLOGIA, PACINETE AL INGRESG EN -
TABLE ESTADO GENERAL ALERTRA CONCIENTE AFEBRIL NO SIGMNOS DE DIDIFULTDA RESPIRTAORIA, CON DOLOR EN HUMERO DERECHO,
UNECA CON DOLOR EDEMA Y DEFORMIDA EN MUNECA DERECHA, CON DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO'Y RODILLA IZQUERDA SE OBSERVA -
SCORIACION DE MAS XO MENOS 6CM CON DOLOR A LA EXTENSION. SE INGRESA PARA TOMA DE RADIOHGRAFIAS, Y MANEJO ANALGESICOP SE
XPLIOCA A PACIENTE QUEIN ACEPTA COMPRNDER LO EXPLICADO _ :

2. WERLLYS ESTHER VEGA CAHUANA
3 1044424692 )
ipecialidad. MEDICINA GENERAL




wl.-wh‘ (.‘S TORLARED  NKLRON ERIIQUIE QUIOOA ARIAR Unntloi  RHEODIIOURE  Foohi Imnasion. 230517014 (6 48 "
S by . .

0

: ' /
?RR.E l:l ﬂ?ﬁ {\Tl{DAﬂ DIAGNOATICAS . ' ' : . /
‘tﬂ W nhimln OAONZ01T 03:08 pam, o ,

Wy FochnMOBQUERA, CUNDINAMARGA 04/00/2017 03:06 p.m, :
,.;"sfm‘\'.m.w Nombia del Paclente; 0 70814000  NIILBON ANRIQUE QUIROGA ANUAG F i %ﬂ»‘fflﬁ’)ﬁ'ﬂ
winiietiagdoiag MlINDw&!ﬂ AlauUROA Omwenlm BAVIENTORO010 Tmn il Lntimiin; U mno WATL 1 LY, vttt
I biiwtorta: TDR14080  Orclen N* 1620004 . AT ;

teglwtia da Admislon No: 12373

Procedimdentor 821101 « 21101 Mano, Dadon, Pufio {Muﬂuanl. Cado, Plo, Olnvlnuin Antahiazo, Cuslio Da |
watidadi 100 Todtionalones 18781 71HUMIRO  PERIEC] i0

Progédimientor 821102 « 21102 Brazo, Plerna, Rodllin, Fémr Ilmnhru quﬂnlo
tontitadt 1,00 ixlloaalondsr mmrmoou.m lZﬂUIllllDt\

e - e — ' N S

X Princlpak T149 TRAUMATISMO, NO BSPECIFICADO

R, WERLLYS ESTHER VEGA CAHUANA
£ 1044424002

speciatidad, MEDICINA GENERAL
‘epistio, 1044424802 ,

- % SR S W S S ) - o o o - 2 - - - -y
]

"

wigiatre de Catidad: ORDEN DE AYUQAS DIAGNOSTIC:I'.S ‘ |

echa Historia:04/09/2017 03:05 p.m, o /
ugar y Fecha: MOSQUERA CUNDINAMARCA 04/09/2017 03:05 p.m

weumento y Nombie del Paciente: CC 70614980 NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS

dminisuadora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenlo: EVENTO2016 . Tipo do Usuarlo; OTRO .+ *

© Historia: 79614980 Orden N°: 1526985 | Hﬂspﬂ%{ﬂ.‘ﬂl’k@f‘ﬂ

calstmduMmHm No: 12373 ' ) > . PR

Procedimiento: $S21101 - 21101 Mano, Dedos, Puno (Mufiecn), Codo, Ple, Clavicula, Anlabmza, Ciiello De PI
antidad: 1.00  Indicaciones: 1876171MUNECA DERECHA

Procedimiento: $21102 - 21102 Brazo, Plerna, Rodllla, Fémur, Hombm. Omoplalo . . ‘
antidad: 1.00 Indlcaciones: 187617 1HOMBRO 1IZQUIERDO ‘ -

X Principal: T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO )

R, WERLLYS ESTHER VEGA CAHUANA
C 1043424692

specialidsd, ME DICINA GENERAL
eqrstio. 1044424692

HISTORIA CLINICA
sdigo Plantila:FPAS-27 i ; -
acha Historia:04/09/2017 04:04 p.m,
1gar y Fecha:MOSQUERA,CUNDINAMARCA 04/09/2017 04:04 p.m.
ocumento y Nombre del Paclente: CC 79614980 NELSON ENRIQUE QUIROGAARIAS
dministradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenlo: EVENTO2018 Tipo de Usuario: OTRO
o Historia: 79814980 Cons. Historla; 1876248
agistro de Admision No: 12373 )

PR LT



awo CC 79614980 msmnmqmm . © L Usanic: .I-TRGDIUGUEZ Fecla Impreson: 230772019 1055
gra N 4 , : S : :

ACION G

listoria: 79614380 : . . Fecha: 04/09/2017 o T e .

lora: 16:02 ' ’ Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS.

dad: 44 Afos K Fecha Nacimiento F: 04/10/1572 ¥
LAPB.:MUNDIALDESEGUROS - .. ~ =~ : * . Convenio: EVENTO2016

istado Civil: Soltero . -~ - - * i : Sexo: Mascuino . - ° : - N
latural de: CUNDINAMARCA . x ) _ Procedente De: 0 ) _ .
Hreccion: CRAGSC 38A 33 ¢ Municipio F: MADRID

ona: URBANO - Telefono: 2701563

Vfa: 0 ' ¢ Dx. Principal: S523-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL

ADIO - .

wbjotivo.:: PACIENTE REFIERE DE DOLOR EN MANO DERECHA . :

Ibjetivo.:: PACIENTE ALERTA CONCIENTE AFEBRIL NO SIGNOS DE DIFIOCULTDA RES PORTAORIA CON DOLOR EDEMA Y
JEFORMIDAD EN MAO DERECHA = \ - . R :
‘araclinicos: - RADIOGRAFIA DE HUMERO NORMAL RADIOGRAFIA DE HOPMBRO IZQUIERDO NORMALRADIOGRAFIA DE RODILLA
!QUIERDA NORMAL RADIOGRAFIA DE MURECA SE OBSERVA FRACTURA DE RADIO DESPLAZADA-.
nslisis.:: SE RECIBE REPORTE DE RADIOGRAFIAS QUE REPORTA- RADIOGRAFIA DE HUMERO NORMAL RADIOGRAFIA DE
ICPMBRO IZQUIERDO NORMALRADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA NORMAL RADIOGRAFIA DE MUNECA SE OBSERVA
"RACTURA DE RADIO DESPLAZADA-. PACIENTE CON FRACTURA DE RADIO MANO DERECHA DESPLAZADA, SE SOLICITA
MOVILZIACION CON PINZA DE AZUCAR, ADEMAS SE SOLICCITA VALORACION POR ORTOPEDIA SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN
'EFIERE ENTENDER LO EXPLICADO - . _ '
LAN DE MANEJO: S/S INMOVILZIACION EN  PINZA DE AZUCAR S/S VALORACVION POR ORTOPEDIA REVALORAR

'R, WERLLYS ESTHER VEGA CAHUANA
C 1044424692 '
alidad. MEDICINA GENERAL

istro. 1044424692

o o o o o o o o o o o - —— - — -

. s o . HISTORIA CLINICA

echa Historia:04/0972017 04:15 p.m. : _ _ { h-‘-‘
ugar y Fecha:MOSQUERA,CUNDINAMARCA 04/09/2017 04:15 p.m., ( {
ocumento y Nombre del Paciente: CC 79614980 NELSON ENRIQUE QUIROGAARIAS V -
dministradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: EVENTO2018  Tipo de Usuario: OTRO . v
© Historia: 79614830  Cons. Historia: 1876264 : Hospitol Wavin Auedodorg
egistro de Admision No: 12373 _ S T SR s
JENTIFICACION GENERAL ) '
istoria: 79614580 ’ . Fecha: 04/0972017
ora: 16:10 E.A.P.B.: MUNDIAL DE SEGUROS
onvenio: EVENTO2016 ) b e ) Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS
dad: 44 Afios * Sexo: Masculing
stado Civil: Soltero Natural de: CUNDINAMARCA
rocedente De: MOSQUERA | Direccion: CRABSC 38A 13
lunicipio F: MADRID Telefono: 2701569
ona: URBANO .

1=\ TIFICACION DEL ACOMPARANT|

bre del Acompaiiante: NO TIENE Identificacion del Acompadante: 0
cion de Acompainante: 0

Tel. del Acompaiiante: 0
tesco.: NO APLICA )

«J1IVO DE CONSULTA :
nfermedad Actual: RESPUESTA INTERCONSULTA ORTOPEDIA ) '
lotivo de la Consulta: PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE APROX 40 MINUTOS DE EVOLUCION CONSISTENT EEN
CCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCICLISTAAL CAER Y RECIBIR TRAUMA EN MIEMBROS SUPERIOR CERECHO, Y MIEMBRO IFNERldR
QUIERDO. : - : '
ntecedentes Familiares "o
omentarios: ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA
XAMEN E‘!SICQ
eso actual gr.: 0 . : Talla (cm).: 0
IECOMENDAC IONES: PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON DEFORMDIAD EN MUNE:
UNCIONAL, MOVILIDAD Y PERFUSION DISTAL CONSERVADA. MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO RODILLA IZQUIERDA
~ EFORMDIAD, NO LIMITACION DE ARCOS DE MOVILIDAD PASIVOS, DOLOR AL FINAL DEL ARCO DE MOVILIDAD, NO DES

DISTAL
IGNO! , ,{;\‘{),
R {min): 18 . i FC{min): 72 A
emperatura (°C): 35 ' : ' "\6?"
BSERVACIONES x ~ 5

~ mphacwon de Datos Positives: RX DE RORILLA IZQUIERDA N

O EVIDENCIA DE TRAZOS DE FRACTURA, RX, DE HUMERO |
= MUNEC DERECHA CON LUXO FRACTURA TIPO BARTON

DE FRACTUR. &
BOLAR CON TRAZO ARTICUALR POR COMPRESION . e



it OC THOINSED  NELSOK ENRIQUE QUIROCAARIAS Usmrio: JURDDRIGURZ  Vckn lmesion: 230772010 10,93

mmmqmmg ) - : -
. Principal: S525-FRACTURA DE LA BPIFISIS INFERIOR DEL RADIO Tipo de Diagnostico Principali CONFIRMARO NUBVEO
Inatidad de la Consulta: No Aplica > Cousa Bxtornny ACCIDENTE.DE TRANSBITO

‘onducta: FHACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO DERECHO 1110 BARTON VOLAR, 8E REALIZA INMOVILIZACION CON
ERULA TIPO PINZA DE AZUCAR MEDIANTE MANIOBRA DE TRAGCION PARA ALINEACION DR FM%MENTDEI. OIIN COMPLICACIONE®,
g ;_héglsC;; ?EESIIMSS!ONA TERCER NIVEL PARA REALIZACION DE TAC Y MANEJU QUIRURGICO CON REDUGEION ABIERTA MAB

R. LINAFUENTES

€ 1018417591 '
speciaidad, ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA
‘epstro,

S P ST 57 ; . HISTORIA CLINICA : _ ﬂ
echa Mistoria 04/0972017 05:31 p m, B . L : AN
ugar y Fecha:MOSQUERA.CUNDINAMARCA 0410872017 05:31 p.m. ‘ - CAk
‘ocumento y Nombre del Paciente: CC 79614980 NELSON ENRIQUE QUIROGAARIAS , ® '
dministradora: MUNDIAL DE SEGUROS Cenvenio: EVENTO2016. Tipo de Usuario; OTRO i , ‘ . H
o Historia: 79614980  Cons. Historia: 1876349 - 3 S Hospital Hari Awedoro
egrstro de Admision No: 12373 ' . . ) o ; o A e el

Fecha: 04/09/2017

Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGAARIAS

Fecha Nacimiento F: 04/10/1972 ;

; . Convenio: EVENTOQ2016
. Sexo; Masculino
. Procedente Do:. .

Municipio F: MADRID

Telefono: 2701569 -
i»: 0 Ox. Principal: $525-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

ubjetivo.:: SE ABRE FOLIO PARA CARGARREMISION ' Objetivo.:: . :
araclinicos: - RADIOGRAFIA DE HUIMERO NORMAL RADIOGRAFIA DE HOPMBRO IZQUIERDO NORMALRADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA NORMAL

ADIOGRAFIA DE MUNECA S5E OESERVA FRACTURA DE RADIO DESPLAZAO'N.
nalisis.:: . - PLAN DE MANEJO: ,

- . FClexllugs Te -
Sy oy, Hacl

R. WERLLYS ESTHER VEGA CAHUANA
C 10££424692

1d. MEDICINA GENERAL
eges PP 044424692




r
)
Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS Ingreso: 42030931 )

E.S.E. HOSPITALSAN RAFAEL DE FACATATIVA &‘@a
EPICRISIS ~ N°429376 HSR"F

Fecha Impresidn : 23/01/2018 04:27:27 p.nw. _‘ S nle T

A

Docuniento: Ciduly_ Cudadan 79614380 Tipo Paciente: Otro
: Fecha Nacimiento: 04/10/1972 Edadk 45 A%os | ) Meses | 19 Dixs
Direccidn: CALLE 22 N 1 11 Teléfono: 3214772003 Estado Ovil:  Cosado
Procedenciat ’ . " Ocupacidny  EMPLEADO -
ERS: AT NUNDIAL DE SEGURDS SA. Plan de Beneficioss 30500107 - MUNOIAL SEGURDS SA. - SOAT
Tngresor 4295331 Fecha Ingreso (AN2017 23122 Fecha Egresor 0S/0W2017 1041
LA e R M R T o S S O T DR R T 13 103 PR R
hnm MGRE - - = ~ I
SKS FRACTURA DE LA EMIFTSIS INFERIOR DEL RADIO
0 * CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
TR A O A T R T S L A T T R R e T e e
Servido de Egreso  Ninguna Estado Pacientet \IVO

Motivo Consulta:

==-NOTIVO DE CONSULTA DE INGRESD A URGENCIAS
REMITIDQ DE MOSQUERA, ACSPTADO POR DR, RUIZ
——MOTIVO DE CONSULTA DE ING. & HOSPITALIZACION:
RENITIDO DE ROSPITAL DE MOSQUERA POR FRACTURA DE RADIO
Enfermedad Actual:
) ACTUAL (INGRESD A URGENCIAS) :
mmoe-umn&mmmmmoenmuemmmmumoamssmmmmN&\W
nmumummmmumwmwmnmnmmmmmmmmammmmmv
JFORMIDAD ¥ DOLCR A LA NOVILIZACION. FUE TNGRESADO A HOSPITAL DE MOSQUERA DONDE ST REALIZA TNMOVIUZACION CON FINZA DE AZUCAR Y S€ REMITE A ESTA
.:rnmmlsncsmmmamm
—ENFERMEDAD HOSPITALIZ :

m::sntae«Ammmmmmﬁmmmmmmmmmmummmummmmm

mnmmnemmunummmmmmmmmw&mmuumgsmmmmm
FERLEA PINZA DE ATUCAR .

Revisién del Sisterna:

——REVTSION PORLSISTEMAS (ING. A URGENCIAS)

LO REFERIDO 5N LA BNFERMIDAD ACTUAL

Antecedentes:

7 MUSOLRO SSQUELETCO

DOLOR A LA MOVILIZACTON DE MIEMSRO SUIPERIOR DERECHD .

Examen Fisico:

] Temperatua : 3657 Frecuencs Crdeca: 777 Tensin Aterdl 1 11978/ Frecenc Respiratora + 2 Satwraciin de Oripers: S EXANEN HISKO (INGRESO A
m@uasa:au:ameeummmmmmxtmmxmmmmmauw;hmm

- “ . - - m
EXTREMIDADES : SIMETRICAS, MIEMSRO SUPERIOR DERECHO CON INMCVILIZACION CON FINZA DE ANCAR EX ADECUADR FOSITION, FULSOS DISTALES CONSERVADOS
uémmmasmsummmmﬁm

Estado Ingreso:

Indicacion Paciente:
WIDACTTA CONTROL BN 15 DIASRADIOGRAFIA DE CONTROL POSTOPERATORIOTOMAR MEDICAMENTOS SEEUN FRESCRITCION,

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A causa
DE ACCIDENTE DE TRANSITO

e
Medico que registra Médico que modifica
NOMBRE: GERMAN ROA BOHORQUEZ NOMBRE:

Tarjeta profesionat: 501756 Espedialidad:
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRALMATOLOGIA

siorbra yopec . S{ETES00MS Faonal 3
ICENTIADO &2 (e S E HOSPITAL SoN RIFAEL OF FROATATIVA] NIT (350050151 -3)




L |

Documento: 78614980 Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS Ingreso: 4285831 , @ .

o NGRESO A URGENCIAS) 1 PACIENTE MASCULINO DE 44 AROS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 11 HORAS DE EVOLUCION DE FRACTURA DE EPIFISIS-DISTAL *
‘OE a:gﬁlglesngun 190 BARTON VOLAR, QUIEN FUE ACEPTADO EN REMISION POR EL DR RUIZ, EN EL MOMENTO CLINCIAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE. + - -

LIMITES NORMALES, CON EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA INMOVILIZADA CON PINZA DE AZUCAR EN ADECUADA POSICION, SE DECIDE DEJAR EN URGENCIAS, SE INICIAN. -

LIQUIDOS ENDOVENOSOS, ANALGESIA Y SE SOLICITA VALORACION POR SERVICIO DE ORTOPEDIA, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, REFIEREN ENTENDER Y ACEFTAR ~~-r
SIS DE INGRESO A HOSPITALIZACION :  RX DE ANTEBRAZO DERECHD, CON FRACTURA OBLICUA INTRAARTICULAR DESPLAZADA DE EPIFISIS INFERIOR DE RADIO +

Indica Med/Conducta: . = - . .
-—-PLAN DE TRATAMIENTO (ING. HOSPITALIZACION) : -DIETA CORRIENTE HASTA LAS 22 +00 DE HOY-CATETER HEPARINIZADO -TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS -SE PASA
BOLETA QUIRURGICA -CUADRO HEMATICO . . .

: s AN T Tekay . e I O =
AT DA e e S T P e A e T e e
Condiciones de salida: ik 5
HEI*‘IODM'IID\?}ENTE ESTABLE, SIN SIRS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON BUEN ESTADO POSTOPERATORIO
Justificacién Muerte: ' P i

‘ "
S 18

i ST F

B

: T T e g ey e = —— B TAyTILES W, [ S A I o e
EVOLUCTONES Y RESULTADOS A/ PROCEDIMIENTOS V)0 EXAMENES T 8 e A e o T o s
ECHA 1EDICO [esPECIALIDAD )
2007 BRIL AGUILAR ANDRES CAMILO — ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Respvesta de interconsultasAnalists subjetivo: Analisis objetivo: Respuesta: RESPUESTA SOLICTTUD DE INTERCONSULTASERVICIO DE ORTOPEDIANOMBRE: NELSON ENRIQUE
QUIRDGA ARIAS IDENTIFICACION: 79614980EDAD: 44 ARQS FI: 05/09/17MOTIVO DE CONSULTA: REMITIDO DE HOSPITAL DE MOSQUERA POR FRACTURA DE RADIO
ENFERMEDAD ACUTAL: PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD REMITIDO DE HOSPITAL DE MOSQUERA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO .
EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLAA CON POSTERIOR TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON EDEMA Y DEFORMIDAD DE LA MISMA ., SE ENCUENTRA .
INMOVILIZADA CON FERULA PINZA DE AZUCAR .PATOLOGICOS: NIEGA QJIHLMCDS:-NIEG&FMMACGM[I)S: NIEGA HOSPITALIZACIONES: NIEGATOXICOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA TRAUMATICOS: NIEGA TRANSFUSIONALES: NIEGA FAMILIARES: NIEGA EXAMEN FISICO: EXTREMIDADES SIMETRICAS, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON
INMOVILIZACION CON PINZA DE AZUCAR EN ADECUADA POSICION, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS. PARACLINICOS: RX DE
ANTEBRAZO DERECHO, CON FRACTURA OBUICUA INTRAARTICULAR DESPLAZADA DE EPIFISIS INFERIOR DE RADIO DERECHO.ANALISIS: PACIENTE DE 44 AfiOS DE EDAD QUE
INGRESA REMITIDO DE HOSPITAL DE MOSQUERA POR PRESENTRA FRACTURA DE EPIFISIS DE RADIO , ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , SIN SIGNOS DE SIRS ,
SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA , CON MODULACION DE DOLOR , AL EXAMEN FISICO ,MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON FERULA PINZA DE AZUCAR , EN BUEN
ESTADO , SIN SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL , NO LESION NEUROVASCULAR , PACIENTE SIN ANTECEONETES PATOLOGICOS POR LO CUAL SE SOLICITA CUADRO
HEMATICO , Y PRCEDIMIENTO QUIERUGICO DE REDUCCION CERRADA CON PERCUCION CUTANEA PROCEDIMIENTO:-REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CUBITO O
RADIOMATERIAL: PLACA DE RADIO DISTAL DE ANGULO VARIABLE PLAN:-DIETA CORRIENTE HASTA LAS 22 +00 DE HOY-CATETER HEPARINIZADO -TRAMADOL 50 MG Iv CADA 8
HORAS -SE PASA BOLETA QUIRURGICA -CUADRO HEMATICODiagnéstico: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIOTratamiento: .

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

o)

DE0a7 201 7-087 20 B EAVENDANO LUENGAS EFRAIN ARTURO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
| Frecuencia Respirzwria : 20 / Frecuanca Cardiaca : 74 / SO2 : 94 / Tensién Arterial ; 116/79-----—-EVOLUCION URGENCIAS : PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE
* EDAD, CON DIAGNOSTICO ANOTADO, EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA, ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO FERULA EN PINZA DE AZUCAR EN ADECUADA POSICION SIN SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL, NEUROVASCULAR DISTAL SIN ALTERACIONES,
RESTO DEL EXAMEN NORMAL PENDIENTE REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO QUE SE PLANTEA AL PACIENTE SE PRODA REALIZAR EL DIA DE MANANA SEGUN
DISPONIBILIDAD DE SALAS, SE INDICA HOSPITALIZAR EN PISO Y CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO. SE EXPLICA A PACIENTE EL CUAL REFIERE ENTENDER, i

D705/ 2017 D850 S GONZALEZ JUAN PABLO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

/ Frecuenda Cardiaca : 75,0000 [ Frecuenda Respiratoria : 20,0000 / Temperatura @ 36,5000 / Tensidn Arterial : 110/75- ANALISIS EVOLUCION EN HOSPITALIZACION:
PACIENTE DE 44 ANOS QUIEN PRESENTA FRACTURA DE RADIO DISTAL DERECHO, CONA DUECAD AMODUALCIOND EL DOLOR CONF ERULA PINZA DE AZUCAR EN ADEUCAD
APGSIOCN ENEL MOMENTO ESATBLE SIN SIGNOS DE SD COMPARTIMENTAL, SE COTNINUA MANEJO ANAGLESICO PACIENTE SE PROGRAMA PARA EL DIA DE MANANA P
ENTIENDE Y ACEPTA . ACIENTE

D705 A0 0L Em, " BORRERD GONZALEZ JUAN PABLO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
| Frecusnos Cardiaca : 0,0000 [ Frecuencia Respiratoria : 0,0000 [ Temperatura : 0,0000
BOHORQUEZ GERMAN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

~DESCRIPCION QUIFLURGICA: ~——ANESTESLA GENRAL, ASEPSIA ANTISEPSIA CAMPOS ESTERILES, ABORDAIE PALMAR TIPO HENRY, DISECCIONPOR PLANOS, DESINSERCION
DEL PRONADOR CUADRADO, EXPOSICION DEL FOCO DE FRACTURA, REDUCCION DIRECTA Y ESTABILIZACION TEMPORAL CON 1 CLAVO DE KIRSHNER DE 1.5, COLOCACION
DEPLACA BLOQUEADA ANATOMICA DE RADIO DISTAL CORTA Y FIACION CON 5 TORNILLOS BLOQUEADOS Y 1 CONVENCIONAL, VERIFICACION FLUOROSCOPICA DE REDUCCION
¥ FACION, SE PETIRA CLAVO DE KIRSHNER, LAVADO Y CIERRE POR PLNAOS SE DEJA VENDAJE BULTOSO.

INYERCONSULTAS RESPUESTASY | | "= I o i S RIS T i ey Rl
FECHA RESPUESTA: 05/09/2017 09:12:23 a.m. AREA DE SERVICIO: URGENCIAS -PROCEDIMIENTOS

ESPECIALIDAD: MEDICINA ESPECIALIZADA
ANALISIS DRIETTVG: .
EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJIO AL PACTENTE SON A CAUSA
DE ACCIDENTE DE TRANSITO
. i )
T
lj-,‘- o
L
Medico que registra Médico que modifica
NOMBRE: GERMAN ROA BOHORQUEZ NOMBRE:
Tarjeta profesional: 501756 Especlalidad:

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Hepvsre resner ;L planils Pagina2i3 Lsangt A
LICE [ P23AT0 A |F SUEL HOSPITAL SAN RAFAMDC FroaTin IYA] HIT [699999151-3)



-Oﬂﬂlmul’zﬂi TOA146E0 Hombre: NELSOH ENRIQUE OUIRDGA ARIAS

Ingreso: 4265631 ') ‘--’
ANALISIS SUBJETIVO: i7
PESPUESTA: RESPUESTA SOLICITUD DE INTERCONSULTA
SERVICIO DE OATOPEDIA

NOMBRE: HELSOM ENRIQUE QUIROGA ARIAS
IDENTIFICALION; 79614580
EDAD: 44

F1: 05/09/17
MOTIVO DE CONSULTA: REMITIOO DE HOSPTTAL DE MOSQUERA POR FRACTURA DE RADIO

ENFERMEDAD ACUTAL: PACIEMTE DE 44 ANOS DE EDAD REMITIDO DE HOSPITAL DE MOSQUERA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN
ACCIDENTE DE TRANSITO EM CALIDAD DE COMDUCTOR DE MOTOCICLAA COM POSTERIOR. TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON EDEMA Y
DEFORMIDAD DE LA MISMA ., SE ENCUENTRA INMOVILIZADA COM FERULA PINMZA DE AZUCAR ,

PATOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGILOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

TRAUMATICOS: NIEGA

TRANSFUSIOMALES: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

Mﬂmm;mmmmﬂmmmm:mmmmxmamm.
PULSOS CISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS,

PARACLINICOS:
HELMM,CMWAWWWMDEWMDEMDW.

. ANALISIS: PACIENTE DE 44 A0S OE EDAD QUE INGRESA REMITIDO DE HOSPITAL DE MOSQUERA POR PRESENTRA FRACTURA DE EPIEISTS DE RASIO
memmm.msm&m,mmmmm.mmmmwm.uermsu
FISICO MIEMERD SUPERIOR DEPECHO INMOVILIZADO FERLLA PINZA DE AZUCAR BUEN SIGNOS DE SINDROME
COMPARTIMENTAL , NO LESION NEUROVASCULAR , PACIENTE e R = v

SHT AHTECEDNETES PATOLOGICOS POR LO QUAL SE SOLICITA CUADR Y
PRCEDIMIENTO QUIERUGICO DE REDUCCION CERRADA CON PERCIICION CLITANEA SRR

PROCEDIMIENTO: .
-REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CUSITO O PADIO

MATERIAL:
PLACA O£ RADI0 DISTAL DE ANGULD VERIABLE

PLAN:
-DIETA COPPIENTE HASTA LAS 22 +00 OE HOY
-CATETER. HEPARINIZADO
“TRAARDOL 50 WG IV CADA 8 HORAS
“SE PASA BOLETA QUIPURGICA
-CUALRO HEMATICO
TRATAMIENTO: -

-

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA
DE ACCIDENTE DE TRANSITO

=

£

Medico que registra Médico que modifica
WOMBRE: GEPMAN ROA BOHORQUEZ NOHB.IIE: )

Tarjeta profesional: 501756 Especialidad:
Especialidad: CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGCIA

Lrmdta ne ke L VO REE e Paoina3i3

LICENC RTC A {ES.E. HOSPITAL SAM PAFAEL OF FACATATIVA] RIT [6314753151-3)




Sz ; ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA &' q 7

‘ﬁgﬁﬂ  MISTORIA CLINICADE  ATENCION DE URGENCIAS :

: mm.;; Fecha du'lr'hpfésldn: 23/012018.16:21:44  Péglna: 172" . Follo: NV 1 Facha raglstro ; . 08 septiembra 2017 00:00
No. Historla clinica:  CE08/08/2017=) | ld'_hllﬂﬂllﬂ!ﬁﬂi 76814980 Sox6:'" Masculino

Nombre: NELSON ENRIQUE QUIR'OG\J;\ ARIAS ; h s (b ': "' Direcelén: < CALLE 22’ N 4 11 '{:.

Teléfono: 3214772003 . ~ Estado Civil, Casado’ Fec. Hn__nlrhlanto: 041011672, Edad: 44 Afios\ 11 Meses |1 Dlos

NivelEstrato:  ENTIDAD 100%  Ocupacién: EMPLEADO Ak A it . Tipo reglmen; Ode " -

Entidad: MUNDIAL DE SEGUROS SA. ' Ingreso: 4205031 Focha Ingreso : 04 sepliembie 2017 23:22

Procoedencla:  MADRID : Finalidad: No_Aplica

Causa externa :  Enfermedad_General Acompafiante y/o Responsable: KELLY JOHANA PECHINA ROMERO

Direccién Responsable; CALLE 22 N 1 11 Pareniescot ISPOSA Tolbfono : 3214772003

Lugar de Residencla: MOSQUERA

MOTIVO DE CONSULTA

REMITIDD DE MOSQUERA, ACEPTADO POR DR, RUIZ '

ENFERMEDAD ACTUAL . ¢

PACIENTE MASCULINO DE44 AROS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 11 HORAS DE EVOLUCION DE-ACCIDENTE DE TRANSITO MIENTRAS SE
DIRIGIA EN VIA HACIA MSOQUERA EB CALIDAD DE CONDUCTOR DE SU MOTOCICLETA, REFIERE QUE UN AUTOBUS LO ARROYO, CON
POSTERIOR TRAUMA EN EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA, CON EDEMA Y DEFORMIDAD Y DOLOR A LA MOVILIZACION, FUE INGRESADO A
HOSPITAL DE MOSQUERA DONDE S REALIZA INMOVILIZACION CON PINZA DE AZUCAR Y SE REMITE A ESTA ISTITUCION DONDE ES ACEPTADO
POR EL DR. RUIZ, , - A s

REVISION POR SISTEMAS '

LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES DEL PACIENTE >

"_feéﬁ"i;'lfl__a_gl-éﬁ:g# T Descripcion
112017 ~  INO REFIERE o . s Al )

|
i
Quirirgicos 04112017 |RAFI DE RADIO DEREGHO - ]
Transfusionales 172017 NO REFIERE ]
Tosicos 20T NG REFIERE e - J
Inmunclégicos 0411112017 NO REFIERE e - ]
Bigrgices 0471172017 NO REFIERE Sl b |
Ly 0411172017 FRACTIRA DE RADIO DERECHO f
‘::m _riaoT T NOREFIERE ]
Fatiiates 0471172017 NOREFIERE i B - |
Owos -~ "Gann0i7 [NO REFIERE - T e e
Ovos 0er172017 JHOPITLARIOS: POR FRACTIRA DE RADIO DERECHO ¥ RAF| OE ESTA
SIGNOS VITALES: o ' PR
Freciencia Cardiaca: 77,00  Frecuencia Respiraloria; 20,00 Tension Aderial: 119/78 Temperalura: 36,50  Saluracién de Oxigeno: 92,00
Peso (Kg): 0,0 Talla: 0,0 Tos por mas de 15 dias: NO Lesiones en piel hipo-pigmentada: NO
EXAMEN FisicO

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL HIDRATADO, NORMOCEFALICO, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA L
ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA , AMIGDALAS NORMALES OTOSCOPIA DIRECTA BILATERAL NORMAL, CUELLO NO MASAS NO
MEGALIAS, TORAX SIMETRICO A LA AUSCULTACION CARDIACA RUIDOS CARDIACOS NO SOPLOS, AUSCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS £t
AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN AGREGADOS. ABDOMEN RSHS+, NO DISTENDIDO, PANICULO ADIPOSO, BLANDO DEPRIMIBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON
INMOVIL IZACION CON PINZA DE AZUCAR EN ADECUADA POSICION, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 3
SEGUNDOS. NEUROLOGICO SIN DEFICIT EN EL MOMENTO,

ANALISIS DE PARACLINICOS

PACIENTE MASCULINO DE 44 AROS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 11 HORAS DE EVOLUCION DE FRACTURA DE EPIFISIS DISTAL DE

RADIO DERECHO TIPO BARTON VOLAR, QUIEN FUE ACEPTADO EN REMISION POR EL DR RUIZ, EN EL MOMENTO CLINCIAMENTE ESTABLE

SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES NORMALES, CON EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA INMOVILIZADA CON PINZA DE AZUCAR £
ECUADA POSICION, SE DECIDE DEJAR EN URGENCIAS, SE INICIAN LIQUIDOS ENDOVENOSOS, ANALGESIA Y SE SOLICITA VALORACION POR

’iscto DE ORTOPEDIA. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

FcRVACIONES
EXTRAINSTITUCIONAL: RX DE ANTEBRAZO DERECHO, CON FRACTURA OBLICUA INTRAARTICULAR DESPLAZADA DE EPIFISIS INFERIOR DE
RADIO DERECHO.DEMAS NORMALES.

Profesional: ADRIANA MARCELA RIOB CACERES
Registro profesional; 1018084451 Especialidad ;. ATENCION PROMOCION ¥ PREVENCION

Heanlbre tepurte : HCRPHistoBRse )
LICEN(TADD Az [E.S.E. HOSPLITAL SAM RAFAEL DI FACATATIVA] NIT [899%90151-3]




.

PP ' - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA . -
: ﬁ% A ~ HISTORIA CLINICADE  ATENCION DE URGENCIAS
I - Fecha de Impreslén: 23101{2018 16:21:44 Pagina: 272 Follo: NIV 1 Fecha registro : 05 septiembre 2017 00:00
2El pn_ehntu trae medicamentos ambulatorios quo se requleran continuar durante su atenclén Intrahosplitalaria? ; =
' TR R o P S W : ~ SELECCIO :
: A \ , ) NE=
I.ISTADO DE MED}CAMENTOS TRAIDOS POR EL P&CIEHTE : ) ', ' '
NOMBRE GEN&RICO y FORMLILA FARMAGEUTIBA CONCENTRACION DOsIs
[BIAGROSTIC0S =" F TR S . , :
Cadigo Nombre ' Tipa Principsl
525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO , © Presuntivo’ True
Otservaciones:
INDICACIONES MEDICAS EE71 :
Cédige Descripeidn : Cantidsd  Via Indicacién
1 Ningune URGENCIAS NADA VIA ORAL HASTA NUEVA ORDEN O
SERVICIO DE ORTOPEDIA L. RINGER A 100

M@ IV DILUIDOS PASAR EN 20 MINUTOS CADA B HORAS

..... g e iite b s s on s b ermn 2y el reta - . CCIHORARANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORASTRAUADOL 50
' E ' ' s i DIPIRONA 2 G IV AHORA CSV-ACSS! VALORACION POR

: L ORTOPEDIA.
BUSXRO07701  RINGER LACTATO SOLUCION HARTMANN 500 ML

'6 . End&_nn_ LTMRA_SNMM
AGZBRO0TT01  RANITIDINA (CLORHIDRATO) SOLUCION INYECTABLE 50 MG /5 ML 3 Endovenosa  RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS
NC2ATO20701  TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50 MG / ML 3 Endoventsa  TRAMADOL 50 MG IV DILUIDOS PASAR EN 20 MINUTOS CADA 8

HORAS

NOZEDO26701  DIFIRONA SOLUCION INVECTABLE 40- 50 % 2 Endovencss  DIPIRONA 2 G IV AHORA
{SOUICITUD DE INTERCONSULTA S : :
AREA SERVICIO: 003  -URGENCIAS -PROCEEIMIENTOS ' SERVICIO: CONSULTA DE ORTOPEDIA
DIAGNOSTICO: §525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO )
MOTIVO: PACIENTE MASCULINO DE 44 AROS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 11 HORAS DE EVOLUCION DE FRACTURA DE EPIFISIS DISTAL DE RADIO DERECHO

TIPO BARTON VOLAR, QUIEN FUE AGEPTADO EN REMISION POR EL DR RUIZ, EN EL MOMENTO CLINCIAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRD DE
LIMITES NORMALES, CON EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA INMOVILIZADA CON PINZA DE AZUCAR EN ADECUADA POSICION, SE DECIDE DEJAR EN
URGENCIAS, SE INICIAN LIQUIDOS ENDOVENOSOS, ANALGESIA Y SE SOLICITA VALORACION POR SERVICIO DE ORTOPEDIA. SE EXPLICAAPACIENTE Y
FAMILIAR, REFIEREN ENTENDER YM:EPTAR.

OBSERVACIONES: Y

;

Siofesional: ADRIANA MARCELA RIOS CACERES
Regislro profesional: 1018084451 Especialidad :  ATENCION PROMOCION Y PREVENCION
Hlumbre recorte : HCRFHIstoBas2 Usiuatio: ADG
LICERCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL SAN RAFACL DF FACATATIVA] NIT [499599161-3]



AT e L Y e il . ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA iR
m Y HISTORIA CLINICA DE  RESPUESTA A INTERCONSUL‘I‘A /

“Fecha de Impreslén: 23!01:‘2018_16 28:46 Piglna. 3 1!2 l-'n!k’: NV Fecha reglstro : 05 septiembre 2017 09:12
" DATOS DEL PACIENTE ' No. Historia clinica: 79614980 v * Identificaclén: 79614880 : Sexo: Ma:u.lho'
" Nombre: . 'NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS 3 Direccién: CALLE 22 N 1 11
Teléfono: 3214772003 . . Estado Civil: - Casado Fec. Nacimlento: 04/10/1972 Edad; 45 Afios \ 3 Meses \19 Dias
- NivelEstrato:  ENTIDAD 100%  Oecupacién: EMPLEADO - . . Tipo regimen: Otro
" Entidad: MUNDIALDESEGUROS SA. . ~ Ingreso: ' 4295931 . Fechaingreso: 04 septiembre 2017 23:22
Procedencla: CUNDINAMARCA ’ Finllldld' . No, _j\pllca
Causa externa:’ Ota ! 4 Acompal'l.mln ylo Rupamhl. {KELLY JOHANA PECHINA ROMERO
Direccién Ruponubla. CALLE 22N 1 11 P.unng,ZSPQSA . " Teléfono: 3214772003

'RESPUESTA A INTERCONSULTA

MOTIVO DE LA SOLICITUD: PACIENTE MASCULINO DE 44 AROS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 11 HORAS DE EVOLUCION DE
FRACTURA DE EPIFISIS DISTAL DE RADIO DERECHO TIPO BARTON VOLAR, QUIEN FUE ACEPTADO EN
R T b i . REMISION POR EL DR RUIZ, EN EL MOMENTO, CLINCIAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES _
" NORMALES, CON EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA INMOVILIZADA CON PINZA DE AZUCAR EN ADECUADA
POSICION, SE DECIDE DEJAR EN URGENCIAS, SE INICIAN LIQUIDOS ENDOVENOSOS, ANALGESIA Y SE
SOLICITA VALORACION POR SERVICIO DE DRTOPEDIA. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR.

SSTA Tt e il S-ail 7 | o ~prr A T e L A e A
RESRUES T T e N e T e .me‘ﬁi SRR RN TP R T R A S
AREA DE SERVICIO; 003 -URGENCIAS PROCEDIMIENTOS - ESPECIALIDAD: MEDICINA ESPECIALIZADA

ANALISIS OBJETIVO:

ANALISIS SUBJETIVO:

RESPUESTA:

RESPUESTA SOLICITUD DE INTERCONSULT&
SERVICIO DE ORTOPEDIA

. NOMBRE: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS
IDENTIFICACION: 78514980
EDAD: 44 AROS

FL 050817
MOTIVO DE CONSULTA: REMITIDO DE HOSPITAL DE MOSQUERA POR FRACTURA DE RADIO

ENFERMEDAD ACUTAL: PACIENTE DE 44 AROS DE EDAD REMITIDO DE HOSPITAL DE MOSQUERA POR PRESENTA
CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLAA CON POSTERIOR m:u?nlfg: 3.25’;}58
SUPERIOR DERECHO CON EDEMA Y DEFORMIDAD DE LA MISMA ., SE ENCUENTRA INMOVILIZADA CON FERULA PIN2A DE AZUCAR

PATOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: MIEGA
HOSPITALIZACIONES: NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
TRAUMATICOS: NIEGA
TRANSFUSIONALES: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA

EXAMEN FISICO: EXTREMIDADES SIMETRICAS, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON INMOVIL.IZACION CON PINZA DE AZUCAR
ADECUADA POSICICN, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS =

PARACUNICOS:
A o . g -
- .f’f ,'}. .’)
e "_;:.P’ “‘:':d:-: e ——
- -g".'_—-'--—'—'"—""_'-‘_ =—

Profesonat. ABRIL AGLILAR ANDRES CAMILO
Ragnsiro profesionat 112009
Especaidad’ CRTOPEDIAY TRAUMATOLOGLA
fonive repane  HOGRTa-Base
CTCINTIADD A {250 HOKPITAL SAN RAFALL 0T TALAT STIVA] NIT [93039158]1-3)




: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
gg“%“ X HISTORIA CLINICADE  RESPUESTA A INTERCONSULTA . *
A

SRR Fecha de Impresion: 23/01/2018 18:28:46  Pégina: 22 Follo:NV - 3 Fecha registro : 05 septiembre 2017 09:12

\ DA DE EPIFISIS INFERIOR DE RADIO DERECHO.
RX DE ANTEBRAZO DERECHO, CON FRACTURA OBLICUA INTRAARTICULAR DESPLAZA ECHO

.

ANAL ¢ PRESENTRA FRACTURA DE .

IS: PACIENTE DE 44 AROS DE EDAD QUE INGRESA REMITIDO DE HOSPITAL DE MOSQUERA POR PR
EPlFtlSlss DE RADIO , ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , SIN SIGNOS DE SIRS , SIN DIFICULTAEI:EiPEIJEA;z%% co:
MODULACION DE DOLOR , AL EXAMEN FISICO \MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON FERULA ALE A PATo'LEoc. E:ugu
ESTADO, SIN SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL , NO LESION NEURGVASCULAR , PACIENTE SIN ANTECE! WETES PATOLOG E?\s
POR LO CUAL SE SOLICITA CUADRO HEMATICO, Y PRCEDIMIENTO QUIERUGICO DE REDUCCION CERRADA CON P UTA

PROCEDIMIENTO:; L
“REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO
m» ...l::.- "':.""“" = kW g b Aty & v-_'-lh--....n..... s SRV A s T w ek tee sle o= - s T

PLACA DE RADIO DISTAL DE ANGULO VARIABLE

PLAN:

-DIETA CORRIENTE HASTA LAS 22 +00 DE HOY
~CATETER HEPARINIZADO

-TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS

-SE PASA BOLETA QUIRURGICA

~CUADRQ HEMATICO

DIAGNOSTICO: ' $525 - FRACTURA DE LA EFIFISIS INFERIOR DEL RADIO
TRATAMIENTO: ; '

/?‘/’) - 7 1}"' -

A f i)
T~ “'.,/_-,'."-"7" )
/7 ’FL{.:i*""._EL’.:"_'__

Frofesional: ABRIL AGUILAR ANDRES CAMILO
Registro profesional 112009
Tepaciafidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
-, epbre reporte @ HCRPHistoSse T
CTMCIADD At [EE.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] HIT [59235622151- 3]
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ESE HORPITAL BAN RAFAEL DE PACATATIVA
: &ﬁ ' MISTORIA CLINICADE  DESCRIPCION QUIRURGICA

ey Pecha de impresion:  2301R0R 183080  Pigina 11 Folls NV 1) Fecha regintra : 08 soptiombes 2011 1040
DATOS DELPACIENTE  No, Mistoria clinicar  LLORMBZ01TS) MentiNaadian  fus1d68g Sewi  Mascuing
Nombwe! NI\ RN £NHOUE QUIROGA ARIAS Diweesioni CALLE 22N ) 1)
Teltona:  A21ATIRO0Y Exlado Civik  Casadte Foda, Nasimiamia) 04101872 Bdadi 44 Ados\ 1) Meses \ & Dias
NiveVEutrate:  ENTIDAD 100M  Ooupaeidn: EMPLEADO A Tipe regimen: Otro
Ealdad MUNDIAL DR BROURDE 8 A Ingrese | 4200031 Feaha Ingresa: 04 saphembes 2017 33 12
Provedonciat  MADRID Finalntad) Na_Aphca
Gausa exterma ! Entermedad_Oeneral Acompanante p'o Respansable: KELLY JOHANA PECHINA ROMERO
Direcclén Responsable:  CALLE 22 N 11 Pareatoses: EAFOSA Tehifono ! 3214772003
Lugat de Resldencia: FACATATIVA
Pacha y hotade inietler.  DROROOT 0020 D am Fochay harg Mnel  OADSZ0N ! 10 2000 am Tipa da Anestests  Oereral

TR T IR TR AR DT A

AN strm ar Nlm. anum ANTIRL PRIA CAMOS nlt LIYR Y lmn PALMAR 150 M MR Y, Deil COOMMYON PLANGS, D S SU RN OF L PRONADOR CUADRADO,
LAPOSICION DEL F OGO OF FRAC TURA, RLOUC CION DIRECTA Y £ 8 TADR AL KON TR MPORAL CON 1 CLAVO DF it £ B 0 1 3 COLOCAUKW D8 PLACA BLOQUEADA
ANATOMICA D RADR) DISTAL CORTA Y FUACKON CON 8 TORNILOS BLOOUT ADOS ¥ 1 CONVE NCIONAL, VI MIF ICAC KN FLUOROSC ORMICA D6 REOUCCION Y TUACION, BE
RENRA CLAVO DE RROHNER, LAVADO Y Cir KIRE POR PLNADS SE DEJA VENDAIE BALTONO

Tipo Clrugla:  Programada [iveccion iocatznds [ Tiorna topton pars patotogie [ ] Rasmturvancitn [T mavnipeisn voluntasia del embarazo
Tiempo Quindrgico & 1| Hota Gredo de onlaminaoidn)  Cinga Limpa ASA ' e .

L O RTRNE T U
wwmmnmmmmm.mmwmmmi

DIAGNOSTICON !« HAREIREIY 1 00 s B B TR T R SR AL L TR

Cadign Homibve Ot ey e bivn s T Powsbpal

138 FRAC TURA DE LA EPFISIS INFERIOR DEL RADIO Popsatey vl
Q«_qommoaawmumvmww.m'wwvrmt_nw\m et R S ot G e e

Codigo Dencripeion i Cansdod

T

Cadigo I}-uﬂgtk\n W
PROCEDIMIENTOS  QUIRURGICOS BJECUTADOS "1 * ' ¥ " WTF o e T o0 v =3 ' 2
cups Cédigo  Descripeidn Cantiuted Vipo Ansstesia
195202 195202 - REDUCCION ABIERTA DE £POMNAS SFPARADA DE RAINO O CUMTO CON L 1 Bave [;]
Observaciones:
IR ONE S MDA B T 2 R TN TR DT L TR T
Codigo Descripeidn Cantidad  Via Indigactda e
MOTANGO2IAT NAPROXENO TABLETA O CAPSULA 250 MO 7000 Osd TOMAR UNA TABLETA CADA 8 MORAS 51 GUN DOLOR
NO2BAGOIOI] ACETAMINOFEN 300 MO TABLETA 000 O TOMAR Und TABLETA CADA § HOAAS
1,00  Negew ACUDI A URGENCIAS SIPRESENTASALIOA DE SECRECION

PUS POA LA HERDAENROLCARINTO DE LA
MERIOUNELAMACICN EN LA HERICANIEBRE MO0 OR
INTENSC CUE WO MECIORE CON ANALCE SIAN CUALDUW R
BALLAZGO FOR EL QUE CONSIOE RE DEBE CONSULTAR.

‘OBSERVACIONES GENERAUES Y "

R
”:r'—;-\}

Profesianal  GERMAN ROA BOHORQUEZ

Regrsiro professonal: S01756
Especaldad = ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Nombee 1cenite ; HORFHRtcRase
LICERCTADD & [e5.E, HOSPITAL SAN RARATL DF FACATATIVA] HNIT [699936151-3]




Chi WS : ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA éz
g 8 ﬁg : HISTORIA CLINICA DE - REGISTRO ANESTESICO
'-‘- pleprodr "' Fecha de Impresién:- 23/01/2018 16:53:.09  Pégina: 1/2 Follo:NIV 16 Fecha registro : 08 septiembre 2017 10:58

DATOS DEL PACIENTE No. Historia clinica: 79614880 _ Identificacién: 79614980 Sexo: Masculing
Nombre:  NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS n ~ Direccién:  CALLE 22 N 1 11 _

Teléforio: 3214772003 * . Estado Civil: Casado , . Fec. Nacimlento:  04/10/1972 Edad; 44 Afios \ 11 Meses \ 4 Dias
NivelEstrato: = ENTIDAD 100% Ocupoclén. EMPLEADO ' : Tipo regimen: Otro

Entidad: MUNDIAL DE SEGUROS S.A. . - . cIngreso: 4205831 . Fecha Ingrllo : 04 septiembre 2017 2322
‘Procedencia: . MADRID ; N Finalidad: | No_Aplica

Causaexterna: Ota - s ' . Acurﬂplﬂlntu ylo Responsable; KELLY JOHANA PECHINA ROMERO
Direcclén Responsable: CALLE 22 N 1 11 : _ Parentesco: ESPOSA _ Teléfono 13214772003
VALORACION PRE - ANESTESICA

ANTECEDENTES %

TiP DETALLE

Medicos NO REFIERE - RN ORI SO - I
Quinirgicos o am DE RADIO DERECHO =

- [Transfusionales NOREFIERE- -~ = + e N s
Sxicos — NOREFIERE
Kook NO REFIERE

Alérgicos ~ NO REFIERE

Traumaticos FRACTIRA DE RADIO DERECHO -

Farmacologicos No REFIERE

amilares NO REFIERE -
P‘Im_a_‘ = No REFIERE . O N A B
Otros _ '"‘Hcmumos POR FRACTIRA DE RADIO DEREGHO Y RAFI DE ESTA - - -
REVISION POR SISTEMAS:

EXAMEN FISICO:

PACIENTE CON LIMITACION DE LA APERTURA ORAL, MORDIDA CRUXADA, DISTANCIA MENTON TOROIDES DE 3 CMS. MALLAMPATI IV

REGISTRO ANESTES!CO
:  MASCULINO PESO: 8500 Kg. AYUNO: 8 Hoas.  ASA: Il TIPODE CIRUGIA : URGENCIA
PREOPERATORIO : FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO DX. POS OPERATORIO : IDEM
CIRUJANOS : DR.ROA ‘
TECNICA:  GENERAL: [ |INHALATORIA .m .mm
nsmomu_ [Clepidurat B&mm.- . ESPACIO: ' © AGUIA: 0,0000
: 'BLOQUED: © . ...

VIA AEREA : Dcmn.nt.mmum. No. 0.00 L—__IFachi TUBO ENDOTRAQUEAL: [V]ioT [TIINT No. 0.0000 mwlud DIFICIL
VENTILACION : (Clesportanea [V]Asistida [“lcontrotada  [|manual [“lMecinica  Frecuencia (min): 12,00 Vol. Comienle (mf) : 350,00

CIRCUITO RESPIRATORIO:  [Jlsemicemade [ ] Semiabierio
POSICION:  []Swpino  []Prono  (ATERAL: [Jizq [Joer.[Jomnecolocica [Jsemisentao  [TJrower [Jsemrower []renpELEnBURG
Fecha Cirugia: 08/05/22017

HORA: EntradaSalas: 0900  Inicio anestesia: 09:10 Inlcio Cirugfa: 08:15  Finalde Cirugia: 10:20  Final Anestesla: 10:30 Salida salas: 10:40

:‘} :h;;‘./'

Profesional: FAJARDO DURAN LUIS ERNESTO

Registro profesional; 19442805

Especialidad ! ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
Hempre repaite : HCRPHIstobose - ' )
LICENCIARO A: [E.S.E. HIOSF TAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA) NIT [6999945151-3]




ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA s
HISTORIA CLINICADE.  REGISTRO ANESTESICO . . ¢
23/01/2018 16:53.09 Pagina: 2/2 Follo:NV 15 Fecha registro ; 08 septiembre 2017 10:58

RécuRD DE ANESTESIA

RN Tr-uf'rrzvnri
3-“1 L

!'.'!u-. '}?! .1 i

Presion |- P v PVC: Pmlén arteral
~ Atterial | 7" rdiz e ~ Media’' s
) oy, _ - Sistolica |- s o it aety
. 09:10 146 75
oaz0-|" 130 70
- 09:30 | - 87 44 59 33
09.40 -|. - 88 42 58 98 a3
02807 | - 81 47 B - 33
10:00 " |- . a2 51 55 a7 32
10:90-- |z = - 109 68 - 49 - 98 A 32"
1‘o20- T - 107 60 50 | a8 33
10:30" |- 104 62 48" 98 ’
ACCESOS VENOSGS: ﬂmzmo SUPERIOR DERECHO -~ [V]MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO [ |OTRO ACCESO N
MONITORIA : ) B
1.TA: NOINVASIVA
[Vlz.sco2  [viaexe DO 4, CAPNOGRAFIA :
[(Js.pvc  6.TEMPERATURA: 365 7.EST. NERV. PRIF; [[Je.sis .  o.SONDAVESICAL: NO .
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS : '
HORA : “MEDICAMENTO ' = CANTIDAD
-30 IDIPIRONA ’ 2 MG
9:30 [TRAMADOL 100MG
0320 DEYANVETAZONA B MG
3,10 FENTANILD 150 MCG
2 MG
BOMG
— 30MG
0.2 MCG/KG/MIN
15 %
LIQUIDOS ADMINISTRADOS : ,
B Liouipo CANTIDAD HORA_INICIO
UCION SALINA NORMAL : 500
LIOUIDOS ELIMINADOS :
Liouipo CANTIDAD HORA

COMPLICACIONES : NO
PROCEDIMIENTO : REDUCCION ABIERTA DE RAGIO MAS OSTEOSINTESIS DE RADIO
OBSERVACIONES :

R

Professonal; FAJARDO DURAN LUIS ERNESTO
Fegiviro profesional;, 19442805
Especaaiidad : ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
Vinmbre oo porie 1 HCREHistoBa g
LICENCIADO0 A [E.S.E, HOLPITAL SAN PAFAEL DE FACATATIVAT MIT [899499151-3]

Usunrio: A

T



' & ' ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

ﬁﬁ; HISTORIA CLINICA DE  EVOLUCION DE URGENCIAS

. Fechadeimpresidn: 20012018 185457 Phgia: 111 Follo: NV 4 Fecha registra : 08 septiombre 2017 09:14

TE No. Historia clinlea: CE0809/2017=2) Mentificacidn: 78614080 Sexa:  Masculing

Nombre:  NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS Direcclén: CALLE 22 N 1 {1

Teldfone: 3214772000 Estado Civil:  Casade Fec. Nacimiento:  04/10/1072 Edad: 44 Afloa\ 11 Meses \ 1 Dias
NivelVEstrato:  ENTIDAD 100%  Ocupacish: EMPLEADD fipo regimen: Obro

Enbdsd: MUNDIAL DE SEGUROS S A Ingrese: 4795831 Fechd ingreso : 04 septiembrs 2017 23-22
Procsdencia:  MADRID Finaldad: No_Apica

Causs extérna :  Erfermedad_Ganarsi Acormpafiante ylo Résponsable: KELLY JOHANA PECHINA ROMERO
Direccidn Responsable: CALLE 22 N 1 1Y Parentercs: FSPOSA Teléfona : 3214772003

BTV TR S [T Pha X0V Y s LAl O R T L L T e N DR AT e, .
SE ARSE FOUID PARA IMTERNE PRIWWE D|U£N1 0

Albrgeersy DaN12017 NO RETIERE

Traumdtoos DA 2017 FRACTRA DE RADIO DERECHO

Formacokigices DOM12017 WO REFIERE

Farubarys LAY NO REFILRE

Ores ban2m?y NO REFIERE

Ovres Y mnmm mrmmuemmmvmuuma

EIIEENTS SOUCTURDDS = s I A |
.- -_ - — vv—-—-—--_ TR ——— — ————— “’:ﬁ 2 - e T —
e -"‘Emmommvmwvmm 1 ig,?u A “""'i'“‘_“’_ ]
. r o
‘// h L e o3
w’ £ ra e e ,.-ulr"" ol ,". “
e T Garens ety
\ AL
ritfetaral WNBHIL AGUILAR ANCRLE CAML O “'_'3.““‘ QC‘ A0
Regutio paotescnat 11009 Capecabdad  CRTOPEOIA ¥ TRALMATOLOGIA 9 oawt 'TL- ) "‘

: e et TR U Pt 3 a
Pt o cenns © LaPH gl A eE 1“1:“&{-‘\;-". .‘,:'_.':--j,...v""
PN e [ESF IV ERTIAL SAN PAF Al T v & ATATIVA] il Tvaideni bl 3] L e
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: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA . ' 4
ﬁﬁ# ‘ HISTORIA CLINICA DE  EVOLUCION DE URGENCIAS
: Fecha de Impresién: 23/01/2018 18.54:58 Pagina:  2/11 Folio: NV 8 Fecha registro : 05 septiembre 2017 14.50
DAIQS.DEL.EAGIEHIE No. Historia clinica:  CE08/09/2017=) Identificacion: 70614980 Sexo: Masculing "
Nombre:  NELSON ENRIQUE QUIRDGA ARIAS Diraccién: CALLE 22 N 1 11
Teldfono: 3214772003 Estado Civil: Casado Fec, Nacimlento:  04/10/1972 Edad: 44 Afos\ 11 Meges \ | Dias
NiveVEstrato:  ENTIDAD 100%  Ocupselén: EMPLEADO Tipo regimen: Oftro
Entissd: MUNDIAL DE SEGUROS S A, Ingreso : 4204531 Fecha ingreso ; 04 sepliembre 2017 2322
Procedoncia;  MADRID Finafidad: No_Aplica
Causa uxterna :  Enfermedad_Ganernl Acompafiants ylo Responsable: KELLY JOHANA PECHINA ROUERD
Direccién Responsable: CALLE 22 N 1 11 Parenteses: FSPOSA Teléfona : 3214772003
BURJETIVD: . 5 Y .S L .

SE ABRE FOLIO PARA CORREGUIR PROCE DI TNTO

Mmm‘“‘;}' LD T IR d*am“#inr.“-' R TR P » B Rt . Y

Tipo Antecedents Fecha Regisiro Deseripcidn

Meédicos od4M1207 NO REFIERE

Quinirgicos Dar 2017 RAF| DE RADIO DERECHO

Trensfusionsles  Dar1112017 NO REFIERE

Toxicos Dar1/2017 NO REFIERE

Inmunoldgicos 041172017 NO RETIERE

Albrgrcos 041112017 NO REFIERE

Traumétcns od4r1/2017 FRACTIRA DE RADIO DERECHO

Famacoligeos 0AM 12017 NO REFIERE

T armiatey 041112017 NO REFIERE

Otron 04n172017 NO REFIERE

Otros. 04112017 HOPITLARIOS: POR FRACTIRA DE RADIO DERECHO Y RAFI DE ESTA

SO WEALESEATUS 1L L LD @liiade e Il o IS N A RS T R L SO iSte
Frecwencia Cardiace: 0.00 mw 000 Tensién Arterial: Temperatura: 0,00 Saturacidn de Origena: 00
Pasogl: 00 Telle: 00

m‘ WMM-‘-ws-h-J o l-h—'l‘ u”‘auﬂ} .ﬂ.w

ANALISES; TR T S I DTN I TS A e M R SRR N
RESULTADOS DE EXAMENES ¥/O PROCEDIMBNTOS: 7 "4 ', " i /or o TRl S0 Sl U000 G S0 aSmiimani s r e
DRAGNOSTICDY AT
Congo Vearmbre Tive Primcpal
LS FRACTURA Of LA EPFISIS NFERIOR DEL RADIO Presuntvg Te
[
MEDICAS Lo SIS 3 T i
Cadtg Lmacnpcaon Carttad Via o wc b

BOLICITYD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURCICDS *

COD_SERACIO | =T i s.tn_oi:no‘__ - i CANTIDAD |
T30 T FEDUCCION AMERTA DE EFOMSIS SEPARADA DE RADNO O CUBITO CONFU SESE LSS e S '

a'r"-J /,’f

/ .P'f -~ e i
- / F A . j
PPy A ,a‘ il /
f/ Jﬂ. T 1 ‘ { --.-

it Y

TProteminr ABRI J.r.uukh_immlvu AL
Reyatro protemcral 112000 Evpocalgns  ORTOPEDIAY IMAUMATULCGIA

foondire pepeate © HLEPH G udate

CEENCLEOO £t B S F, MULKITAL SAN PASAEL ULV ACATAYE/O ] NIY | 3043995 51-3)




oo S s ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA 4
o %ﬁ ;  HISTORIA CLINICA DE  EVOLUCION DE URGENCIAS .
) F et ‘Fecha de Impréesién: 23/01/2018 16:54:50 ° ""P"igln_l: 3t Folio: NV 6 Fecha registro : 06 septiembre 2017 08:20

" "DATOS DEL PACIENTE - No. Historla clinica: CE08/0 9/2017=) Identificacién: 79:::990 . ; “sun: oy

- 'Nombre:  NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS S b Direccién: CALLE 22 N ;
: ;‘::l‘:’l:o: . 3214772003 Estado Civll: Casado Fec. Nacimiento:  04/10/1972 Edad: 44 Afios\ 11 Meses \ 2 Diss
NiveUEstrato:  ENTIDAD 100% Ocupacién: EMPLEADQ : Tipo regimen: Otro .
“'Entidad: MUNDIAL DE SEGUROS SA. : . Ingreso: 4285931 Fechaingreso: 04 septiembre 2017 23:22
_ Piocedencla;  MADRID ' Finalldad:; | No_Aplica

.Causa externa : ~ Enfermedad_General

‘ Acompafiante y/o Responsable: KELLY JOHANA PECHINA ROMERO
- Direccién Responsable: CALLE 22 N 1 11

Parentesco: ESPOS _ Teléfono : 3214772003
— R R S e T T T =y i e = e
e N P N PSP L 7 - 50
PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE:
. FRACTURA DE EPIFISIS DE RADIO DERECHO
S/HPACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES, CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, TOLERA LA VIA ORAL, DIURESIS Y _
. DEPOSICIONES POSITIVAS: - - = = - I T e e e STy =,

" B N T B R 2 S S R N S T A Ty
Tipo Antecedente Fecha Registro . Descripcion
Médicos 0471112017 NO REFIERE
Quinirgicos 0471172017 RAFI DE RADIO DERECHO
Trensfusionales  04/11/2017 NO REFIERE
Téxicos 04/11/2017  °  NOREFIERE
Inmunoldgicos 041172017 NO REFIERE
Alérgicos 04/1172017 NO REFIERE R
Traumdticos 041172017 FRACTIRA DE RADIO DERECHO
Farmacoldgicos 0471172017 NO REFIERE
Familiares 0471172017 NO REFIERE
Otros 041172017 NO REFIERE ] . C ’
Otros 0471112017 HOPITLARIOS: POR FRACTIRA DE RADIO DERECHO Y RAFI DE ESTA

encia

rSE(Kgi: 00 Talla: 0,0 ! . )
BTV G e N R T R B TS RN P e L

d ' T ey -

i L ey el TR AT B e '%-__u:.. Bt d B e RS e S e e Filh i s e
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADO, SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES NORMALES :
EXTREMIDADES SIMETRICAS, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON INMOVILIZACION CON PINZA DE AZUCAR EN ADECUADA POSICION, PULSOS
DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR ADECUADO :

mg;rh Ly .‘ > = :ﬁﬁg’"h;—;f -:E_E?:‘_:: : - ‘:: _:_,l' "’J s LR S -;-{1".:-:"}—-'. E e e : o q“ﬁ;} ;:E‘-“-‘r o !E L!E': E E-
PACIENTE MASCULINO DE 44 AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTIC ANOTADO, EN EL MOMENTO ENcA'(_:Ef’TABLEs CONDICONES GENERALES.
AFEERIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA S

5

ENERALES,

ULA EN PINZA DE
AZUCAR EN ADECUADA POSICION SIN SIGNOS DE SINDROME COMP ASCULAR DISTAL SIN ALTERACIONES, RESTO DEL
EXAMEN NORMAL. PENDIENTE REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUI LANTEA AL PACIENTE SE PRODA REALIZAR EL DIA DE
MANANA SEGUN DISPONIBILIDAD DE SALAS, SE INDICA HOSPITALIZAR EN PISO Y C

PACIENTE EL CUAL REFIERE ENTENDER.
"RESUCTADDS DE EXRMENESY/O PROCEDIMIENTOSE *727%

2.4 - e LA g % R TR Y L =
0 R R R g AR TR ST S e U A

DIKGNOSTICOS — T TF15 T,

Cadign Nombre Tipe -

54825 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR CEL RADID ) Pre: Tee

Observaciones: suntivg

GNDICACIONES MEDICAS "B SIS S AP adr = TV i gl

Cddiga Descripeidn

NO2ATO20701 TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50 MG / ML
140801017 SOLUCION SALINA 0.9% S00CC

Cantidad Via Indicacisn

3,00 Endoverosa TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS PASAR LENTO Y DILUIDO
1,00 Endovenasa PARA MEDICAMENTO

1,00 Ninguna -HOSPITALIZAR EN PISO (PRIORITARIONDIETA CORRIEN
. HASTALAS 22 100 DE HOY-CATETER HEPARINZAGG . | ©
TRAMADOL 50 MG ¥ CADA B HORAS PASAR LENTQ Y DILUIDO-
PENDIENTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO-CSY AT -
SOLICITUD'DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS : .~
P it s kel Bk el 5 ® nimiglls o gt e, 03T e -

e

m Sl L -

Crmsan 0
= _ VA RS nrSIMg 5;:5;&'
\W““"‘"“"—"-" 2

GOPIA CUTEIADA CON ORIGINAL
Prolesional; AVENDARO LUENGAS EFR/AIN ARTURO -

14007 20
Registro profesional: 152821 Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA : ‘F_ ST -
MNombre reporte : HCRPHIstoBase &

| MY OOMUOSICACIONES
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFALL DE TACATATIVA] HIT (99999151-3] .
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FAGATATIVA
&Eﬁ HISTORIA CLINICADE  EVOLUCION DE URGENCIAS
jplciaactny Facha de hnpresida: X0V 1S Pigina: a1 Folio:NN 6 Fecha registro: 06 septiembre 2017 08:20
T S _ SERVICR & e T canmoan | =
T ) DT N TERNACRN EN SERO DOMILEROAD DEDIANA HABITACION BPERSONAL. 10
A e T
- AE—— =
NN T

Frotesonal AVENUAND § UF NGAS FFRAN ARTURC

Regatra professanal 152621 Especiatidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ,
fomive wpore L PCREHRLBae Lisuutia: AQG

'CENTIADD A T8 0L HOTPITAL SR RAFASL DE FACATATIVAT NIT [§23069151-3)




T _ 'ESE HOSPI]‘AL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
: HISTORIA CLINICA DE ' - HISTORIA CLINICA DE INGRESO HOSPITALIZACION

Rt Fecha de [fl'lpl'ﬂl-lél'l: 23/01/2018 16:55:05 P‘glﬂl- i Follo: NIV ? Fecha registro ; 06 .gp'u.mh“ 2017 16:56 . -
smnounﬂimo: ' ' N ot R B i RE
- OSTEOMUSCULAR: e
EXTREMIDADES: SIMI:TRICAS MIEMBRO SUPERlOR DERECHO CON INMOVIL.IZACION CON PINZA DE RZUCAR ENADECUADA FOSFC‘OH PULSOS -
" DISTALES CONSERVADDB LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS.
NEUROLOGICO; i

ANACISIS ofREsULTAbb!WAw{ELMEb”sI AN ATAN 2 ERERA e [ '?'f‘?'.’ﬁ‘:‘"h P RO b S 7. *ﬂ,«:ﬁm,ﬁgg, &
RX DE ANTEBRAZO DERECHO, CON FRACTURJ\ OBl ICUA INTWRTICULM D!'BPI.A?MJA UE CPII’IGIS INFERIDR DE AADIO DERECHO

PLAN DE-TRATAMIENTO: 1"y 20,0 170 Y W";“"R‘f'@!ﬁ%mﬁﬂ*T-ﬁi“i‘uwhlh e AR "Tf'ﬁ""r.i“i'#ﬁ?,’;‘...ﬁ T

-DIETA CORRIENTE HASTA LAS 22 400 DE H'.'.l

-CATETER HEPARINIZADO -
~TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS
-SE PASA BOLETA QUIRURGICA
-CUADRO HEMATICO
LEl paciente trae medicamentos ambulatorios que se requieran continuar durante su atenclén intrahospitalaria? -
ST A M Dl A EN 1O YR A0S PO L PG I N T T S s R T T A s P T N =i
NOMBRE GENERICO FORMULA FARMACEUTICA 'CONCENTRACION DosIs
menastm: .
o . P T —— .ﬂ.;a........ - ..p;........,...._.....-.._..-
5828 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO Presuniivo True
Observaciones;
INDICATIONES mn
Codigo Descripcisn Cantided Vi Indicacién
1.00 . HNinguno -DIETA CORRIENTE HASTA LAS 22 +00 DE HOY-CATETER
. HEPARINIZADO -TRAMADOL 50 MG IV CADA B HORAS PASAR
léEs':rTa?c Y DILUIDO-PENDIENTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO-
NOZATOZOT01 TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50 MG £ ML 3,00 Endovenosa  TRAMADOL 50 MG IV CADA B HORAS PASAR LENTO ¥ DILUIDO

140801017 SOLUCION SALINA 0.8% 500CC 1,00 Endovencsa PARA MEDICAMENTO

——

h -

F‘r’ﬂf'-.l . 0 ")J-‘() L"‘"‘ )
- ‘E %
Protsivnal  EFRAIN ARTUROG AVENDAND LUENGAS
Reyisto profecional: 162821
Ecpociplided . CORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

otz + HORPHI2 o
Hombin g {-cr T M i €400 PAFATL DE TACATATIVAY HIT (89%594151-3)
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. ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA g ™
HISTORIA CLINICADE  HISTORIA CLINICA DE INGRESO HOSPITALIZACION

yooare  Fechadelugresiia: 23OMCOMSISSSCS  Pighat &1 FollotNV 7 Fecha registro : 05 septiembre 2017 15:58

DATOS 0S8 BACENTE No. Mistoria clinica:  CE0R0S2017=) Mentificacién: 79614830 - Sexot !.hmlm n
Norhe NELSON DRIQUE CUIROGA ARIRS Direccién: CALLE 22 N1 1

Telifoee:  IUITIES Estado Ci: Casado Fec. Nacimiento: Q4M0M5T2 Edad: «mum-as\zma
NwiEstratx: SENDDNCR  Ocwpacide: ENFLEADD ) Tipo regimen: Otro

Srtfidad: NUNDRY O SSGURCS SA lagreso: 285Gt Fecha ingreso : 04 septiembre 2017 23:22
Frocedeoaie: ANIND Finalidad: No_Apiica

Saoma: St Genecsl Acompafiants ylo Responsable: KELLY JOHANA PECHINA ROMERO
Direcciim Respoomaliles CUS 2 N1 1t Pareatesce: ESPOSA Teléfono: 3214772003
Leger de Resiidoncin:

TR I--{:_P.Hi-%'l ;E;_.w-. -‘5‘—- N VIR RE e A;c.z-- ST ---;:-‘;:é‘-.

""“‘DDZE '-l.."‘-s‘ﬂ L:::H?R:L:E‘:"\A PORFRIC '&FAE‘\: RO

R.E\m&ua.\cs:&“mm-m*e&mmaemm?mwﬂwm\mcﬁmsmmmacmemosm|mm
TR0 O CONOUCTOR OF MOTOOCLAR CON FOSTERIOR TRAUMA EN MIEMERO SUPSRIOR DERECHO CON EDEMA Y DEFORMIDAD DE LA MISMA ; SE -
DCLENTRR MNAATTLZADS CON FERULA PINER DS 22UCAR .

b o ST
.A_.A.—' -A....J.J H

— e - = = Sre -
S a T - 3 i

MhsScos TEIRINGT WDIAST NORSFERS

Qurrgcse ;-.:-.:m' IS RAR DE RD0 DERSCHO .

Trrsiscraes :lﬂ;’ﬂ?ﬂﬂ NORSFESRE

Ereecogcss xm?mmm

A S2UIMT WIS NOREFERE

Teaom=ncss ;‘!E‘R? TWISF FRACTIRADE RADIO DERECHD

Farracdiogcss xmmmm

Famiieres Emrmmm

P — 34” 23057 NORERERE

Cr—s ;MMWMMEMMYWEESTA
am

S0 SRR IR S TR R AR 1 P e YRS

Pese: 00 Ao Talx OO0 = ncSice de masa corporal Frecuencia Cardiaca: 70 Frecuencia Respiratoria: 20

Tomperassma: X5 Tenmsida Arterial 12070
ESTADD GENERAL:
PEL Y FANSRAS: .
CASEZAYCUS110: |
CTORRINOLARNGOLOGICO:
CARDICPULMONAR:
ASDOMNEN -
L’. /’ﬁ\
-
\\,'I \l =

Srfsscrat SERUN ARTURD AVENADANG LUENGAS
Regisyr profesioral 137821

Espacaidad - OSTOPEDIA Y TRALVATOLOGIA
Mremtre T8 PSS Usuaric: 206
3 .,_"E,...‘:? '{G SOSATTAL SN RAFAEL DE FROATATIVA] NIT [£0w029151-7] :

L Sy



"? ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
5 " HISTORIA CLINICA DE ~ EVOLUCION EN HOSPITALIZACION
- Fecha de Imprcslt'm'

NS 23/01/2018 16:55:12

mﬁMOSTICO:

Pagina:
llqu; -

81 Follo:NV 8

Focha registro @

07 septlembre 2017 08:40

OBSERVACIONES:

RESPUESTA A INTERCON MK,%
m DE SERVICIO:
- DIGNOSTICO ;
- RESPUESTA:
TRATAMIENTO:
ANALISIS SUBJETIVO :
ANALISIS OBJETIVO:

#
C,' )/’JJ, }
/, /"/ l /'/

-
e

Pretesional, JUAN PARL O BORRLRO GONZJALEL
Registro profesional 11173841687

Especiniedad . ORTOPLDIAY TAVIMATOLOGIA
Nembre tepoitn @ HORPHst sy

LICENCTADO A2 | ES.E HORPLLAL SAH RAFARL GE L PCATATIVA] HIT e Fi151-3)

md e



ol ey .. ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA ; ‘ " 4
) m HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION EN HOSPITALIZACION . ¢ é

gretem;  FechadeImpresién: 23/01/201816:55:12  Pdgina:  7H Follo:NIV 8 Fecha registro : 07 septiembre 2017 08:40
DATOS DEL PACIENTE No. Historla clinica: 79614980 _ Identificacidn: 70614880 . Sexo: Masculino
° Nombre: - NELSONENRIQUE QUIROGA ARIAS ' .. ' Direcclén: CALLE22N 111 « ooy
Teléfono: 3214772003 . Estado Civil: Casado Fec. Nacimiento:  0410/1872 Edad: 44 Afios \ 11 Meses \ 3 Dias
" NiveliEstrato: . ENTIDAD 100%  Ocupacién: EMPLEADO i O BT e Tig regiierit “Otra 5", i a0
' Entidad: MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Ingroso: 4205031 - Fecha ingreso : 04 septiembre 2017 23:22
" Procedencla:  MAORID . . Finalldad:  *  No_ R T SET R =
Causa externa:  Enfermedad_General ' Acompafiante y/o Responsable: KELLY JOHANA PECHINA ROMERO °

Direcclén Responsable:  CALLE 22 N 1 11 Parentesto: ESPOSA Teléfono : 3214772003

AFFT EVOILUGION ENHOSPITALIZAGIGN;, |

i Voo Pt

PACENTE DE 44 AROS CON DIAGNOSTICOS DE:
1. FRACTUA DE RADIO DISTAL DERECHO

ADEUCADA MODUALCION DEL DOLOR, NO PCISO DFEBRIELS TVO, DIURESIS PRESEH'i'E 2

ANTECEDENTES DEL PACIENTE: ;
[ Tigo Antecedunte | Fecha Registro | - ; Detaiie -
Médicos 0471172017 NO REFIERE .
Quirigioos ____ 1411172017 RAF1 DE RADIO DERECHO
[Transfusionales 10411172017 NO REFIERE B
Téxicos 041112017 NO REFIERE s i
inmunolégicos  Da/1172017 NO REFIERE
Aldrgicos 04112017 NOREFIERE
Traumaticos oer1172017 FRACTIRA DE RADIO DERECHO
Farmacologicos 0471172017 ___ NOREFIERE
Familiares 0ar12017 NO REFIERE
Otros B4192017  NO REFIERE , , 5
Oves  _P4n1R0VT T HGPITLARIGS: POR FRACTIRA DE RADIO DERECHO YRAFIDEESTA
SIGNOS VITALES: o o e e N =
~ecuencia Cardiaca: 750  Frecuencia Respiratoria: 20,0  Temperatura; 365 =~ Tonsién Arterial: 110/76 ' Saturacién de oxigeno: * 54,00 .
UBJETIVO: 250

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA HIDRATADO AFEBRIL _
mergaﬂo ) SUPERIOR DERECHO: CONF ERULA PINZA DE AZUCAR EN ADEUCADA POSCION, SINS GINSO DE SD COMPARTIMETNAL NOEUROVASCUALR DISTAL SIN
ALTERACIONES ' . : I

RESULTADO:

ANALISIS:

PACIENTE DE 44 ANIOS QUIEN PRESENTA FRACTURA DE RADIO DISTAL DERECHO, CONA DUEGAD AMODUALCIOND EL DOLOR CONF ERULA PINZA DE AZUCAR EN
ADEUCAD APOSIOCN ENEL MOMENTO ESATBLE SIN SIGNOS DE SD COMPARTIMENTAL, SE COTNINUA MANEJO ANAGLESICO PACIENTE SE PROGRAMA PARA EL
DIA DE MANANA PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA

DIAGNGSTICOS >~ WEiFag

Codigo Nomore ] Prine
5428 FRACTURA DE LA EPIFISS INFERIOR DEL RADIO Pmudua True e
Observeciones:
‘INDICACIONES MEDICAS =
Cadigo Descripcién Canlidad Via Indicacién
140601017 SOLUCION SALINA 0.9% S00CC 1.00 Endovenasa PARA MEDICAMENTO
1,00 Hinguno -DIETA CORRIENTE HASTA LAS 22 +00 DE HOY
~CATETER HEPARINIZADO
~TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS PASAR LENTO Y DILUIDOG
-uaufcn EL DIA DE MARANA

INCAPACIDADES MEDICAS

4
s Wotiee: lacapacided Ghaas idad  Tipo Ided Procediniento Incapacidad A partir del Hasta el; N* de Dias Incap.
wwscripcidn Incapacidsd . .
/SOLICTUD DE INTERCONSULTAS,
AREA DE SERVICIO : BERVICIO :

APV

Profesional: JUAH PABLO BORRERO GONZALEZ
Regisico profesiunal: 11173041687
Especiatidad : ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Namii e reporte @ HCRIHistcBace Gruavi: 466

| ICERCIARO A: [E.SE. HOLPITAL SAN RAFAIT LI FACATATIVA] NIT [£69999151-3]



ESE MDSPITAL SANREFAEL DE FALETITIVA .

A (Jh) HISTORIA CLINICA DE CONTROL DE INSTRUNENT XOITW
iYSEF - OUIRURGICA _
GRS e de Impresion: 220172018 165518 Phgine: 10 FolleWV 18 Fehe mpits: OF st 2007 TS0
| No. Hisforia clinlca: 79814980 . ldemdiificagitn: . THSEEL _—— ...,w =
Nombret  NELBON ENRIOUE QUIRDGA ARIAS Dimesiitm:  ZALS g )
telétono: 3214772003 Esiado CWIL: Casato Fec. Nacimiemte:  RADASTZ Sciafl: SEJfex e Sl
NivelEstralo:  ENTIDAD 100%  Ocupacion: EMPLEADD o mwgimen: Tt |
Enlidad: MUNDIAL DE BEGUROS B.A, Ingresp:  AZHEEZI Farieingmesy: 1€ seplentire 21177 225
Procodenelsr  CUNDINAMARCA Finaligat: o, ks
Cousa exlern @ Enfermetdad_General RBesponsatile: YELLY J0HONL FETHNE FORESD
Dlrecelon Responssble: CALLE 22 N 1 11 Telifonp= IWCTIZILE ol Wi 12
CONTROL DE INSTRUMENTACION QUIRURGICE
" MORA DE INICIO NOWMBRE DE LA INTERVENGION | BORATESR LA
09 35 FUAFT RADIO DISTAL DERECHD LT
HORA DE ENTRADA DEL PTE A LA BALA - D8:10] MATERIAL s TPOE SRUSE Sl
HORA DE INICIO INDUCCION : 05,15, ST ,- SF__E-EalA PR
HORA FIN DE INDUCCION ; D@ 2 GiSis 3 P TFC E NES A G
TORUNDAS: D i SAs zAasxi
COTONOIDES: D q SA LR = SaCen =
CORTOPUNZANTES £ | L=
GTEOS D T FORELE e E _T5AT
S T
CIRUJAND: ORT051 ROA BOHORQUEZ GERMAN
INSTRUMENTADOR: ING22 JURADD TEEDUIA ANDRES PADLA
AUX, ENFERMERIA: ENF242 IMENDEZ NORATD GLADYS ANDREA
ANESTEBIOLOGO:  ANED1S FAJARDD DURAN LUIS ERNESTO
AYUDANTE QX ¢
. COMPLICACIONES INTRAODPERATORIAS OEEE2VACINES
NINGUNA FECUENTD TDWMPL=TD
o CONTROL DE INDICADDRES
FIESTERILIZACION — [EQUIPD UTILZADD Wb DE CARGE PCIEATDIZE JMOCALRE DUmICCS
~ 7/317 00 00 PO GENERAL ) 1 =T —
77217 0U.0D PLAGTIAZ 7 3 ST T
. MATERIAL IMPLANTADD
FEGHA. coD N FICACION |
IMPLANTE DISPOBITIVO  |NOMBRE DISPDEITIVD : TOMFE = SERcmE
'DENOMINACION COMUMN ~ [ DENDIMINACION COMERCIAL NiT=E ™o ST s
[SERVICIO LUGAR D= ALMACENAMIENTD =SSP, Tass Dm =t =T
(NREFDISPOSITIVO |
(UBI092077 AF122323202 PLACA TIT BLOD RADIO DISTAL DER 522 E v viv] ==oom
PLACA TIT BLOD RADIO DISTAL DER 6X2 PLACA TIT BLOORADID DISTAL TIER 872 sy PR T AT SO DR IS
[SALAS DE CIRUGIA CENTRAL DE ESTERILIZATION By S
|AF122323202 N T
foa/0n/z047 AF122211016  TORNILLD BLOD TIT 2.4 % 16 WM FomAE
.mmuommmz:mwu TORNILLO BLOO TTT 2.4 %40 1 s D e
SALAS DE CIRUGIA CET#'I'PJ-\L DE ESTERILIZACION JEty S
(AF132311018 . s |
0WOmZUIT | AF127211020  TORNILLO BLOD TiT 2.4 % 20 WM B S [ =T
JTURNILLO BLOD TT 2 4 X 20 184 TORNILLO BLOS T 24 ¥ 2D Mint TEHES ‘l:mu-_:a;:n'rr;—_;:mm

Protesional. JURADD TEEQUIA ANDKEL PADLA
fegistio profeslonall 1072242551
Loperiahdad: INGTRUMENTACION DUIRURGICA
Rl e ceporle @ HCPPHISORaLe
LMCENCIADO A: TE.S.E. HUSPITAL SAL FEFAEL DE FACETATIN | 107 (58600 S .0




i RN e RS ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA 5’ o
' rlege . ! : HISTORIA CLINICA DE - -'E_\_?OLUCIQN EN HOSPITALIZACION
ik I Facha de Impresién:  23/01/2018 16:55: 12, Pégina: - 911 Folio:NN 9 Fecha registro : 07 septiembre 2017 10:02
; W ‘No. Historia clinica: 7‘9614980, T ..., Identificacién: 78614980 Sexo: Masculino
- b 1 NELSONENRIQUEQU!ROBAARIAS Tl i AL A Direccién: CALLE 22 N 1 11 _ P T
. Teléfonio: 3214772003 T Estade Civil Casado - Fec. Nacimiento: 04/1011972 Edad: 44 Afios\ 11 Meses \ 3 Dlas
.. NivelEstrato: ;. ENTIDAD 100% . Ocupaclén' EMPLEADO Sale A LT : Tipo regimen: Ofro s
Entidad: MUNOlALDESEGUROS S-A- ' lnnrew- 4295931 . Fecha Ingreso : 04 septiembre 2017 2322 :
. Protedencia: . 'MADRID - . .- -: ; ,‘ it : < Finalidad: : - No_Aplica
' Causa externa: Enlen'nedad Ganaral < Ve b i y Mnmpal'llnle ylo Responsable: KELLY JOHANA PECHINA ROMERO

Direccidn Rnponuhll' .C}\LLE 2 A ) T SR O I e ' Pareitesco: ESPOSA ‘ Teléfono : 3214772003

e Em.ucmw Eﬂ HOSPI]‘A‘L!ZACION ETI

i wpal L,

. SUBJETIVO:. -
SE ABRE FOLIO PﬁRAGORRECCiON DE FORMMC!ON ; F o)
ANTECEDENTES DEL PAGIENTE: e 3 i Gte oo
I Tipo Ankecedente Fecha Regisiro | . . TR " Delalie i S ]
Médicos - - - - m"\‘fém? _m-ﬁm"‘é,- e N e e e TS b demipls ba e e e PreT=
Quitdrgicos = - . }Mmrzm |RAFI DE RADIO DERECHO i
Transfusionales . 104/11/2017 . NO REFIERE
Téxicos - 0411/2017 [NO REFIERE
{Inmunalégicos joar1/2017 INO REFIERE
Alérgicos 1041172017 " - [NO REFIERE .
{Traumdticos 1112017 . 'FRACTIRA DE RADIO DERECHO o ]
{Farmacoldgicos 04/11/2017 |N0 REFIERE
Familiares 041172017 NO REFIERE
* Otros 0411112017 NO REFIERE
{Otros pan12017 HOPITLARIOS: POR rmcnm DE RADIO DERECHO Y RAFI DE ESTA
SIGNOS VITALES: ; :
Frecuencia Cardiaca: 0,0 Frecuencia Rnpirmu: 0.0 Temperatura: 0,0 . T-nalén_lfhrhi: Saturacién de oxigeno: 0,00
OBJETIVO: : '
ZSULTADO: : SN
ANALISIS:
'DIAGNOSTICOS? FEL TR T S %o ;
Cddigo Nombre . . Pt Tipo Principal
S8525 mmmaneuemmswmmnamio - Lo o ) BN Ty .. Presunive True
Observaciones: i .
ANDICACIONES MEDICAS: " 25
Cédigo Descripcian Cantidad Via Indicacién
NOZATOZOT01 TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INVECTABLE S0MG / ML 300 Endovenosa -TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS PASAR LENTO Y DILUIDO
,mc:lncmnES’ TMEDICAST! Lo L »
Numer Motivo Incapacidad Clase Incapacidad ﬂnn F d A partir del: Hasta ol: N* de Dias Incap.

nuerlneldn Incapacidad

ISOUCITUD DEINTERCONSULTAS!
AREA DE SERVICIO : SERVICIO :
DIAGNOSTICO: )
MOTIVO:
OBSERVACIONES:
‘RESPUESYA'A INTERCONSULTASES /2
AREA DE SERVICIO:
NIGNOSTICO :
SPUESTA :
AATAMIENTO:
ANALISIS SUBJETIVO :
ANALISIS OBJETIVO:

/}//&

Profesional; JUAN PABLO BORRERO GONZALEZ
Registro profesional: 11173841987
Especialidad: ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nombre repoite : HCRPHistoBase Usuarlo: AGG

HICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DI FACATATIVA] NLT [899999151-3]



ESE HOlPITAI.. lAH RAFAEL DE FACA;HTNA n

ﬂ,;Sl é ot HISTORIA CLINICADE  EVOLUCION DE URGENCIAS "
WS acha de Impresién; 30/0172018 10.00,23 Pégina: 8723 Folio:NV 21 Facha registro: 10 noviembre 2017 17:08
EAIQ&QI!L.EAG.[I:HI_E No, Historla clinica: e . .
Nombre:  NELSON ENRIGUE QUIROGA :;;:3 CLOBIOW2017=) Identificacién; ::;:naoc“w . "suo. Mascuiing
Taléfono; 3214772003 Estado Civil: Casado Fec, Nocimiento:  04/10/1972 Edad: 45Afios\1Meses \ 8 Dias
NivellEstrato; ENTIDAD 100%  Ocupaclén: EMPLEADO Tipo regimen: Otro
g::’::::n:::.mmmﬁms:wnos 8.A, Ingreso: 4351007 Fecha ingreso: 10 noviembre 2017 16.29
H Inalidad: No_Aplica
Causa oxterna:  Enformednd_Genaral Mmr & :1. y/o Responsable: ima arias
Diracclén nnponuhlo' CALLE 22 N 1 11 Parentesca: mama Teléfono : 2701569
BUBJETIVO! | - R T - =
SE ABRE FOLIO PARA aouc.lmi INCAPAGIDAD S o '
ANTERRDENTBRY I R AR 5 B R e, T R T, (S R T
Tipo Aotecadenta  Fecha Roglstro - Descripcion
Médicos 0411172017 NO REFIERE
Quirdrglcos _0ANn1ro1? RAFI DE RADIO DERECHO
Tronsfuslonolos  04/11/2017 NO REFIERE
Téxlcos oA 1e1? NO REFIERE
Inmunoldgicos 041172017 NO REFIERE
Alérglcon 0411172017 NO REFIERE
Truumdlicos 0411172017 FRACTIRA DE RADIO DERECHO
Farmncoldgicos 041172017 NO REFIERE
Famillores 041172017 NO REFIERE
Onos 0471112017 NO REFIERE
Oros 041112017 HOPITLARIOS: POR FRACTIRA DE RADIO DERECHO Y RAFI DE ESTA - . )
ah O VIR T AT R A ST S R S PG SLE
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RN A . HISTORIACLINICADE  ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - o

TR R _ anhii do Improsién: 30/01/2016 10:08:22  Phglna: 72 Follo: NIV 20 Focha registro : 10 noviembra 2017 18:50

Ebdl M b‘ m

sm’o r mmc‘r:uu DI LA DPIFIBIO INFERIOR DEL AADIO : m':':m\nn ':::fw ' !
ob;;;uolmu DERECHO '
ANCAPACIADRSEMIDIC KB 1

theo | idad Thoo | Idnd ;
R T Aoy oy B Abiohn "'“I"'."A':"u'é'.t:‘:““""" /21T O 42 0, m:m;#l'::-':‘i-aum. ek saca

it '5{'51'523% i':'-'u'?mm 30 0AS DESDH 6L Y1117 HASTA L 08112117

S BNRVICIO CATIDAD ONBERVACIONES
21101 gx MANO DEDOS mnomunm:ai CODO ME TOBILLO CLAVICULA ANTIBRAZO £AD 1 X UE MANO DERECHO EN DOB IAEBES
RLICITUD DR PROEEOIENINTOS RO TIRORBICORI(
€0DI0O SERVICIO CATIDAD | OBSERVACIONES
£31000 TERAPIA FISICA INTEGRAL 80D ' £ 16 SEBIONES DfE TERAPIA FISICA DI HOMDRD IZDUERDO 15
SESIONES DI TCRAPIA FISICA DE IARNE DERECCHA
1 CITA CONTROL EN DOS MEEED TRACR RADIOGRAFIA
i as 4 .

01427 CONSULTA DE ORTOPEDIA

Protesional: GLRIAAN ROA BOHORQUEZ
Regisiro profesional: 501756
. Especialidad : ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
" Megbri reporte @ HCRPHIstoBase ULuars: A56
LICERCIADO A [£.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] HIT (89999515




_ ~ ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA .
] a . _ HISTORIA CLINICA DE TERAPIA FISICA
, - - Fechade impmsiﬁn: 30/01/2018 10:08:35 Pégina: 10/ Folio: NV 24 Fecha registro ; 18 diciembre 2017 17:20

Qh]‘_QS_p_ELE&Q[E_UIE No. Historia clinica: CE08/09/2017=) " Identificacién: 79614980 | Sexo: Masculino
Nombre: ~ NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS LY ', Direccién: CALLE 22 N 1 11

Teléfono:. . 3214772003 - " Estado Civil: Casado . 'Fec, Nacimiento; . 04/1011972 - Edad: 45 Afios\2 Meses\ 14 Dias
Nivel/Estrato: ~ ENTIDAD 100% ~  Ocupacién: EMPLEADO ; ] Tipo regimen: Otro

Entidad: MUNDIAL DE SEGUROS S.A. : Ca e Ingreso ¥, 4379400 . Fecha Ingreso ; 18 diclembre 2017 12:57

Procedencia:  MADRID Finalidad: No_Aplica
Causa exlerna: Accidente_de_Transilo ! ' Responsable: 1

Direccién Responsable: 1 : Teléfono: 1
Lugar de Residencia: BOGOTA 2y
OHSERVACIORINIRIALT - 34:° SETHE 2 e i T 3 A AR - QT 7 g T ST i L
PACIENTE DE 45 ANOS, QUIEN INGRESA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON DIAGNOSTICO MEDICO FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
DERECHO Y LUXACION DEL HOMBRO IZQUIERDO, REMITIDO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA POR EL DOCTOR GERMAN ROA CON ORDEN DEL 10 DE NOVIEMBRE
PARA REALIZAR 30 SESIONES. MOTIVO DE CONSULTA * YO IBA EN MOTO Y UNA BUSETA DEL SERVICIO INTERMUNICIPAL ME ARROYQ Y ME ENVIARON A TERAPIAS."
PACIENTE CON UNA EVOLUCION DE 3 MESES Y MEDIO SECUNDAIO ACIDENTE DE TRANSITO EL 4 DE SEPTIEMBRE DE 2017 CON ORDEN PARA REALIZAR 30 SESIONES
DE LAS CUALES LE FACTURAN 7 SESIONES, INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS AL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE MOSQUERA, LO INMOVILIZAN LE APLICAN
MEDICAMENTOS 'Y LO REMITEN ALHOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA, DONDE LE REALIZAN CIRUGIA DE REDUCCION DE FRACTURA A LOS 8 DIAS, PERMANECE
CON VENDAJE 1 MES Y MEDIO. .

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: '

OCUPACION: CONTRATISTA DE ISTALACIONES HIDRAULICAS

DOMINANCIA DERECHA

DIRECCION: CARRERa 68 C N 38 A 33 SUR ALQUERIA

CEL: 3225430311

ACUDIENTE: KELLY PICHINA, ESPOSA, CEL. 3214772003

2NN L SV e B L T - AT r

ANTECEDENTESE .

Patolégicos:

Quindrgicos: REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO

Traumadticos: FRACTURA DE RADIO DERECHO, LUKACIP,N PE HOMBRQO IZQUIERDO

Hospitalizaciones: NO REFIERE
Transfusionales: NO REFIERE
olégicos: NO REFIERE

h os: NO REFIERE

I3 .cos: NO REFIERE {
Ginecologicos: NO REFIERE y
Familiares: NO REFIERE

MANEJODEEDOLOR: ¥ 57 IR R S O SR R SRR
iabelll : .

Tipo: Ninguna o Intensidad: 6 ey oo Edema:  Grado | en antebrazo deracho

Localizacién y Frecuencia: REGION ANTERIOR DEL HOMBRO 1IZQUIERDO, CONTINUO, AUMENTA CON EL MOVIMIENTO. Y REFIERE CANCANSIO A NIVEL DE LA MANO

REFIERE CANSANCIO.
Sensibilidad (segin dermatomas): PARESTESIAS EN REGION ANTERIOR Y DIGITAL DEL PULGAR DE LA MANO DERECHA
Piel y Faneras:  CICATRIZ CON LEVE ADHERENCIA DE 7 CENTIMETROS
Atrofia: LEVE DE FLEXO EXTENSORES DE MANO
OMUSCULAR
ggﬁﬁ?g:gf:Tﬁ:st DE MURECA DERECHA: FLEXION 35 *, EXTENSION 35°, DESVIACION RADIAL 10°, DESVIACION CUBITAL 10 ", SUPINACION 70, PRONACION 70°,

PULGAR LIMITADO UN 20% LA ADUCCION, ABDUCCION DE PULGAR, FLEXION INTERFALANGE DE PULGAR.

HOMBRO 1IZOUIERDO: FLEXION 150°, ABDUCCION 110, ROTACION INTERNA 70° ROTACION EXTERNA 70%.

FUERZA MUSCULAR: DEBILIDAD DE PALMAR MAYOR, CUBITAL, POSTERIOR, MUSCULATURA INTRINSECA Y EXTRINSECA DE MANO DERECHA; DELTOIDEIS,
ROTADORES, BICEPS, TRICEPS IZOUIERDO 3/5

CREPITACION AL MOVIMIENTO EN HOMBRO IZQUIERDO

Flexibilidad: RETRACCION MODERADA DE FLEXO EXTENSORES DE CODO, MANO DERECHA, LEVE DE CAPSULA ARTICULAR ANTEROPOSTERIOR DE HOMBRO
Proplocepcién:  ALTERADA EN MIEMBROS SUPERIORES

Posturs: VIATA ANTERIOR: ELEVACION DEL HOMBRO IZQUIERDO.

Equilibrio: NO REFIERE
P2 \s Funcionales: CANSANCIO AL ESCRIBIR

", DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

] de longitud real:  0,0000 Medida da longitud aparente: 00000 i

Trapo¥ L nlo:  DISMINUIR DOLOR, EDEMA CON MEDIOS FISICOS; MEJORAR MOVILIDAD, FLEXIBILIDAD, FUERZA MUSCULAR CON EJERGICIOS TERAPEUTICOS

Profesional: OLGA LUCIA DIAZ AMAYA
IRegistro profesional. 1497
Fspecislidad :  TERAPIA FISICA

Hombre repoite o HUEPHIstoba: e

TICENCIADO A 1E S0 BOSPEIAL SAN RAFAEL 1 FACATATIVA] NIT [Ru90991y1-3]
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: |%ﬁ? HISTORIA CLINICA DE - FORMATO DE INASISTENCU\ O LLEGADA TARDE -
= Fecha de lmpmk&n 30.'0112013 10:08:29 - Piglnl 823 ' ‘Folio: NIV 22 Fecha registro ; 11 diclembre 2017 16:31
No Historia cllnica 79614980 | ; Identificacién: 79614980 Sexo: Masculinor. g
Nombre: . NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS -~ ov Direccién: CALLE 22 N 1 11
Teléfono: = 3214772003 ° ' Estado Civil: Cal‘ado ' Fec.Nacimiento: 04/10/1972 Edad: 45 Afios\2 Meses\7 Dln:
Nivel/Estrato: ENﬂtlAD 100% Ocupaclén: EMPLEADO' 3 ' Tipo regimen:  Otro
Entidad: MUNDIAL DE SEGURDS SA. 7 _ Ingreso: 4351007 Fecha ingreso : ' 10 noviembre 2017 16:29
Procedenciaz.  MADRID'™ " e _ " ""Finalidad: - No_Aplica .
Causa externa: Otra - ' i .* 'Responsable: lima arias ¥
- Direccién Responsable: CALLE 22 N 1 11 : ) Teléfono: 2701569 Folio: NIV 22

FORMATD DE INASISTENCIA o LLEGADA TARDE

‘INASISTENCIA

FECHA DE LA CITA : -11/12/2017 12:00:00 a.m. ,
HORADELACITA: ' 11/12/20170200:00am. _ i B bl £
' CONSULTA DEL PROGRAMA :

OBSERVACIONES :
SE LLAMA EN REPETIDAS OCASIONES AL PACIENTE QUIEN NO RESPONDE AL LLAMADO PARA INGRESAR A CONSULTA, SE

LLENA FORMATO DE INASISTENCIA

" Duswostcos
cédigo Nombre : Tipo Principal

Ay )

Profesional; MORENO RUIZ YESSSY PAOLA
Reqgistro profesional: 1022363006
Especialidnd: MEDICINA GENERAL
Nombre roporte ¢ HCRPHistoDase Usuario: AJS
LICENCTADO At [£.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899995151-3)
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1S HISTORIA CLINICADE . TERAPIA FISICA ro
 Fecha de Impresion: 30/01/2018 10:08:36 Pagina: 12/ Folio: NIV 25 Fecha registro : 19 diciembra 2017 16:38
' Qmw " No. Historia clinica: CEO08/09/2017=) . Identificacién;: 78614960 Sexo: Masculino
Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS Direccidn: CALLE 22 N 1 11
Teléfono: 3214772003 Estado Clvil: Casado | . Fec. Nacimiento: 04/10/1972 Edad: 45Afics\2 Meses\ 15 Dias
Nivel/Estrato:  ENTIDAD 100%  Ocupacién: EMPLEADO ' Tipo regimen: Otro
Entidad;: MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Ty Ingreso: 4378400 Fechaingreso ; 18 diciembre 2017 12,57
Procedencia:  MADRID 3 .. . Finalidad: No_Aplica
Causaexterna: Accidente_de_Transito Responsable: 1
Direccién Responsable: 1 Telifono: 1

Lugar de Residencia: BOGOTA
'OBSERVACION INICIAE:: T 2777 ) = T7E

feed ek ...,..—m..._-u’; DRIEN B oy o B o o & R Y R . e ..:.;. A e e e T o oA .’.f "y .'1
PACIENTE DE 45 AROS, QUIEN INGRESA CAMINANDO POR $US PROPIOS MEDIOS, CON DIAGNOSTICO MEDICO FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
DERECHO Y LUXACION DEL HOMBRO IZQUIERDO, REMITIDO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA POR EL DOCTOR GERMAN ROA CON ORDEN DEL 10 DE NOVIEMBRE
PARA REALIZAR 30 SESIONES. MOTIVO DE CONSULTA * YO IBA EN MOTO Y UNA BUSETA DEL SERVICIO INTERMUNICIPAL ME ARROYO Y ME ENVIARON A TERAPIAS *
PACIENTE CON UNA EVOLUCION DE 3 MESES Y MEDIO SECUNDAIO ACIDENTE DE TRANSITO EL 4 DE SEPTIEMBRE DE 2017 CON ORDEN PARA REALIZAR 30 SESIONES
DE LAS CUALES LE FACTURAN 7 SESIONES, INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS AL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE MOSQUERA, LO INMOVILIZAN LE APLICAN
MEDICAMENTOS Y LO REMITEN AL HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA, DONDE LE REALIZAN CIRUGIA DE REDUCCION DEFRACTURA ALOS BDIAS, PERMANECE .. . ..

CON VENDAJE 1 MES Y MEDIO,

1
v

e

T 3L S T M e P D ey LR e S PR S P Fr e PR

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
OCUPACION: CONTRATISTA DE ISTALACIONES HIDRAULICAS
DOMINANCIA DERECHA e
DIRECCION: CARRERa 68 C N 38 A 23 SUR ALOUERIA
CEL: 3225430311 )
ACUDIENTE: KELLY PICHINA, ESPOSA, CEL 3214772003
ANTECEDENTES: A T Y R Y A T T WY O s
Patolégices:
Quirdrgicos: REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO .
Traumdticos: FRACTURA DE RADIO DERECHO, LUXACION DE HOMBRO IZQUIERDO
Hospitalizaciones: NO REFIERE
Transfusionales: NO REFIERE
i rmacoldgicos: NO REFIERE
icos: NO REFIERE
érgicos: NO REFIERE
Sinecolégicos: NO REFIERE
Familiares: NO REFIERE
MANEJO DEL DOLOR: "~ i A LR TR L R R AR T N TR, B
labelll
Tipo: Ninguna ) _Intensidad: & Edema: Grado | en entebrazo derecho
L lizacion y Fr cla: REGION ANTERIOR DEL HOMBRO IZQUIERDO, CONTINUO, AUMENTA CON EL MOVIMIENTO. Y REFIERE CANCANSIO A NIVEL DE LA MANO

REFIERE CANSANCIO.
Sensibilidad (segin dermalomas): PARESTESIAS EN REGION ANTERIOR Y DIGITAL DEL PULGAR DE LA MANO DERECHA
Piel y Faneras:  CICATRIZ CON LEVE ADHERENCIA DE 7 CENTIMETROS
Atrofia:  LEVE DE FLEXO EXTENSORES DE MANO

OBSERVACION OSTEOMUSCULAR 5
MOVILIDAD ARTICULAR DE MURECA DERECHA: FLEXION 35 *, EXTENSION 35°, DESVIACION RADIAL 10°, DESVIACION CUBITAL 10 *,SUPINACION 70, PRONACION 70°,

PULGAR LIMITADO UN 20% LA ADUCCION, ABDUCCION DE PULGAR, FLEXION INTERFALANGE NE PULGAR.
HOMBRO IZQUIERDO: FLEXION 150", ABDUCCION 110°, ROTACION INTERNA 70" ROTACION EXTERNA 70°.
FUERZA MUSCULAR: DEBILIDAD DE PALMAR MAYOR, CUBITAL, POSTERIOR, MUSCULATURA INTRINSECA Y EXTRINSECA DE MANO DERECHA; DELTOIDE!S,
ROTADORES, BICEPS, TRICEPS IZQUIERDO 3/5
CREPITACION AL MOVIMIENTO EN HOMBRO IZQUIERDO
Flexibilidad: RETRACCION MODERADA DE FLEXO EXTENSORES DE CODO, MANO DERECHA, LEVE DE CAPSULA ARTICULAR ANTEROPOSTERIOR DE HOMBRO
Proplocepcién:  ALTERADA EN MIEMBROS SUPERIORES
Postura: VIATA ANTERIOR: ELEVACION DEL HOMBRO IZQUIERDO.
Equilibrio: NO REFIERE
Datrones Funcionales:  CANSANCIO AL ESCRIBIR
cha: DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES )
fida de longitud real:  0,0000 Medida de longitud aparente:  0,0000
tamiento: DISMINUIR DOLOR, EDEMA CON MEDIOS FiSICOS; MEJORAR MOVILIDAD. FLEXIBILIDAD, FUERZA MUSCULAR CON EJERCICIOS TERAPEUTICOS

Profesional: OLGA LUCIA DIAZ AMAYA

Registro protesional; 1497

Especialidad®  TERAPIA FISICA
Romoe repsite | HCRPHistoYaze

LICENCIARC AL |ES.E HOSITEAL sAN BARARL 1C SATA TALIVA] 2 1+ WRYLs1-3)




B il St o s - v
p HISTORIA CLINICADE ~ TERAPIA FISICA [
Fecha de _!mpresldn: _30!01:201?'10;08:35 Péagina: .11/ Folio: NIV 24 Fecha registro : 18 diciombre 2017 17:20

E] Tiene discapacidad Chm Ninguna . o Tipo: Ninguna . .
Igualdad de oportunidadesAceptacidn a la diferenciaRespeto hacia otros pacientes y profesional de la saludConocimiento de su historia clinica
Deberes socializados: . _ PR I T - _ Y oa .

de la saludParticipacién activa & inlegfacién de la familia en él tratamientoPresentar documeniacién completa y vigenteProleger

Respeto 3 otros pacientes y profesionales ;
recursosSolictar respetuosamente infomacién sobre el estado de salud del pacientePraporcionar informacion exacta y completa sobre la enfermedad aciual

DATOS DE LA EVOLUCION

Diciembre 1872017 hora de atencién: 1:00 Pm Diagnostico medico: Fﬁu.ma de epifisis inferior del radio derecho y luxacion de hombro izquierdo
Paciente quien asiste a servicio de fisioterapia, se realiza valoracién, lee y firma consentimiento informado, se socializa deber y derecho del mes, se dan pautes de tratamiento y

m evitar movimientos repetitives como barer, cepillar y trapear, no scbreesfuerzos como empujar; halar arrastrar y levantar objelos pesados

Cédige . MNombre ) oo : ) . Tipo ~ Principal

8525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 3 " i * Definiivo True

Cadigo Descripeion - % e P Y T e L o< , ww =

: 1,00 . Ninguno Pacienia ingresa al servicio y se le realiza identficacion del
profesional que le va a realizar el b
nf i xplicacin del o ded i ¥ Que 58 negi
en historia clinica, - de indica la importancia de la puntuakdad al
senvicio y la ropa cémoda que debe traer a la terapla, -socializaciin
del deber y derecho del mes, - indicacs de i diante plan
- casero verbal, -inlegracidn de la famika en el procesa
Numero Motivo Incapacidad Clase | idad. Tipal idad = P dimlentao | idad A partir del: Hasta ol: N* de Dias incan.
Descrincidn Incapacidad

Profesionai. GLGA LUCIA DIAZ AMAYA
Registro profesional; 1487
Especialidad: TERAPIAFISICA
faombr2 reporte : HCRPHisteBase
LICENCIATO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [809892151-3] A

Lleuzrior A5
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ﬁ"sgp /7 HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL (P)
w==T=nw= Fechade Impresién: 30/01/2018 10:08:36 Pigina: 14/23 Folio: NV 28 Fecha registro : 20 diciembre 2017 15:38

DATOS DEL PACIENTE  No. Historla clinica: CE08/08/2017=) Identificacién: 79614980 Sexo: Masculina
Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS Direccidn: CALLE 2 N 1 11

Teléfono: 3214772003 Estado Civil: Casado Fec. Nacimiento; 041011972 Edad: 45Afos\2 Meses\ 168 Oias
NiveliEstrato; ENTIDAD 100%  Ocupacién: EMPLEADO Tipo regimen: Otro

Entidad: 305001 - MUNDIAL SEGUROS SA. - SOAT Ingreso: 4381698 Fecha ingresa : 20 dicembre 2017 15.16
Procedencia:  MADRID Finatidad: No_Aplca

Causa externa: Accidente_de_Transito Acompafante ylo Responsable: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS
Direccién Responsable; BOGOTA Parentesce: SOLO Teldfono: 3225430311
Parentesco: SOLO Lugar de Residencia: MADRID

Discapacidad del paciere: NO PRESENTA DISCAPACIDAD

MOTIVO DE CONSULTA: "SE ME TERMINOD LA INCAPACIDAD"

ENFERMEDADACTUAL ! PACIENTE DE 45 AROS DE FDAD QUIEN PRESFNTA ENACCIDENTE DE TRANCIO EN CLAIDA OE MOTOCCUISTA 04087017 POR LO QUE PRLSENTA CON
FRACTURA DE METAFISIS DISTAL DE RADIO DERLCCHO CON ANGULACION PALMAR Y TRAZO ARTICULAR A MVEL DE LA CARNLLA DEL SEARLURAR. CON
REDUCCION DIRECTA Y ESTABILIZACION TEMPORAL DAOM/ 7, QUIEN FUE VALORADO POR CARTOPE DA EL 10112017 OUE N SOUICITA R TEFWAS FSCAS HOY 118,
RELIZAR RX DE MURECA, CONTROL EN DOS MESES , CONSULTA PARA PROLONACION DE BRCAPAZICA, L EL MOMENTO PACTENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR
DE DOLOR ¥ MOVILAIDA EN HOMBRO ZQUIERDO A SUVEZ REFICRE MEJOFIA DE LA MOVRIDAD ALA FLEXON DE MUNECA DERICHO

ANTECEDENTES
TIPO ANTECEDENTE DETALLE
Médicos NO REFIERE
Quinirgicos RAF| DE RADIO DERECHO
Transfusionales NO REFIERE
Téxicos NO REFIERE
Inmunciégicos NO REFIERE
Alérgicos NO REFIERE
Trauméticos FRACTIRA DE RADIO DERECHOD
Farmacoldgicos NO REFIERE
Famillares NO REFIERE
Otros NO REFIERE
Ouos HOPITLARIOS: POR FRACTIRA DE RADIO DERECHO Y RAF] DE ESTA
M COLOGICOS [Wensrquin | © | [Cestacionest| o ] [Ferm [ 8] [F=eei] & | [oones [ ] o= = J[Foome &) [ o) e 7]
Nackdon Murriva i [0 | [] Nacen promotsca | Embarazma  termans
cien nacidos <2800 gr |_ | Recin nacido con peso »4000 g l_]llum“. dnatalen. | | itast oy
[T Retencin pacentaia  [] Abrupcio de py Emd ¥ st
Fecha Utimo parto Fecha uima regla Focha growabin o parts | Cm reguine Cicis
| |Esta einbarazada  Eded gestacional 0 Edad gestacional segein ecoysh 2

Planificn  Mélodo
Observacion duds
Uttima citologla’ Resultsdo
[] Histonatde nfeniidod  Tratarmiento

REVISION POR SISTEMAS

Qiganos de los sentidos: NO REFIERE

Cordiopulmonar: NO REFIERE

Gnstrointestinal:  NO REFIERE

Musculo Esquelitico! DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO CON LIMITAGION FUNCIONAL , DIFUCTAL PARA LL FLEXION DE MUNECA DERECHD
Cenioutinarla: NC SE EXPLORA

Neuroldgico: NO REFIERE
Piel FConeras: NO REFIERE

EXAMEN FISICO "« = Y
Pesn 69 Talla, 1,68 Increments Mata Compeeal 25,34 Frecusnca Cantaca 7O Fiecuenc Resprstors 1] Tewpesabira M0 Terastn Admeal 12070
Estado general ADECUADO ESTADO GENERAL, HIDRATADA, AFERRIL

Plel Fanotas CIATRIZ EN CARA INTENA DE ANTEDRAZO
Caberny cuglio  NORMOCEFALO PUPILAS REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUCLLO MOV NO RMSAS NO ADENOFATIAS

[s]] ringoldgicn OROFARINGE NO CONGESTIVA, 0TOSCOPIA BILATERAL NORMAL, )
g RITMICOS NO SOPLOS, RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS MURMULLO VESICLLANA CONSE RVADO, AN TIRAUES

pumonar IDOS CARDIACOS |
wen B?jlnoo DEPRESIBLE. NO DOLOROSO A LA PALPAGION , RUIDOS INTESTIANLES POSITIVOS. NO SIGNCS DE IRRITACTCN PERTONEAL NOMASAS, NO MEGALAS
winarky  NO SE EXPLORA

:;.u..—:::ru.:n %;:fgkrmcmne HOMBRO I2QUIERDO COMPLETA . NO RELITA FLEXION COMPLETA ¥ ERTENSION COMOPLETA DE MUSECA DERECHA

Neuiodgro  ALERTA ORENTADO ENLAS TRES ESY ERA, SN DEFICIT MOTO N SERSITIO AVARENTE
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Protesional  YESSSY PAOLA MORENO RUIZ
Registro prefesional: 1022363006
Especiaidad: MEDICINA GENERAL . !
MNirolye e porte HCRF ol .
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L | HISTORIA GLINICA'PE TERAPIA FISICA ¥ M
Feaha db Improaldn:  30/01/2010 10:00:30 * PAgina: 13/ ' Follo: NV 28 Focha roglstro ; 19 diclembre 2017 16:38
[ ] viena discapacidad Clasificacisn:  Ninguna \ ok Tipo:  Ninguna : h '

Derechos soclalizadow: o
lpuaidad de oportunidadesAceplacin a la diferenciaRespeto hacla otros paciantos y profesionnl da 1 saludConocimiento do su historla dlinica

Deberos noclalivadoss . , | i . _ _

Reapeto a otios pacionton y profesionatos do In saludParticipacidn activa 8 Intagracion de Ia familla en el tralamientoPresentar documentacién completa y vigentoProleger
tecuraosSolicitar respetuosamente infomacidn sobie ol eatado do salud del paclentoPoporclonn Informacién exacta y complata sobre | enformadad actuol

DATOS DE LA EVOLUCION o

Diciembre  18/2017 hora de atencldn: 1:00 Pm Dingnostico medico: Fllllcfii}il do epliisls inforlot del radio derecho y xaclon da hombro izqulerdo _
Pacienie quien asista a seiviclo de siotarapia, se realiza valorcidn, loo y fima consentimionta informado, se soclaliza debor y derecho dol mas, so dan pautes de iralamiento y
manejo, evilar movimlentos repetitivos como barer, cepilar Y Unpear, no sobreesfucrzons coma empujar, halar arrastrar y levantar objolos pesados )

DICIEMBRE 19 DE 2017, HORA: 1:00 PM, DIAGNOSTICO: LUXACION DE HOMDRO I2QUIERDO. |,

PACIENTE ESTARLE, INGRESA CAMINANDO POR 81 SOLO, SE INICIA PLAN DE TRATAMIENTO CON CALOR LOCAL POR 12 MINUTOG, ELECTROESTIMULACION CON
CORRIENTE CONTINUA A NIVEL DEL HOMBRO POR 16 MINUTOS, ULTRASONIDO PULSADO POR & MINUTOS, REALIZA EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MIEMBROS
SUPERICRES CON RASTON, BALONTERAPIA, POLEEAS, ESTIRAMIENTOS ASISTIDOS DE CAPSULA ARTICULAR ANTEROPOSTERIOR DE HOMBRO, FINALIZA SESION

EN BUENAS CONDICIONES, . Wi e

DIAGROSTICOS 5 S0y 4

Cudigo Nombre . Tipo Principal
5430 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMDROD . Defindtivo True
Observaciones: ' v

IRDICAGIONES MEDICAS Tl
Cadigo Descripeidn ) Cantidad Via Indicacion

INCAPACIDADESIMEDICASTT
Numero Motivo incapacidad Clase Incapncidad  Tieo Incapacidad Procadimiente eapacidad

' i
Sty i T o Lot " y s
It e | w e ' . M.
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A partir dol; Hastael: N°® de Dlas Incap,

Descripclén Incapacidad

“Piofasional, OLGA LUCIA DIAZ AMAYA
Registio profesional: 1487
Especialidad:  TERAPIA FISICA
Hombre reporte @ HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]

Usuario: ADB



HIS IUKIA GLINIGA UE  MEUICINA GENERAL (P) [c
Fecha registro : 20 diciembere 2017 1538

=
&re=utre Fechade Impresién: 3001720181008:38  Pagina: 1523  Folio: NV 26

; J .
AN CETRATAMIENTOIIESH

PACIENTE DE 45ANOS DE EDAD OUIEN PRESENTA EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCICUSTA 04092017 POR LO QUE PRESENTA CON FRAZTURA CE METAFISIS
DISTAL DE RADID DERECHO CON ANGULACION PALMAR Y TRAZO ARTICULAR A NIVEL DE LA CARILLA DEL SEMILUNAR; CON REDUCCION DIRECTA ¥ ESTABILIZASION TEMPORAL O8/0%AT,
QUIEN FUE VALORADO POR ORTOPEDIA EL 10/11/2017 QUIEN SOUICITA RADIOGRAFIA DE HOMBRO Y ANTESRAZD , TEPIAS FISCAS LAS CUAL € NO HA POOIDO RELIZAR POR FALTADE
AGENDA . CONSULTA PARA PROLONACION DE INCPACIDA , EL EL MOMENTO PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, DOLOR EN HOMERD ZOUIERDO CONA DECUADA OE LA MCVILIDAD
DE HOMBRO IZQUIERDD, NO RELIZA FLEXION COMPLETA DE MURECA DERECHO, SE PROLONA INCAPACIADAMGCIA 1022017 Y FINALIZA EL 08012017, SE DAN RECOMEDACIONES Y

SIGNOS DE ALARMA PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

REMITE A:
Tipe Principal
Presurtvo True

Cédigo Nombre
2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
t
5525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO Presuntho Fame
Observaciones:
INDICACIONES MEDICASLIED
Cadigo Descripcién - Cartssg Via Irieazusn
""""!M 2l . .
Numeto Motivo Incapscidad Clase iad  Tipo b cided Pro sgumeants dag s0ag o & partir gt Hasts ok N de Dias lncan.
169869 Expadicion_Directa Inicisd Atrohay A padatrng e en CA0VI01E 0 22 00p.m o

Descripcién Incapacidad
INICIA 1001272017 ¥ FINALIZA EL 080172017
\
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Profesional. YESSSY PAOLA MORENO RUIZ

Registo profesional: 10223583008
Lspecalidnd: MEDICINA GENERAL

SMooplre reponte 1 PCRPHistoBose L
$1EE1 1ATY A [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [§59985151-2]




! - " HISTORIACLINICADE  TERAPIA FISICA 2
Fecha de Impresién:  30/01/2018 10:08:37  Pagina: 16/ Folio: NV 27 Fecha registro : 22 diciembre 2017 15:37

No. Hls!u'rlq clinica: CE08/08/2017=) Identificacién: 79614980 Sexo: Masculino * 7
Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS Direccién: CALLE 22 N 1 11
Teldfono: 3214772003 v+, Estado Civil: = Casado : Fec. Nacimlento: 04/10/1972 Edad: 45 Afios\2 Meses\ 18 Dias
NivelEstrato::  ENTIDAD 100% * Ocupacién: EMPLEADO : ' s Tipo regimen: Otro
Entidad: MUNDIAL DE SEGUROSSA. . . : Ingreso; . 4378400 Fecha Ingraso : 18 diciembre 2017 12:57
Procedencia:  MADRID i ' Finalidad: No_Aplica i
Causaexterna: Accidente_de_Transito . Responsable: 1
Direccién Responsable: 1 - - Teléfono: 1

Lugar de Residencia: BOGOTA

- - B E—
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(OBSERVACIONINICIALT, 2 g R T L o R R TS T R R L S s A Gy el e
PACIENTE DE 45 AROS. QUIEN INGRESA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON DIAGNOSTICO MEDICO FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
DERECHO Y LUXACION DEL HOMBRO I’ZOU!ERDO._ REMITIDO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA POR EL DOCTOR GERMAN ROA CON ORDEN DEL 10 DE NOVIEMBRE
PARA REALIZAR 30 SESIONES. MOTIVO DE CONSULTA " YO 1BA EN MOTO Y UNA BUSETA DEL SERVICIO INTERMUNICIPAL ME ARROYO Y ME ENVIARON A TERAPIAS."
PACIENTE CON UNA EVOLUCION DE 3 MESES Y MEDIO SECUNDAIO ACIDENTE DE TRANSITO EL 4 DE SEPTIEMBRE DE 2017 CON ORDEN PARA REALIZAR 30 SESIONES

DE LAS CUALES LE FACTURAN 7 SESIONES, INGRESO AL SERVICIO DE URGENGIAS AL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE MOSQUERA, LO INMOVILIZAN LE APLICAN
MEDICAMENTOS Y LO REMITEN AL HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA, DONDE LE REALIZAN CIRUGIA DE REDUCCION DE FRACTURAALOS 8 DIAS, PERMANECE

CON VENDAJE 1 MES Y MEDIO,

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: : !
OCUPACION: CONTRATISTA DE ISTALACIONES HIDRAULICAS
DOMINANCIA DERECHA '

DIRECCION: CARRERa 68 C N 38 A 33 SUR ALQUERIA

CEL: 3225430311

ACUDIENTE: KELLY PICHINA, ESPOSA, CEL. 3214772003

ANTECEDENTES: 3717 0T e e

Patolégicos: NO REFIERE

Quirirgicos: REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO

Traumiticos: FRACTURA DE RADIO DERECHO, LUXACION DE HOMBRO IZQUIERDO

Hospitalizaciones: NO REFIERE -
Transfusionales: NO REFIERE
Farmacoldgicos: NO REFIERE

Téxicos: NO REFIERE

Alérgicos: NO REFIERE !

Ginecoldgicos: NO REFIERE

Familiares: NO REFIERE

MANEJO DELDOLOR: .1 RaT
label11 -
Tipo: Ninguna : Intensidad: ‘6 . : Edema: Grado | en anlebrazo derecho

Localizacidn y Frecuencia: REGION ANTERIOR DEL HOMBRO 1ZQUIERDO, CONTINUO, AUMENTA CON EL MOVIMIENTO. Y REFIERE CANCANSIO A NIVEL DE LA MAND

REFIERE CANSANCIO.
Sensibilidad (segln dermatomas): PARESTESIAS EN REGION ANTERIOR Y DIGITAL DEL PULGAR DE LA MANO DERECHA

Piel y Faneras:  CICATRIZ CON LEVE ADHERENCIA DE7 CENTIMETROS |
Atrofia:  LEVE DE FLEXO EXTENSORES DE MANO

OBSERVACION OSTEOMUSCULAR -
MOVILIDAD ARTICULAR DE MURECA DERECHA: FLEXION 35 *, EXTENSION 35, DESVIACION RADIAL 10°, DESVIACION CUBITAL 10 *,SUPINACION 70, PRONACION 70°.
PULGAR LIMITADO UN 20% LA ADUCCION, ABDUCCION DE PULGAR, FLEXION INTERFALANGE DE PULGAR.

HOMBRO IZQUIERDO: FLEXION 150°, ABDUCCION 110°, ROTACION INTERNA 70° ROTACION EXTERNA 70°.

FUERZA MUSCULAR: DEBILIDAD DE PALMAR MAYOR, CUBITAL, POSTERIOR, MUSCULATURA INTRINSECA Y EXTRINSECA DE MANO DERECHA; DELTOIDEIS,
ROTADCRES, BICEPS, TRICEPS IZQUIERDO 3/5

'CREPITACION AL MOVIMIENTO EN HOMBRO IZQUIERDO

Flexibilidad: RETRACCION MODERADA DE FLEXO EXTENSORES DE CODO, MANO DERECHA, LEVE DE CAPSULA ARTICULAR ANTEROPOSTERIOR DE HOMERO

Propiocepcién: ALTERADA EN MIEMBROS SUPERIORES

Postura: VIATA ANTERIOR: ELEVACION DEL HOMBRO IZQUIERDO.
Equilibrio: NO REFIERE

Patrones Funcionales: CANSANCIO AL ESCRIBIR

Marcha: DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

Medida de longitud real:  0,0000 Medida de longitud aparente: 0,0000
Tratamienio: DISMINUIR DOLOR, EDEMA CON MEDIOS FISICOS; MEJORAR IMOVILIDAD, FLEXIBILIDAD, FUERZA MUSCULAR CON EJERCICIOS TERAPEUTICOS

Profesional: OLGA LUCIA DIAZ AMAYA
Registro profesional: 1497
Especialigad :  TERAPIA FISICA
soibed ropoinz | HORPHstorase
LICENCIADS A; 256, HOSPLYAL SAN RAFAEL LB FACATATIVAY MIT [E99930151-5]
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA .
9 HISTORIA CLINICADE = TERAPIA FISICA '
Fecha de Impresién: 30/01/2018 10:08:38 Pagina: 18/ Folio: NIV 28 Fecha registro : 26 diclembre 2017 16:55

No. Historia clinica: CE0B/09/2017=) Identificacién: 79614980 Sexo: Masculno
Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS Direccién: CALLE 22 N 1 11
Teléfono: 3214772003 Estado Civil: Casado Fec, Nacimiento: 0471071872 Edad: 45 Afos\2 Meses \ 22 Dias
Nivel/Estrato:  ENTIDAD 100%  Ocupacién: EMPLEADO Tipo regimen: Otro
Entidad: MUNDIAL DE SEGUROS SA. Ingreso: 4379400 Fecha Ingreso : 18 diciembre 2017 12.57
Procedencia:  MADRID Finalldad: No_Aplica
Causa externa: Accidente_de_Transilo Responsable: 1
Direccién Responsable: 1 Teldfono: 1

Lugar de Residencia; BOGOTA

OBSERVACION INICIAL: . ) e 3
PACIENTE DE 45 AROS, QUIEN INGRESA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON DIAGNOSTICO MEDICO FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
DERECHO Y LUXACION DEL HOMERO ZQUIERDO, REMITIDO POR EL SERWVICIO DE ORTOPEDIA POR EL DOCTOR GERMAN ROA CON ORDEN DEL 10 DE NOVIEMBRE
PARA REALIZAR 20 SESIONES MOTIVO DE CONSULTA " YO IBA EN MOTO Y UNA BUSETA DEL SERVICIO INTERMUNICIPAL ME ARROYO Y ME ENVIARON A TERAPIAS *
PACIENTE CON UNA EVOLUCION DE 3 MESES Y MEDIO SECUNDAIO ACIDENTE DE TRANSITO EL 4 DE SEPTIEMBRE DE 2017 CON ORDEN PARA REALIZAR 30 SESIONES
DE LAS CUALES LE FACTURAN 7 SESIONES, INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS AL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE MOSQUERA, LO INMOVILIZAN LE APLICAN
MEDICAMENTOS Y LO REMITEN AL HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA, DONDE LE REALIZAN CIRUGIA DE REDUCCION DE FRACTURA ALOS 8 DIAS, PERMANECE

CON VENDAJE 1 MES Y MED!O.

T e 1 s T i s . -
i €. -5

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
OCUPACION: CONTRATISTA DE ISTALACIONES HIDRAULICAS
DOMINANCIA DERECHA
DIRECCION: CARRERa 68 C N 38 A 33 SUR ALQUERIA
CEL: 3225430311
ACUDIENTE: KELLY PICHINA, ESPOSA, CEL. 3214772003
bl O SO SRR P - SR B 8 LM NS o U e S9N M NS SER L. AR -
NO REFIERE
REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO
FRACTURA DE RADIO DERECHO, LUXACION DE HOMBRO IZQUIERDO
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE : _
NO REFIERE {
NO REFIERE ~
Familiares: NO REFIERE
A S0Y P LN < 7 T R T T R S T R R T e TR T
labelll
Tipo: HNmguna Intensidad: 6 : . Edema: Grado | en antebrazo derecha
Localizacién y Frecuencia: REGION ANTERIOR DEL HOMBRO IZQUIERDO, CONTINUO, AUMENTA CON EL MOVIMIENTO. Y REFIERE CANCANSIO A NIVEL DE LA MANO
REFIERE CANSANCIO.

Sensibilidad (segin dermatomas): FARESTESIAS EN REGION ANTERIOR Y DIGITAL DEL PULGAR DE LA MANO DERECHA
Piel y Faneras:  CICATRIZ CON LEVE ADHERENCIA DE 7 CENTIMETROS
Atrofia: LEVE DE FLEXO EXTENSORES DE MANO

SERVACION OSTEOMUSCULAR
SSVIL!DAD FRTICULAR DE MUNECA DERECHA: FLEXION 35 *, EXTENSION 35°, DESVIACION RADIAL 10", DESVIACION CUBITAL 10 *.SUPINACION 70, PRONACION 70"

PULGAR LIMITADO UN Z0% LA ADUCCION, ABDUCCION DE PULGAR, FLEXION INTERFALANGE DE PULGAR.

HOMERO [ZOUIERDO: FLEXION 150°, ABDUCCION 110°, ROTACION INTERNA 70° ROTACION EXTERNA 707,

FUERZA MUSCULAR: DEBILIDAD DE PALIMAR MAYOR, CUBITAL, POSTERIOR, MUSCULATURA INTRINSECA Y EXTRINSECA DE MANO DERECHA, DELTOIDEIS,
ROTADORES, BICEPS, TRICEPS IZQUIERDO 3/5

CREPITACION AL MOVIMIENTO EN HOMBERO IZOUIERDO
Flexibilidad: RETRACCICN MODERADA DE FLEXO CXTENSORES DE CODO, MANO DERECHA, LEVE DE CAPSULA ARTICULAR ANTEROPOSTERIOR DE HOMBRO

Propiocepcion: ALTERADA EN MIEIBROS SUPERICRES
Postura: VIATA ANTERICR ELEVACION DEL HOMBERO IZQUIERDO.
Equilibrio; NO REFIERE

trones Funclonales: CANSANCIO AL ESCRIBIR

reha: DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

dida de longitud real:  0.0000 tAedida de longitud aparente: 00000
stamiento: DISMINUIR DOLOR, EDEMA CON MEDIOS FISICOS: MEJORAR MOVILIDAD, FLEXIBILIDAD, FUERZA MUSCULAR CON EJERCICIOS TERANLUTICOS

Pidescnnl DLGA LUCIA DIAZ AWAYA
Regitiro predesional 1467
Espacialided. TERAPIAFILICA
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w & ’ ~ 0 ERE HOSPITAL SAN RAFALL DL FAGATATIVA o
HISTORIA CLINICADE  TERAPIA FISICA /
Pecha de l'mpmm: 30012018 10:08:37 - PaAglna: \7 Foliot NV 27 Focha reglstro ; 22 diclembre 2017 16:37

DMW Clasifioati:  Ninguiva Tipo:  Ninguna

Derechos soclatizadont Y - ,
tpuakiad de oportunidadesAcrptacidn ala diferenciaftespolo hacla olios pacientss y prolesional de a salndGanoalmionto de su hislorla olinica

Reapeto a oo pacientes y profesionates de 1 sahwdPanicipacin activa e integracién e Ia familla en of IritamlantoPresear doeumantacion aompleta y vigentaProleger
FECUNRNE SNKCRAT Tespetuosamenty Infomackdn acbe ol satado de aald del pacientoProporslonar inlormaclan exacta y completa sobra la enfarmadad actiol

DATOS DE LA EVOLUCION Pl [

Diclemtee 12017 hota de atencidn; 1:00 P Diagnostico medico: Fractura de epifisls Interior del radio derachio y luxadlon da hembro izcilerdo
Pacients awien asiste a reivicio do aloterapia, sn tealiza valoracion, lea y inna consentindento informado, sa soclallza debar y dorecho del n:; a0 don poulas da Wiatamiento y

MAnalo, Sutar IOVNNOS repetitivos cono batrer, copliat y rapear, no sobleestuerzon como ampujar, halal arrastrar y levantar objolos pasados

DICIEMRRE 18 DE 2017, HORA: 1:00 FM, DIAGNOSTICO: LUXACION DE MOMDRO 1I2QUIERDO,
PACIENTE ESTARLE, INGRESA CAMINANDO POR SI 0LO, SE INICIA PLAN DE TRATAMIENTO CON CALOR LOCAL POR 12 MINUTOS, ELECTROESTIMULACION CON

CORRIENTE CONTINUA A RIVEL DEL HOMBRO POR 18 MINUTOS, ULTRASONIDO PULSADO POR 6 MINUTOS, REALIZA EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MIEMBROS
sur-emo;:és CON BASTON, BALONTERAPIA, POLEAS, ' ESTIRAMIENTOS ASISTIDOS DE CAPSULA ARTICULAR ANTEROPOSTERIOR DE HOMBRO, FINALIZA BESION
ENN’EN m‘iﬁ“m . wey T SN R Sy o | L vl v il i . Pa#tn e #ir ake . A

DICIEMBRE 20 DE 2017
PACIENTE NO ARISTE A SU CITA AGENDADA

DICIEMERE 21 DE 2017
PACIENTE NO ASISTE A SUCITA

DICIEMBRE 22 DE 2017, HORA: 1:00 PM, DIAGNOSTICO! FRACTURA DE EPIFISIS INFERIOR DE RADIO DERECHO.
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, INGRESA CAMINANDO POR 81 SOLO, INTERVENGO CON CALOR LOCAL POR 12 MINUTOS,

ELECTROESTIMULACION CON CORRIENTE RUSA A NIVEL DE EXTENSORES DE MANO POR 15 MINUTOS, REALIZA EJERCICIOS ACTIVOS DE MURECA CODO Y
DEDOS, EJERCICIOS ISOMETRICOS CON BALON, ESCALERILLA, RONO SUPINADOR Y POLEAS, ESTIRAMIENTOS ASISTIDOS DE FLEXO EXTENSORES Y PRONO

SUFINADORES, FINALIZA SESION EN BUENAS CONDICIONES,

DRANOSTICOSIY [0S

Codio Nombee = Tipo Principal
[28 FRACTURA DE LA EFIFISIS INFERIOR DEL RAD ) Definitiva True
Observaciones: el

INDICATIONES MEDICAS Sl
Cadigo Descnpoidn s ; Cantidad Via \ Indicacion

~ Idad  Tioo n cldad Procedimiento Ineapacidad A partir del:

Numarg Mativo incavacidad Clasa )

Frofesional: OLGA LUCIA DIAZ AMAYA
. Registropofesional: 1487
.. Espsciaidad: TERAPIAFISICA _
Nombre reporte : HCRPHistoRase Usuarfo: AGG
CLICENCIADD A: (T.S.E HOGPITAL SAN RAFARL DE FACATATIVA] NIT [599959151-3) '

Hasta ol N* de Dias Incan,
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‘J,‘ ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

\ HISTORIA CLINICADE .  TERAPIA FISICA
\Fecha de Impresién: 30/01/2018 10:08:38 ~ Péagina: 20/ Folio: NIV 29 Fecha registro : 28 diclembre 2017 12:10

i
DATOS DEL PACIENTE No. Historia clinica: CE08/09/2017=) , Identificacién: 79614980 Sexo: Masculino
Nombre:  NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS - e Direccién: CALLE 22 N 1 11
Teléfono: 3214772003 Estado Civil: 'Casado- - . . Fec. Nacimiento: 04/10/1972 Edad: 45 Afios\2 Meses\24 Dias
NiveVEstrato:  ENTIDAD 100%  Ocupacién: EMPLEADO e ' Tipo regimen: Ot
Entidad: MUNDIAL DE SEGUROS SA. " ingreso: 4379400 - Fechaingreso: 18 diciembre 2017 12:57
Procedencia:  MADRID ° _ : Finalidad: No_Aplica
Causa externa: Accidente_de_Transilo _ " Responsable; 1 -

Direccién Responsable: 1 Teléfono: 1
Lugar de Residencia: BOGOTA 5 - oo - ' '
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OBSERVACION INICIALS " 227 8 007 roe s PR L SR W RPNEPRET o 1 FTRER =S LY D i
PACIENTE DE 45 ANDS. GUIEN INGRESA CAMINANDO POR SUS PROFIOS MEDIOS. CON DIAGNOSTICO MEDICO FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIC
DEREGHO Y LUXACION DEL HOMBRO IZQUIERDO, REMITIDO POR EL SERVICIO DE CRTOPEDIA POR EL DOCTOR GERMAN ROA CON ORDEN DEL 10 DE NOVIEMBRE _
PARA REALIZAR 30 SESIONES. MOTIVO DE CONSULTA * YO IBA EN MOTO Y UNA BUSETA DEL SERVICIO INTERMUNICIPAL ME ARROYO Y ME ENVIARON A TERAPIAS,
PACIENTE CON UNA EVOLUCION DE 3 MESES Y MEDIO SECUNDAIO ACIDENTE DE TRANSITO EL 4 DE SEPTIEMBRE DE 2017 CON ORDEN PARA REALIZAR 30 SESIONES
DE LAS CUALES LE FACTURAN 7 SESIONES, INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS AL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE MOSQUERA, LO INMOVILIZAN LE APLICAN
MEDICAMENTOS Y LO REMITEN AL HOSPITAL SAN RAFAEL DE FAGATATIVA; DONDE LE REALIZAN CIRUGIA DE REDUCCION DE FRACTURAALOS 8 DIAS, PERMANECE - *
CON VENDAJE 1 MES Y MEDIO. et ' - !

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

OCUPACION: CONTRATISTA DE ISTALACIONES HIDRAULICAS

DOMINANCIA DERECHA

DIRECCION: CARRERa 68 C N 38 A 33 SUR ALQUERIA

CEL: 3225430211

ACUDIENTE: KELLY PICHINA, ESPOSA, CEL. 3214772003

ANTECEDENTES: "S55 :
NO REFIERE

Patoldgicos:
Quirirgices: REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO
Traumiticos: FRACTURA DE RADIO DERECHO, LUXACION DE HOMBRO IZQUIERDO

Hospitalizaciones: ~NO REFIERE
Ti Sicjonales: NO REFIERE

F: bGgicos: NO REFIERE

To : NO REFIERE. RPN ST - -

Alé1'as: NO REFIERE ke T L ; o
Ginecoldgicos: NO REFIERE ‘ . .
Familiares: NO REFIERE

-

MANEJQ DEL DOLORZE

labelll :
Tipo: Ninguna ; - .Intensidad: B e : ‘Edema: Grado | en antebrazo derecho :
L ocalizacién y Frecuencia:  REGION ANTERIOR DEL HOMBRO IZQUIERDQ, CONTINUO, AUMENTA CON EL MOVIMIENTO. Y REFIERE CANCANSIO A NIVEL DE LA MANI

REFIERE CANSANCIO.
Sensibifidad (segan dermatomas):  PARESTESIAS EN REGION ANTERIOR Y DIGITAL DEL PULGAR DE LA MANO DERECHA

Piel y Faneras:  CICATRIZCON LEVE ADHERENCIA DE 7 CENTIMETROS .
Atrofia:  LEVE DE FLEXO EXTENSORES DE MANO

OBSERVACION OSTEOMUSCULAR
P OVILIDAD ARTICULAR DE MURECA DERECHA: FLEXION 35 *, EXTENSION 35°, DESVIACION RADIAL 10°, DESVIAGION CUBITAL 10 *,SUPINACION 70, PRONACION 70",
PULGAR LIITADO UN 20% LA ADUCCION, ABDUCCION DE PULGAR, FLEXION INTERFALANGE DE PULGAR.

HOMERO IZOUIERDO: FLEXION 150°, ABDUCCION 110°, ROTACION INTERNA 70° ROTACION EXTERNA 70°.

FUERZA MUSCULAR. DEBILIDAD DE PALMAR MAYOR, CUBITAL, POSTERIOR, MUSCULATURA INTRINSECA Y EXTRINSECA DE MANO DERECHA; DELTOIDEIS,
ROTADORES, BICEPS, TRICEPS IZQUIERDO 3/5

CREPITACION AL MOVIMIENTO EN HOMERO IZQUIERDO

Flaxibilidad: RETRACCION MODERADA DE FLEXO EXTENSORES DE CODO, MANO DERECHA, LEVE DE CAPSULA ARTICULAR ANT EROPOSTERIOR DE HOMBRO

Propiocepcién:  ALTERADA EN MIEMBROS SUPERICRES

Postura: VIATA ANTERIOR: ELEVACION DEL HOMBRO IZQUIERDO,
Equilibrio: NO REFIERE

Patr Funcionales: CANSANCIO AL ESCRIBIR
Ma DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES .
Mea longitud real:  0,0000 Medida de longitud aparente:  0,0000

Tratamiento: DISMINUIR DOLCR, EDEMA CON MEDIGS FISICOS; MEJORAR MOVILIDAD, FLEXIBILIDAD, FUERZA MUSCULAR CON EJERCICIOS TERAPEUTICOS

Prafesiunai: OLGA LUCIA DIAZ AMAYA

Registro profesional: 1457 bR R :

Essecialidag: TERAPIA FISICA SLAED
sealy s

. * AL e
~Cineiia: AGR

IMA] TIT (35800015 1-3)
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D«r_‘m ClasficaciSr Iﬁ-m T Ninguna

Derechos socisfizados: 3 _
wam-ummmm”ﬁuuam&mmm

Oeberes sociafizados:
m-mm,manmmemehmmsmwm,m
racorsasSciictar respetucsaments infornacidn sobre el estado de safud del pacienteProporcionar informaciin exacta y compieta sobre ka enfermedad achual

DATOS DE LA EVOLUCION

Dicerbre 1872017 hora de stencider 1:00 Pm Disgnostico medico: Fractura de pifisis inferior del radia derecho y luxacion de hombro izquistda
Pacients quien asisis a servico de fisicterapia, se realiza valoracién, lee y firma consentimienta informado, se socaliza daber y derecho del mes, se dan pautas de tatamiento y
rereio, eviar movimientos repettives como barrer, cepiliar y rapear, mmmzosmmrﬁtmymmm =

DICIEMERE 13 DE 2017, HORA: 1:00 PM, DIAGNOSTICO: LUXACION DE HOMERO ZOUIERDO.
PRCIENTE ESTABLE, INGRESA CAMINANDO POR S! SOLO, SE INICIA PLAN DE TRATAMIENTO CON CALOR LOCAL POR 12 MINUTOS, ELECTROESTIMULACION CON
CORFIENTE CONTINUA A NIVEL DEL HOMBRO POR 15 MINUTOS, LLTRASOMIDO PULSADO FOR 5 MINUTOS, REALIZA EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES D= MIEMBROS
SUPERRORES CON BASTORN, moumamuy.s. mmmmmmmmmmwmm nmmsesaou

EN BUENAS CONCICIONES. ESEE St . LN A, W i

DIQIEMERE 20 DE 2017
PACIENTE NO ASISTE A SU CITA AGENDADA

DICIEMERE 21 DE 2017
PACIENTE NO ASISTE A SUCITA

OCIEMERE 22 OE 2017, HORA: 1:00 PM, DIAGNOSTICO: FRACTURA DE EPIFISIS INFERIOR DE RADIO DERECHO.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, INGRESA CAMINANDO POR S1 SOLO, INTERVENGO CON CALOR LOCAL POR 12 MINUTOS,
ELECTRCESTIMULACICN COMN CORRIENTE RUSA A NIVEL DE EXTENSORES DE MANO POR 15 MINUTOS, REALIZA EJERCICIOS ACTIVOS DE MURECA CODO Y
CEDCOS, EJERCICIOS ISOMETRICOS CON BALON, ESCALERILLA, RONO SUPINADCR Y POLEAS, ESTIRAMIENTOS ASISTIDOS DE FLEXO EXTENSORES Y PRONO
SUPINADCRES, FINALIZA SESION EN BUENAS CONDICIONES,

CICIEMERE 75 DE 2017, HORA: 1:00 PM, DIAGNOSTICO: LUXACION DE HOMBRO IZQUIERDO.

PACIENTE INGRESA CAMINANDO POR SI SOLO, REFIERE DOLOR LEVE EN HOMERO INTERVENGO CON CALOR LOCAL POR 12 MINUTOS, ELECTROESTIMULACION
COM CORRIENTE RUSA EN DELTOIDES FIBRAS MEDIAS POR 15 MINUTCS, ULTRASONIDO PULSADO POR 5 MINUTOS, REALIZA EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE
MIEMEROS SUPERIORES COM EASTON, BALONTERAPIA, POLEAS, ESTIRAMIENTOS ASISTIDOS DE CAPSULA ARTICULAR ANTEROPOSTERIOR DE HOMBRO,

FINALIZA SESION EN BUENAS CONDICIONES.

f WOSTCos T T
v g0 Mombre Tipe Principal
S0 LLDCACION DE LA ARTICLLACION DEL HOMBRO Detintove True
Cesernciones:

Cantidad Via Indicacién

Ceige Descripcidn

AP ACOADES HEDEAS T
MaTaro Mctivo

Incapscided Clase h idad  Tiool idad Procedimients Incapacidsd A partir del: Hasta ol: N* de Dias Incap.

Dwscriocidn Incagacidad

Protescnat OLGALUCIA DIAZ AMAYA
Regist-o profesicnal 14957
Espesinidad: TERAPIAFISICA
| Romars raporte ; HORPHSteRe
LICENTIADSD A: [ES.E ROSPITAL SAN RAFAEL DE TACATATIVA] NIT [835995151-3}

tsuariaz A5
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ﬁF 5 HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL (P) : e

smm=iaes Fecha de Impresion: 30/01/2018 10:08:39  Pagina:  22/23 Folio: NV 30 Fecha registro : 17 enero 2018 09:18
. No. Historia clinica: = CE08/08/2017=) - Identificacién: 79614980 Sexo: Masculina
Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS e . Direccion: CALLE 22 N 1 11 _
Teléfono: 3214772003 Estado Civil: Casado Foc. Naclmlonto: 04/10/1972 * Edad: 45 Afios\3 Meses \ 13 Dias
NivelEstrato: ENTIDAD 100% Ocupnr.ldn. EMPLE»\DO I : ) Tipo regimen: Otro
Entidad: 305001 - MUNDIAL SEGUROS SA SOAT . .« “Ingreso: 4397988 5 Fecha Ingresn : 17 enero 2015 08:52
Procedencia: MADRID" . S0 UFinalidad: - ' No, _Aplica’ 4
Causa externa: Enfermedad_General LRy - Acompaﬂ-nh ylo Responsable; NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS
Direccién Responsable: ~ BOGOTA Parentesco: SOLO Teléfono: 325430311

Parentesco: SOLO Lugar de Residencia: MADRID

Discepacidad del pacienle: NO PRESENTA DISCAPACIDAD

MOTIVO DE CONSULTA: _"INCAPACIDAD"

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE DE 45 ANOS DE EDAD CON .ANTECEN‘DEIE DE ACCIDENTE DE TRANCIO EL DIA 04/08/2017 CON FRACTURA DE METAFISIS DISTAL DE RADIO DERECHO
CON ANGULACION PALMAR Y TRAZO ARTICULAR A NIVEL DE LA CARILLA DEL SEMILUNAR; CON REQUCCION DIRECTA 'Y ESTABILIZACION TEMPORAL 08/09/17.
CONSULTA ELD DIA DE HOY PARA PROLONGAR INCAPAPCIDAD HATA PROXIMA VALORACION CON ORTOPEDISTA PARA DEFINIR CONDUCTA. EN EL MOMENTO
REFIEER DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO CON LIMITACION PARA LOS ARCOS DE MOVIMEINTO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCAIDA, DIURESIS Y

x DEOPSICIONES POSTIVAS,
TIPO ANTECEDENTE  DETALLE ' :
Médicos NO REFIERE
Quirdrgleos RAFI DE RADIO DERECHO
Trensfusionales NO REFIERE
Téxicos NO REFIERE
Inmunocidgicos NO REFIERE e
Atérgicos NO REFIERE o
Traumaficos - FRACTIRA DE RADIO DERECHO
Farmacolégicos NO REFIERE '
Familiares NO REFIERE ' :
Otros NO REFIERE !
Otros Hopnumos POR FRACTIRA DE RADIO nenacnovml DEESTA
INECOLOGICOS [Menarquia | 0 ] [Gestaci |u||r.m.=|el, |Ahﬂu]ﬂ]]m[0” Vives: | 0 u:mpsm [0] [Muertes: ln]'md-td?hn [°]
s Nacjdos Muertos: |- 0 | Dﬂmnm Dwm.m ¥
| Recien nacidos <2500 gr |__|Recin nacido con peso >4000 gr" [ Musrtes perinatatps . [ ] Matformaci - Cutles .. -
Jmmmm [Clabnupcio te placenta E"““WFM‘ U’m' '
Fecha Ultimo paro Fecha dltima regia . Fecha provable de parto | |ciclo regular Clclos

"ieﬂgm. Edad gestacional 0 ; wwmwﬂm 0
jpl.md‘wl Metodo LR

Uiima citologla Resulisdo . i B R S T ”
[Jristorial ce inferiiidad  Tratamiento

REVISION POR smsms
Organos de los senddos: N REFIERE

Cardiopulmonar; NO REHEHE
Gastrointestinal: NO REFIERE
Musculo Esquelitico: NO REFIERE
Genitourinario: NO SE EXPLORA
Neurclogco: NO REFIERE

Piel Fanesas. NO REFIERE

EXAMEN FISICO "=,
Peso: 70 Talla- 1,65 Ingremento Mesa Corporal : 25,71 Frecuencls Cacdiaca: 68 Frecuencia Resplatorla : 20 Tempetatura: 36,2 Tensidn Arterial:  110/60
Estado genersl ADECUADO ESTADO GENERAL, HIDRATADA, AFEBRIL X
Piel Fanerat  CIATRIZ EN CARA INTENA DE ANTEBRAZO

Cabeza y cuello NORMOCEFALO PUPILAS REACTIVAS, ESCLERAS ANIGTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS
Otoninoisringologico  OROFARINGE NO CONGESTIVA, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL,
d ONaT RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS MURMULLD VESICULARA CONSERVADO, SIN TIRAIES
A BLANDD, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION , RUIDOS INTESTIANLES POSITIVOS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NOMASAS, NO MEGALIAS.
iournario  NO SE EXPLORA
¥iiciridades  SINE DEMA
Csteomuscular RELIZA ABDUCCION DE HOMBRO IZQUIERDO COMPLETA NO RELIZA FLEXION COMPLETA Y EXTENSION COMOPLETA DE MURECA DERECHA
Neuroligico ALERTA, ORENTADD EN LAB TRES [ SFERA, SIN DEFICIT MOTO NI SBLNSITMO APARENTE

"ANALISIS DE RESULTADOS DE P‘qucmucos :

-

' g ' VIR
2:)@_{’%/( AP G -{r ! I

‘wns-\ LUVERDA CON oa.\wmt

Prolesional. LAURA CATALINA GOMEZ HERNANDEZ rm“ ..U%[ %

Regisira profesional: 1014242046 2O :

Especialidad:  MEDICINA GENERAL Ml LML W’\-‘GNH‘
Horbie mports « HORG L (Bire Usiaaro: A

LICEHCIADKS Ar [E.5.E, HOWITAL SAM BAFASL OF FACAIATIVA | 1T LG 1' 9151-3)
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TR A i s HISTORIA CLINICA DE.  TERAPIA FISICA
Fecha dé'lmpienldn: 30/01/2018'10:08:38  Pagina: 21/ “Follo: NV 29 Fecha registro : 28 diciembre 2017 12:10

D“"" discapacidad chmhdbn: Nhgl.m 4 Tipo:  Ninguna

Derechos socializados: ]

Igualdad de opuﬂuﬂdaduﬁuptndon ala dlfmﬁlmlpulo hacia olros pndanm y profesional da la saludConocimiento de su historia clinica

Deberes socializados: ,

Respelo a ofros pacienles y pmfuhnuhs de la udesl‘alaclﬁn activa e inlegracidn de la familia en el fratnmientoPresentar documentacién oumplola y vigenteProteger
recursosSolicitar respetuosamente h!umnddn sobre el eslade de salud del pacienteProporclonar informacién exacta y complela sobre la enfermedad aclual .

DATOS DE LA EVOLUCION

Diciembre 1872017 hora de atencién: 1:00 Pm Diagnostico medico: Fradum de npmsu Inferlor del radio derecho y luxacion de hombro izquierdo
Paciente quien asiste a servicio de fisiolerapia, se renliza valoracién, lee y firma consentimiento informado, se soclaliza deber y derecho del mes, se dan pautas de tratamiento y
manejo, evilar movimientos repetitivos como barrer, ceplilar y trapear, no sobreesfuerzos come empujar, halar arrastrat y levaniar objetos pesados _

DICIEMBRE 18 DE 2017, HORA: 1:00 PM, DIAGNOSTICO: LUXACION DE HOMBRO 1IZQUIERDO.,

PACIENTE ESTABLE, INGRESA CAMINANDO POR S| SOLO, SE INICIA PLAN DE TRATAMIENTO CON CALOR LOCAL POR 12 MINUTOS, ELECTROESTIMULACION CON
CORRIENTE CONTINUA A NIVEL DEL HOMBRO POR 15 MINUTOS, ULTRASONIDO PULSADO POR 5 MINUTOS, REALIZA EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MIEMBROS
SUPERIORES CON BASTON, BALONTERAPIA, POLEAS, ESTIRAMIENTOS ASISTIDOS DE CAPSULA ARTICULAR ANTEROPOSTERIOR DE HOMBRO, FINALIZA SESION

EN BUENAS CONDICIONES, _ o T il _ ) ki

DICIEMBRE 20 DE 2017 3
PACIENTE NO ASISTE A SU CITA AGENDADA ]

DICIEMBRE 21 DE 2017 .
PACIENTE NO ASISTE A SUCITA .

DICIEMERE 22 DE 2017, HORA: 1:00 PM, DIAGNOSTICO: FRACTURA DE EPIFISIS INFERIOR DE RADIO DERECHO.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, INGRESA CAMINANDO POR S SOLO, INTERVENGO CON CALOR LOCAL POR 12 MINUTOS,
ELECTROESTIMULACION CON CORRIENTE RUSA A NIVEL DE EXTENSORES DE MANO POR 15 MINUTOS, REALIZA EJERCICIOS ACTIVOS DE MURECA CODO Y
DEDOS, EJERCICIOS ISOMETRICOS CON BALON, ESCALERILLA, RONO SUPINADORY POLEAS, ESTIRAMIENTOS ASISTIDOS DE FLEXO EXTENSORES Y PRONO
SUPINADORES, FINALIZA SESION EN BUENAS CONDICIONES,

DICIEMBRE 26 DE 2017, HORA: 1:00 PM, DIAGNOSTICO: LUXACION DE HOMBRO IZQUIERDO.

PACIENTE INGRESA CAMINANDO POR 81 SOLO, REFIERE DOLOR LEVE EN HOMBRO INTERVENGO CON CALOR LOCAL POR 12 MINUTOS, ELECTROESTIMULACION
CON CORRIENTE RUSA EN DELTOIDES FIBRAS MEDIAS POR 15 MINUTOS, ULTRASONIDO PULSADO POR § MINUTOS, REALIZA EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE
MIEMBROS SUPERIORES CON BASTON, BALONTERAPIA, POLEAS, ESTIRAMIENTOS ASISTIDOS DE CAPSULA ARTICULAR ANTEROPOSTERIOR DE HOMBRO,

FINALIZA SESION EN BUENAS CONDICIONES. : . .

IMBRE 28 DE 2017, HORA: 10:00 AM, DIAGNOSTICO: FRAGTURA DE EFIFISIS INFERIOR DE RADIO DERECHO.
1 IENTE ESTAELE, INGRESA CAMINANDO POR S1 SOLO, INTERVENGO CON CALOR LOCAL POR 12 MINUTOS, ELECTROES‘I'IMULACION CDN CORRIENTERUSA A
NIVEL DE FLEXORES DE MANO POR 15 MINUTOS, REALIZA EJERCICIOS ACTIVOS DE MURECA CODQ Y DEDOS, EJERCICIOS ACTIVOS RESISTIDOS CON PESADE 2
LIBRAS, ESCALERILLA, PRONO SUPINADOR, ESTIRAMIENTOS ASISTIDOS DE FLEXO EXTENSORES Y PRONO SUPINADORES, FINALIZA SESION EN BUENAS
CONDICIONES. REALIZA 5 DE 7 SESIONES FACTURADAS QUEDANDO PENDIENTE 23 SESIONES PARA COMPLETAR LAS ORDENADAS.

Se explica al usuario sobre el proceso de remision en el cual deberd seguir los sigulentes

pasos:
1. En los casos de EPS diligenciar la solicitud del anexo 3. - © -
2. Dirijase a su EPS comrespondiente cen copla de la orden médica, mmSydowmnlodeidemiﬂcadén para realizar la aulorizacidn del senvicio,

2. Temendo la documentacién correspondiente realizar la solicilud de las citas autorizadas. Por lelecitas para Especialidades al PBX
3. Las cntas para el drea de Rehabilitacdn las podrd solicitar por Telecilas

DIAGNOSTICOS ™ - "I
Codigo Nombre Tipo Principal
5525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO Definitivo Tree
Ohservaciones:
INDICACIONES MEDICAS™ " ¥9
Codige Descripcion Cantidad Via Indicackén
1,00 Ninguno Pmmnwu alumyuhn:\:nmeﬂ
que he Vo a realizar el 20

mhmuu.wmmwrmuwymnm
en Nistona clinca, - 4@ indca la iy adela
smvummmmum-hmmm
diel deber y derecho del mes, - s o Maney plan
casero, -integracidn de L Lamika en ol proceso

NCAPACIDADES' MEDICAS
Numero Motivo lm'.lnzldu Clsso Incapacidad  Tipo |l idad Procedimiento Incapacidad A partir del; Hasta o at'..t".

(o] ipcién Incapacidad

Piofesional: OLGA LUCIA DIAZ AMAYA
Registro profesional. 1497
- Especialidad: TERAPIA FISICA
HNombre reporte : HCRPHistoDase ’ Baah, A
LICENCIADO A: [E.S.F. HOSPITAL SAN RATAEL DE [ ACATATIVA] NIT [89499916) -3



Egﬁ i HISTORIA GLINICA DE  MEDICINA GENERAL (F) v
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]

.
FURNDE TRATAMENTO .
FACENTE OF 45 ARIS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRARSITO MOTOCICUSTA CUONZ0 T GUIEN PRESENTA  CON FRACTURA DE METAFIRIS DISTAL DE RADIO OF RECHO CON
ANGULACION PALMAR ¥ TRAZD ARTICULAR A NWEL DE LA CARRLA DEL SEMILUNAR, CON REDUCCION DIRLCTA Y ESTAMLIZACION 1 MPORAL EN EL MOMENTO £ N IWUENAYS CONDICIONE S
SES ALERTA HHORATOR, TOLERNCAD ViA ORAL, CON SAROS VITALES DENTRO DI AU TAS, AL EXAMEN FISK'O RELIZA ARDUCCION DI HOMBRO IZQUIFIIDO COMITTA . NO
RELCAFLEVION COMPLETA ¥ EXTENSION COMOPETADE MURTEA DERECHA , SINMAS SINGOS DE ALARMA, POR LOC UAL 8§ PROLONGA INCAPACIDAD POR 30 DIAS, BE EXPLICA
ESTADD CLINGOO ACTUAL Y CONOUCTA MEDVCA APACENTE QUMEN REFIERE ENTENNDER Y ACLIIAR, SE DAN SIONOS DT ALARMA.

RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE ALARMA
REWMTEA
IAGNOSTICOS T L Nt
Cacgo Nombdee Tipo Prinelpal
e CONVALECENCHIA CONSECUTIVA A CIRUGIA Prosuning Tue
Coservaciones:
ssaf FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO Prosuntive Faise
Cozervaciones:
INDIGACIORES NETRCAS " 1A
Cadigo Descripcidn Cantidasd Via Indicacién
INCAPACIONDES NEDICAS™T ) N
Nomero Notive Incapscidad Clase Incapacidad  Tipo lncapacidad Procedimiento Incapacidad A pardir del: Hanta ali N* da Dlas lncan.
Inicial Absohuta Ambulatorio 17012018 00040 a m 002RMB D01 40am, 24

171730 Epedoon_Directa

Descriocion lnca d
PACIENTE DE -l.':‘:% CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA 040072017 QUIEN PRESENTA CON FRAGTURA DE METAFISIS DISTAL DE RADIO DFRECHO CON
PALMAR Y TRAZO ARTICULAR A NIVEL DE LA CARILLA DEL SEMILUNAR: CON REDUCCION DIRECTA Y ESTARILIZACION 1CMPORAL EN EL MOMENTO [ N BUF NAS CONDICIONES
VIA ORAL, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE METAS, AL EXAMEN FISICO RELIZA ABDUCCION DE HOMIRQ IZQUILRDO COMILETA , NO RELIZA

ma ALERTA, HDRATDO, TOLERNOAD
COMPLETA ¥ EXTENSION COMOPLETA DE MURECA DEREGHA , SIN MAS SINGUS DE ALARMA, QUIF N SE ENCUENTRA EN TERAPIA FISICA, POR LOC UAL S PROLONOA INCAPACIDAL
TOR 10 DIAS, SE EXPLICA ESTADO CLINICO ACTUAL ¥ CONDUCTA MEDICA A PACIENTE GUIEN REFIERE ENTENNDER Y ACEPTAR. SE DAN SIONOS DL AUARMA. FLCHA INICIAL DE INCAPACIDAL

SSC12016 HASTA 090272018

Frufesional LAURA CATALINA GOMEZ HERNANDEZ
Registro pinfecional: 10142420458 ‘
: Especiafizad:  MEDICINA GENERAL
F Nambre rensito @ HCRPHIstoBase
LB A [R.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIiT [51'“3"'19"7'151-3]

Usirze o AliA



" el E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA "
. SR 899999151 Focha Actual ; martes, 30 enero 2018
TR R Direceion: CARRERA 2 No, 180 Teléfono: RO 1K 1K

S P T ST U NCAPAGIDAD) ‘

Niimero 166418 Feehn: 1070172017 04:48:34 pam,

BT AT 0L INFORMACION DEL PACIENTE o, b

Identificacion: 79614980 Historin: 79614980 Ingreso; 4351007

Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS

Edad: 45 Aios\ 3 Meses \ 26 Dins Sexo:  Masculino Tipn de Poaciente;  Otro
Qcupacién:  EMPLEADO

Contrato: MUNDIAL SEGUROS 8.A, = SOAT

Plan: 30500107

Causa Externa:  Enfermedad_General

Clase de procedimiento:  Ambulatorio

Motivo: Expedicion_Dircetn
Dias por Prorrogn: 0
Dingnostico: 8525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Descripeidn medien ¢ SE GENERA INCAPACIDAD POR 30 DIAS DESDH EL 10711717 HASTA EL OR/12/17

Clase de Incapacidads Inicial
APartirdel:  10/1172017 04:34:42 pam. Hastn el 09/12/2017 0-4:34:02 pan, Dins de Inenpacidud: 30
Dingnostico: 5525 FRACTURA DE LA BPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

'scripclﬁn medien : ST GENERA INCAPACIDAD POR 30 DIAS DESDE EL 10/11/17 IIASTA EL 08/12/17

“lase de Incapacidad: Inicial

A Partivdel: 1071172017 05:05:20 p.m. Hasta el (9/12/2017 05:08:20 pan. Dias de lncapucidad; 30

c g’ -"
¥ 2
TEXS

Profesional: ROA BOHORQUEZ GERMAN

Registro profesional: 501756
Especialidad ; ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

El rabajador cumplio Ja incapacidad Sl NO RuzonSocial:

Si la respuesta es NO, Indique ¢l Motivo: Identificacion Tribuwaria - NIT C.C CE:

— © Fima persona autorizada isello)

VICERCTADO AL [E.SE, ROSPITAL SAH RATAEL DE FACA'IYJ‘H 1UA] BT [839999151-4)



E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

mﬂﬁ 899999151

Teldlono:

T

Fecha Actual @ martes, 30 encro 2018
800 I8 18

NIRRT Dircccion: CARRERA 2 No. 1-80

i S SR A PSP SR RS TR 1) 2 " INCAPACIDAD

Nimero 169869 Fechn: 21]“2!2!]1? 03: 10"’9 p m.

RS T I E T T0 e INFORMAGION DECPACIENTE R e
Identificacion: 79614980 Historia: 79614980 Ingreso: 4381698
Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS

Edad: 45 Ados\ 3 Mescs \ 26 Dias Sexor  Musculino Tipo de Paciente:  Otro

Ocupacion:  EMPLEADO

Contrato: MUNDIAL SEGUROS S.A. - SOAT

Plan: 30500107

Causa Externa; Accidente_de_Transito

Clase de procedimiento:  Ambulatorio

Motivo: Expedicion_Directa

Dias por Prorroga: 0

2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Diagnostico:
Deseripeidn medien s INICIA 101122007 Y FINALIZA EL 08012007

Clase de Incapacidad: Wnicial
A DPartirdels 201122017 03:20:00 pan. Husta el

v

& ,‘), }31

-

-

Profesional: MORENO RUIZ YESSSY PAOLA

Registro profesional: 1022363006
Espocialidad : MECICINA GENLRAL

Razon Social: _

El trabajador complio la incapacidad

Si la respuesta es NO, Indigque ¢f Mot e tdentificacion Tributaria

. e ——— ——

OR/01/2018 03:21:00 pm. Dins de incapacidad:

NIT

20

J..‘“‘igﬁﬁj'@! §
c.c L!‘) T.a..r:-:l-- Q— ’,_g

._:l 7 Q)

LICENC Ip"«f\" A: lt S L H“-l Tt G BT ST DE FACATATIVA] NIT [R00G031 5130

ST Fama persong suterizady (sello)



o3
B E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA |

e AL
iiiﬁ! 898999151 Fecha Actual : martes, 30 enero 2018
S P
Dircccion: CARRERA 2 No. 1-80 Tcléforo: 89018 18

T T N e R T T
Domae VIR e cscse Fecha: 17/017201809:09:02am.
s DL e D " “INFORMACION DEL PACIENTE. ~ 7 107 o Ll

tificacion: 79614980 Historia: 79614980 "7 Ingreso: 4397988

Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS

Edad: 45-Adios\ 3 Meses 126 Dias Sexo: Masculino Tipo de Paciente: Otro
Ocupacién: EMPLEADO

Contrato: MUNDIAL SEGUROS S.A. - SOAT

Plan: 30500107 ) ) -

' Causa Externa: Enfermedad_General

Clase de procedimiento: ~ Ambulatorio

Motivo: Expedicion_Directa

Dias por Promroga: 0

Diagnostico: Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Descripeion medica : PACIENTE DE 45 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA 04/0922017 QUIEN
PRESENTA CON FRACTURA DE METAFISIS DISTAL DE RADIO DERECHO CON ANGULACION PALMAR Y TRAZO
- CON REDUCCION DIRECTA Y ESTABILIZACION TEMPORAL

ALERTA, HIDRATDO, TOLERNOAD VIA ORAL, CON

SIGNOS VITALES DENTRO DE METAS, AL EXAMEN FISICO RELIZA ABDUCCION DE HOMBRO 1ZQUIERDO
COMPLETA , NO RELIZA FLEXION COMPLETA Y EXTENSION COMOPLETA DE MUNECA DERECHA , SIN MAS
SINGOS DE ALARMA, QUIEN SE ENCUENTRA EN TERAPIA FISICA, POR LOC UAL SE PROLONGA INCAPACIDAD POR

ACEPTAR. SE DAN SIGNOS DE ALARMA.

r S Ies, SE EXPLICA ESTADO CLINICO ACTUAL Y CONDUCTA MEDICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENNDER Y

FECHA INICIAL DE INCAPACIDAD 09/01/2018 HASTA 09/0272018

Clase de Incapacidad: Inicisl
APartirdel: 17012018 09:01:46 am. Hasta el 09/02/2018 09:01:46 am. Dias de incapacidad: 24

Dbk

Profesional: GOMEZ HERNANDEZ LAURA CATALINA

Registro profesionat: 1014242045
Especialidad : MEDICINA GENERAL

A GENCI r iL EM no

i1 trzbajadior cumplio la incapacidad SI NO  Razén Social:

S L respuesta s NO, Indigue el Motivo: Identificacion Tribmaria NIT C.C

- == Firma persona autorizada (scllo)




E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA .

ﬁ%@ MEDICINA GENERAL (P) ,
8] = :

?}h- B F N°Folio: 45 Fecha Folio: 21/02/2019 08:03:04 a.m. jueves, 21 de febrero ce 2019 GE:03
_camumuuee N°Ingreso: 4747831 Fecha Ingreso:  21/02/2019 07:32:24 a.m. 4747831

-

|

. SOLICITUD DE EXAMENES
N° Historia Clinica: 79614980 N® Folio: 46 Folio Asociado: 45

DATOS PERSONALES :
NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS Identificacion: 79614980 Sexo: Mascuino

Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento: 04/oclubre/1972 Edad Aclual: 46 Afios \ 4 Meses \ 17 Dias  Estado Civil: Casado
DATOS DE AFILIACION
Plan Beneficios: MUNDIAL SEGUROS S.A. - SOAT Régimen: Otro
Nivel ENTIDAD 100%

ISTADO DE EXAMENES
CODIGO  [CUPS  __|DESCRIPCION s _ - _ [ESTADO | CANT.
391437 890202 CONSULTA DE ORTOPEDIA Rutinario 1
CBSERVACIONES:
plaeNosTIcos:
Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
5525 FRAGTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIC

5460 TRAUMATISMO DEL MUSCULO(S) Y TENDON(ES) DEL MNGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

Profesional: MORENO RUIZ YEGSSY PAOLA

Hegistro profesional: 1022363006
Especialidad: MEDICINA GENZRAL

TENGA EN CUENTA: Y
1. Aprecisgn Usuafio; Para oblener sus citas por lavor comuniquese a nuestro PBX 850 18 18 Ex. 157, Y oh T Y *
v servicns cublerios por el POS y NO POS; planes complementarios, 1arifas, Copagos o cucias Muaqm??_ﬁ{-:ﬁm aachc. a

2. i requiera Inf wn sobve D)
d= SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO "SIAU" en el drea de Consufta Externa, - 2 Noo i
'3 Tiene dudae sobre sus megicamenlos?; soficile wiormacién con nuestre OUIMICO FAPMAGEUTICO, en ia farnacia hospraiaria de lunes @ viemes Sahiratios Je Tam 2 SPM
. 4, Alencidn ol Iaboratorio clinico; Bf horario pata omar o recibir [a muesira es ne 6 30 AM a9 00 AM, de lunes a vieines. Reciame el resutado de 13 pnell el cia ave le moque

‘Puestro personal de 1aboralario en horaro de 11 A6 @ 1:00 P24

Woptee repenie - MORPHiEIOBase Usvaro: HGE 34
CRIPERCIANG A (8 ST HCEPITAL S5 waPALL DF FATATATIVA] MIT (899999151 2]



r‘. .m
S{E HISTORIA CLINICA DEE MEDICINA GENERAL (P)

‘r.h\_\\\\_?\. th . . :

'“‘“"'*1—4-:--—.,‘ ldfhﬁ‘}‘gﬂ&yﬁﬁ{mg m"l_!'_{’_": Magon: 12 Follo: NV 42 Fecha roglatro ;04 fobrero 2019 08:16
L] T B e B e ———— —— S —— s

gf\lﬁs;DuLl‘atELNTE No. Historla elintea:  CEOBOM2017+) ldentilleacldn: 70014980 Seror  Masculioo **

‘_;’,‘;‘:’"‘, NELRON LNRIQUE QUIRDGA ARIAS Diroceldn:  CALLE 22 N 1 11

NNE"“;“:‘ v \”‘ bl iy Eintado Givi: - Casada Foo, Nachnionta; 0471011072 Ednd: 40 Afias \ 4 Meses\ 1 Dios

Entidad “\:;m l-lﬁ;?i::‘;]m“ DEenNsI, Tpmisnie Tipo roglman:  Otto

b SN MOREEAL FEOURDE S A.» JAY Ingroso ¢ 4732107 Pochia In 04 febiero 2019 07:
" W greso : elroro 2010 07:31

Protanensiar MABSD Finalidad: No_Aplicn

Acompanante ylo Reaponsable; NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS

Cauvsaextera:  Actidento,_da_Tranwiln
ELI‘:I:Z‘LM lt‘npnlmbh: CARTAGENINA Paveniesent Toléfono : 32147712003
s i o - Lugar do Resldonelin: MADRID
:nmhro Acompanante:  SOLO Dlrooslon:  BOLO Toléfono; SOLO
ombre Responsable:  SOLO Dlrocelon:  MADRID Taléfono; 3223530983
DISCAPACIDAD DEL PACIENTE; NO PRLEENTA DISCAPACIDALD
MOTIVO DI CONBULTA:  INCAPACIDAN
1, DIA QAOVZ017 CON FRACTURA O ME TAF ISIS DISTAL OF RAGIO

ENVERNEDAD AGTUAL ¢ PACINTE DF 48 AROS DE CDAD CONANTUCENDE TE DIF ACCIDEN T DI TRANSITO U
T RECHO CON ANGULACION DALMAR Y 1TRAZD ARTIEULAR A NIVEL DI LA GARILA DEL B MILUNAR; CON REDUCCION OMECTA ¥ ESTAGILIZAGION
11 MORAL DAORAT TUE VALORADO 04112018 POR ORTOPMEDIA GUILN. RELZA INFILRACIONES, S LN CUILNTRA €N TERIMA PEOIENTE 5 TERAPIAS
HISCAS, €L CUAL NO A 1ODIO SOLICITAIL, CONSULTA [L DIA DI HOY PARA PRULONGAR INGAPACIDAD, EN CL MOME NTEO REFICRE DOLOR EN HOMBKO
0L OO CON LIMITACION PARA LA ARDUCCION, NIEGA OT1A SINTOMATOLOGIA ASOCAIDA, DIUREEIS ¥ DEFOSICIONES POSITIVAS. YA TIENE CITADE

ORTOPLOA PARA 14802019

| ANYECEDENTES
. TIPOANTECEDENTE  DUTALLE

! [0 NO RETIERE
- Qwndrpiooa RAF1 DE RADIO DLRECIHO
TranwhamDnales NQ REFICRE
Teawos NO REFIERE
Inunoiagices NO RCFIERD
R NQ REFICRE
Thansmiicos FRACTIRA DE RADIO DERECHO
NO REFIERC
NO REFIERE
NO REFIERE
HOPITLARIOS. POR FRACTIRA OE RADIO DERECHO Y RAFI DE ESTA
0 | [Mwertwiz] 0 | [Macidos Vivar: ] © |

Wenarquia | © ﬁsuclmul:l 0| [Avesian | 0| [Covarean: | O ”V’imll ] " hl.lplnn! I

Nacwios Mwertent |0 | [ INacim prematuros [_Jembarazon a termina
F

Cudley

£ Mo nacatns <2500 1 |_J Recn nacxo con pesa »4000 o | JMuerten perinatates [ Jmattormaciones

| ] Rewsctn pacestsria (] Asrupcio de ptacerts Cmbarazos previos  Unicos

» echa Uleno pane F echa itima repla Fecha provable da parto | |Ciclorogular Ciclos

Edad geslacional 1egin ecogratia: 0

REVISION POR SISTEMAS
Osgancs o0 los sanhacs MO HEFEERE

Carmopimone, WO RLHITHE

Munaula [ scustasn NO R IERE
Lendounnera MO RLF i RE

NmroigEs NO REFERE
et | i NO RUFRRE

EXAMEN FISICO
lratiom da Mare Coporsl 7048 FiecuenciaCordiara B2 Frecuancia Haspiratoria © 18 Temparabura 34,2 Tensidn Aterlal 11570

Faso 17 Tota 1065
AULCLUADO FSTADD G sl AML IDRATADA, AFTRRIL

1ol gener el
' aneias CICATRIZ EN TAHA INTENA DL ANTI HRAJO

, wimy Lamlin NOIRGCLT LD

| et g GHOFARINGE NO TURGELS TIVA OTOSCOPIA BILATE HAL NURMAL,

N Sopormens  HUMDOS CARIHALOS INTIIGOS NN EDPLOS, RUSIIATUHIOS SIN AUNEBADOYS MURMUILLO VE SICULARA CONSERVADO, §IN TIRAJLS

[ Arnlomen ALANGO, DEPREEIILE KO 0L ORGSO A LA PALPACION _ RUINDE INTE SHANLLS POSITIVOS, NGO SIGNUS DE [RRITACION PCRITUNLAL, NUO MASAS, NO MEGALIAS
Gandg gnnans NN SE LAPLARA ,

| 1 atwmuilates SN L LI MA
FIOMEME 12QUILRDO MOVIL, (0! OH AL PALPAR i (IR ANTLIGOR D HOMERD, FUEHZA CONSERVADA, NO HIAY INCSTARILIDAD

PUPILAS KPAT TIVAS. | LCLE HAS ANICTLRICAS, MUCOSA ORAL HIIME DA, CUELLO MOVIL NO MABAS NO ADENOPATIAS

' T el
i EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SO
M DE ACCIDENTE DE TRANSITO o7
,I U b "‘;.’:,r
i w X _-.lr"' - 4
(.l : :/j'; /'P i _,;;.;..';‘ : If'“‘? \%
Aesdlobpt. Gy
o pg s S _‘.-I..'..-_J_...I-,;.‘...I._-___,_________‘ e "r‘l"""?‘ik \h..?: . ...
Profsionals YEESSY PAOLAMORLHO Rul/ ) O it ko
Hngistro profeswnal. 1022363006 1.;.@.. ".i'-a'-m':-‘;'.‘.r-""
{xpecialidad ;M4 DICINA GENERAL "\_.}\;-:-._;;?. "
Nombire reperle | CRPHistoRase ali
LOCERCIADO A, (%6 E MOSPITAL SEHRATALL GE LACE ! ATIYA) HIT (89999914 3) S Mo e




BN HISTORIA CLINICA DE  MEDICINA GENERAL (P)
__I_.;-:.-_.‘--_-_;_‘—,:'! Fecha de Impresién: 04/02/2019 08:16:52  Pagina: 2/2 Folio: NfV 42 Fecha registro: 04 febrero 2019 08:16 -
- L

Neuroldgico  ALCRTA, ORENTADO EN LAS TRES ESFERA, SIN DEFICIT MOTO NI SENSITIVO APARENTE

ANALISIS DE RESULTADOS DE PARACLINICOS

MO IRAZ

PLAN CE TRATAMIENTO .

PALIENTE DE 46 ANOS DE EDAD CON ANTECENDETE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 04/08/2017 CON FRACTURA DE METAFISIS DISTAL DE RADIO DERECHO CON ANGULACION

PALMAR Y TRAZO ARTICULAR A NIVEL DE LA CARILLA DEL SEMILUNAR; CON REDUCCION DIRECTA Y ESTABILIZACION TEMPORAL 08/03/17. FUE VALORADO 06/11/2018 POR ORTOPEDIA

OQUIEN RELIZA INFILTRACIONES, SE EN CUENTRA EN TERPIA PEDIENTE 5 TERAPIAS FISICAS, AL EYAMEN FISICO HOMBRO IZQUIERDO MOVIL, DOLOR AL PALPAR REGION ANTERIOR DE

HOMBRO, FUERZA CONSERVADA, NO HAY INESTABILIDAD SIN SIGNOS DE ALARMA, TIENE CITA DE ORTOPEDIA 14/02/2019 POR LO QUE 5E DA INCAPCAIDA HASTA EL 13/02/2019, INICO DE

;acwac;;mfc 0200272019 HASTA 130212019, SE EXPLICA ESTADO CLINICO ACTUAL Y CONDUCTA MEDICA, $E DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES PACIENTE REFIERE
NTENDER Y

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
SE EXPLICA ESTADO CLINICO ACTUAL ¥ CONDUCTA MEDICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENNDER Y ACEPTAR. SE DAN SIGNOS DE ALARMA.

REMITE A:

OIAGNOSTICOS

Ceadigo lombre Tipo P.I'll'lti’lf

2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA Prasuntive False

Observaciones: ’

§525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO ~~ =R ~ “Presuntive ' False

Observaciones: )

5460 TRAUMATISMO DEL MUSCULO{S) Y TENDON(ES) DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO Presuntivo True

Observaciones:

INDICACIONES MEDICAS

Csadigo Descripcidn Cantidad Via Indicacidn

INCAPACIDADES MEDICAS .
Numera Motivo Incapacidad Clase I idad  Tipol idad P dirni I Idad A partir del: Hasta el: N* do Disx Incao,
208542 Expedicion_Directa Inicial Absoluta Ambulatorio 04/02/2019 08.07:33 a.m. 13/02/2019 08:07:33 a.m. 10°

Descriocion Incapacidad
INICO TE INCAPACINDAD 02/02/2018 HASTA 130272008

EL SUSCRITO MEDICO'CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA

DE ACCIDENTE DE TRANSITO
Wmﬁ‘p«/&
© =S i

Profesional; YESSSY PAOLA MORENO RUIZ
-‘*ﬁwffﬂlpmfesiona!: 1022363006
Especiaiicas:  MEDICINA GENERAL :

Usuario: MGE399

'\'oﬂbte repnrie : HCRPHistoBase
LICENCIADD) A: [E.5.E, HOSPITAL SAN RAFACL DE FACATATIVA] NIT [899950151-1)




E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

» "
.

G
ﬁ@ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ﬂﬁ N*Follo: 47 Fecha Follo; 21/06/2019 04:13:27 p.m, vietnes, 21 de junlo 08 2010 16113
messrsa vacvs e e M : g M M. 823
m N® Ingreso _485?823 . . F.ai!,.‘.. Innruo . ?1!0?!2019 03:21:16 p.m 4858
Ui e e Y SOLICITUD DE EXAMENES.
N°® Historla Clinlea: 798614880 . N® Folle: 47 Folio Asoclado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS |dentificacion: 79614980 Soxo: Masculino
Fecha Nacimiento: 04/oclubre/1972 Edad Actual: 46 Afios \ 8 Meses \ 17 Dlas  Eslado CIvil: Casado
DATOS DE AFILIAGION
Plan Beneficios:  MUNDIAL SEGUROS S.A. - SOAT Réglmen: Otro
Nivel ENTIDAD 100%
ISTADO DE EXAMENES
- [copiGe _ [cuPs [PESCRIPCION [ ESTADO | CANT.
- 39143 890302 - CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA . Rutinario 1
OBSERVACIONES: CIRUGIA DE HOMBRO
DIAGNOSTICOS:
M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

..........

._/gwl,] Sl e

ad
2230 9
Ry L
- e e —————— '1\:9 ”‘.i‘\&"\
Profesional: SANCHEZ F ERNANDEZ ANDY LUIS D b h
Reqislro profesional: 1178110466 . vl a: e
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOL CGIA e ok
l G
TENGA £l CUENTA; \ "“"\i‘; -.

; ’ g 7

1 Apreciacn Usuario, Para oblengr sus chas par faver coapuniguedd 8 nuesiio PRX _h‘:ﬂ 1h 18 Ear, 157, - " e i

2 Sirequicte intormacion sobre Durechos y servicios cubweitus por el PUS );‘ NG L5, plarwsl r.cl nple § 0 cutas mode w0, puet Acersmie 3 1a aficing

de SERVICIO DI INFORMACION ¥ ATENCION AL USUARI0 "SIAUT #n ¢l drea de Tonsatza Iaiernd. o .

- D¢ Tiena dodes s0DR SUS IMEULameEmos?: solicile Intnnacion con nueshs QUIMIGD Al AACT UTICO, €0 Tt harnacka Dospitataria dv lunes a veines eulhm.:::.. d'.. .rl’!\-l ERRY
4 Ateneien del laboratoslo climeo; G1 horkrio para 10tnal o recibit la iuceira es de 612 ArA 4 5 00 AM, de mnes 3 vierres Hechm el resullada do 16 proeha el gla quo le vdigue

nuesirg personal de laboratono en horatio da 110 AM a 1.00 P

Irns, Yartas, Copag

oty Uil T
Nombre: ieporte - HORFHicloBase Lhomar GIRT0AA
LICERCIADO A: (E.5.F. HOSPITAL SAN RAFALL OF FACATATIVA] NI T (09991513



E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA .
‘ RESOLUCION 4331 ANEXO TECNICO No 9 * @E
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA SIS 412 A sﬁ ﬁ '
| EREEN T Bt AL g fye e 1. INFORMACION DE PRESTADOR - : - A, S SEN
[ervicio Remitente: CONSULTA ESPECIALIZADA-ORTOPEDIA No Carpeta: CED8/09/2017+=)
Fecha de Remisidn: 21/06/2019 04:13:27 p.m. o de Remisién: 54700
Cédigo de Habilitacion: 252690004901 it: - 899999151-3
[Teléfono: 890 18 18 Elrectidn del prestador | Cra 2 Nro 1 - B0
pepartamento: Cundinamarca [Municiplo: Facatativa
Igfi:iz':i,;ﬂ-}w,? L A e s et ¥ DATOS, DELPACIENTE Y -.' - ST B LD R
Edad: 46 Afios\ 8 Meses\ 17 Dias

o Sexo: Masculino

Identificacién ¢ “79614980
Munidipio:  MACRID

“Nombre: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS *

Zona: Urbana Direccidn : CALLE 22 N 1 11

Regimen / EntidadResPago: MUNDIAL SEGUROS S.A. - SOAT Nivel Socioeconémico: ENTIDAD 100%

Evento: Accidente de Trénsito (SOAT) - Tipo de Poblacién Especial: Olos

Ingreso 14858823 fecha de ingreso: 21/06/2019 03;21:15 p.m. CAMA:

s T DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE : B
Nombre del Acudiente: pocumento del Acudiente:

Direccién del acudiente: Teléfono del acudiente:

E : —PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y EL SERVIVIO AL CUAL SE REMITE -]
Nombre:  SANCHEZ FERNANDEZ ANDY LUIS ' Yeléfono Celular: 3124323634

1o Fijo : 590 18 18 Ext. 178 )

E_ T n T L. T P RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA Wiyt 0T 4 |

REFERENCIA No. 54700

MOTIVO DE CONSULTA:
CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL : N ‘
PACIENTE MASCULINO DE 46 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE SINDROME DE MANGUITO ROTADOR QUIEN SE INDICA TERAPIA FISICA Y SE REALIZAN INFILTRACIONES,
ACTUALMENTE SINT OMATICO.
ANTECEDENTES ;

+édicesivO REFIEREFechs: 04/1 1/2017, Tipo: QuirdrgicosRAF] DE RADIO DERECHOFecha: 04/11/2017, Tipo: TransfusionalesNO REFIEREFecha:

3 MérgicosNO REFIEREFecha: 04/11/2017, Tipo:

Fecha: 03/11/2017, Tipo: M
GxicosNO REFIEREFecha: 04/11/2017, Tipo: InmunoldglcosNO REFIEREFecha: 04/11/2017, Tipo:

04/11/2017, Tipo: Tox
TrauméticosFRACTIRA DE RADIO DERECHO Fecha: 04/11/2017, Tipo: Farma REFIEREFecha: 04/11/2017, Tipo: FamiliaresNQ REFIEREFecha; 04/1 1/2017, Tipo:
Otros*#0 REFIEREFecha: 04/11/2017, Tipo: OtrosHCPITLARIOS: POR FRACTIRA DE RADIO DERECHO Y RAFI DE ESTA _
EXAMEN FISICO :
DOLOR A LA MOVILIZACIOSN, UIMITACION EN ARCOS DE MOVIMIENTO.
SIGNOS VITALES: Tensicn Arteriak: Frecuencla Cardlaca: Frecuencia Respiratoria: GlasGow : / TC0 Peso:0,00
RESULTADOS DE EXAMENES DIAGNOSTICOS:
, DIAGNOSTICOS - - -
CODIGO | NOMBRE
14751 SINDADME DEL MANGUITO ROTATORIO
; SERVICIOS
CODIGO | NOMBRE
590202 CONSULTA AMEULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA el
A !
2 ﬁf"b\;:!-] I P CLJ%’
o
N
J‘J-"I 5
o . _..;3':: :'_! -
Prefetional SANCHEZ FERNANDEZ ANDY LUIS T A 21i
Regrstio profesional: 1128110466 \ r-\;e.'-'f-'-‘ : =5,
wrind i LR / A e -
..I_:per.-ahdnd. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLCGIA ‘ » Ty, AN
veanlind nnnte » ¢ et P o
3 oote © HCRPRefinenra Lt ,Mm\. f‘m‘!ﬁ'_”-'«".'\,‘.v LS
PO et

e vpe§
LICENCIADE A: [E.5 E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] RIT [899559151-3]




£.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA e

RESOLUCION 4331 ANEXO TECNICO No 9 l i
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA SIS 412 A HSRF
===i=
Feri rin s N 8 b vie da ot ek 4,7 DATOS DELA REMISION: s¢”. ofe sy - = 0r - ma 7 o0 - |

MOTIVO DE LA REMISION:  Faka_Cama_IPS_Remite

DESCRIPCION DEL MOTIVO: PACIENTE MASCULING DE 46 AROS DE EDAD CON CUADRD CLINICD DE LARGA DATA DE DOLOR EN HOMERQ IZQUIERDQ, AL EXAMEN FISICD
DOLOR ALA MOVILIZACION Y LIMITACION EN ARCOS DE MOVIMIENTD, E REVISA RESOMANCIA MAGNETICA DE HOMBRO IZQUIEROQ CON
TENDINOSIS DE LOS TENODNES DEL MANGUIT ROTADOR Y FOCO DE RUFTURA DEL SUPRAESPINGSD £ LA INSERCICN EN EL TERCIQ MEDIO
CON LEVE RTRACCION DE LAS FIBRAS Y SIN ATROFIA MUSCULAR, SE CONSIDERA DIAGNOSTICD OE RUPTURA DE TENDON DEL
SUPRAESPINOSO, SE REQUIERE NECESARIO VALORACION POR CIRUGIA DE MOMBRO PARA DEFINIR CONDUCTTA, SE EXPLICA A PACTENTE

CHDUCTA A SEGUIR QUIEN ACEFTA Y ENTIENDE

NOMBRE IPS ;
MUNICIPIO: DEPARTAMENTO ;
SERVICIO QUE REMITE: Urgenclas DESCRIPCION:
SERVICIO REMITIDO :  Urgenclas DESCRIPCION:

RESUMEN HISTORIA CLINICA ¢ PACIENTE MASCULING DE 46 ANOS DE FDAD COM CUACRO CL INICD DF LARGA DATA DE DOLOR N HOMERD [JQUIERDO, AL EXAMEN
FISICO DOLOR ALA MOVILIZACION Y LIMITACION [N ARCOS DE MOMIENTO, § EEVILA AESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO
1ZQUIERDO CON TENDINGSIS DE LOS TENODNES DEL MANGUTT ROTADOR ¥ FOCO D RLFTLRA DEL SUPRAESPINCSO EN LA INSERCION
EN EL TERCIO MEDIO CON LEVE RTRALCION DE LAS FIBRAS v S5M ATACE A MUSCLLAR, SE COMSIERA DIAGNOSTI(D DE RUPTURA DE
TENDON DEL SUPRAESPINDSO, SE RIQUIERE MECESARIO VALORACION PCR CIRUGIA O£ MOMERO PARA DEFLNIR CONDUCTA, SE EXPLICA A

PACIENTE CNDUCTA A SEGUIR QUIEN ACEFTA Y ENTILMDE -
FICHA SALIDA:

FECHA CONFIRMACION :
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) I RS Sl ¥
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Clinlca de Marly

Bogotd, D.C., julio 14 de 2018
Numero: 75503
Ciudad.

REF: NELSON ENRQUE QUIROGA ARIAS

IDENTIFICACION: 79614980
RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO IZQUIERDO

MOTIVO DE CONSULTA: Antecedente de traumatismo hace siele meses con
“7""  posterior limitacién funcional. :

En unidad superconductora se realizaron secuencias de pulsos de
radiofrecuencia con técnicas que incluyen SE, TSE. FE o IR, cuyos parametros
se encuentran anotados en las imdgenes enviadas, Dichas imégenes evallan
los tiempos de relajacion longitudinal y transversal de los tejidos en forma
multiplanar, de acuerdo a la informacion clinica recibida para este caso.

HALLAZGOS:

La piel y el tejido celular subcutaneo no presentan alteracion.

. Las eslructuras musculares visualizadas son de aspecto morfolégico normal.
Se evidencia engrosamiento y aumento de la sefial de los tendones del supra e
infraespinoso y subescapular por tendinosis, adicionalmente existe foco de

ruptura completo del supraespinoso en la insercién en el tercio medio de 8mm
con leve retraccién de las fibras y sin atrofia muscular.

El tendén de la porcion larga del biceps es de morfologia y sefal normales.
Aumento del liquido alrededor de este tendén por peritendinosis.

Cambios degenerativos acromioclaviculares.

No hay alteracion de la intensidad de sefal de la médula dsea que sugiera
proceso inflamatorio, traumatico o proliferalivo.

Los ligamentos glenohumerales no presentan alteraciones.
. La relacion articular glenohumeral se encuentra conservada.

. El labrum glenoideo es de aspecto morfolégico normal en los cortes en que
este es visualizado.

Minimo aumento del liquido en la bursa subacromiosubdeltoidea.

OPINION:

fibras y sin atrofia muscular.
Calle 50 No. 9-32 Tels.: 347 0131 - 600 87 03 - 600 87 04

e-mail: litomedica@andinet.com.co - Bogota, D.C.
www.litomedica.org.co
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Enfermedad degenerativa acromioclavicular.
Peritendinosis del tenddn de la porcion larga del biceps.
Minima bursitis subacromio subdeltoidea.

Cordiaimente,

DRA. ANDREA DIAZ
MEDICO (A) RADIOLOGO
- RM.52198129 — -

Latle 59 No 132 Tels - 347 0131 - 600 87 03 - 600 87 04
il inme’ ca@andinet com.co - Bogatd, D.C.

waw lttomedica.org.co
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REPUESTOS PARA MOTOCICLETAS

. _ REGIMEN COMUN
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MOTOCICLETAS
REPUESTOS ORIGINALES
SERVICIO TECNICO

HIGINIO CAMACHO

NIT. 81.205.799-8 - REGIMEN COMON
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Pasados ( ) dias no sa responda por el arliculo, Segun ol Cédigo do
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CONSTRUCCIONES & DRYWALL LTDA NIT 200535042-6
Contralisia de Obra Civil y sislema liviano drywall

Bogota 17 de octubre de 2017.

CERTIFICACION LABORAL -

Mediante este escrito hacemos constancia de que el sefior NELSON ENRIQUE
QUIROGA ARIAS identificado con CC. 79.614.980 de Bogota labora en nuestra
empresa, desde el 04 de Enero de 2017, con un confrato por prestacion de
servicios por un valor de $18.000.000 (Dieciocho millones de pesos) con el cargo

de subcontratista de obra.

Se expide a los (17) dias del mes de Octubre de 2017.

Atentamente,

Constraccions & Drpvall 1da

NIT. 900.535.842-6

FA'BWE MBIl S0 ALSENDRA.

REPRESENTANTE LEGAL.

Emall; copestitcgionesdty Walthtd g ccnailrodn

ST T  Calle 167 NY 166 ~ 15 Cel.: 3212006647 /5512755
Bogotd D.C, Colombia - Sur América
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" " CONCEPTO MEDICO PARA REMISION'A ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES (AFP)

Este concepto se emite para cumplir lo establecido por el arliculo 142 del Decreto Ley 0019 de 2012, que estipula que las Enﬂdadcsl
Promotoras de Salud deberan emitir el concepto de rehabiitacién y enviario antes de cumplirse el dia clento cincuenta (150) a laj
Administradora de Fondo de Pensiones, con el fin de que la misma defina si postergara el tramite de calificacién de Invalidez hasta por|
un término méaximo de trescientos sesenta {360) dias calendario adicionales a los primeros ciento ochenta (180) dias de Incapacidad
temporal reconocida por la Entidad Promolora de Salud oforgando un subsidio equivalente a la incapacidad que venfa disfrutando el
trabajador (para los casos con concepto de rehabilitacion favorable) o si procederd a calificar la pérdida de capacidad laboral con el fin
de definir si hay lugar a pensién por invalidez, previo lleno, '
& * IS o ] ] L2 D ‘ .'_ E:" jhan 3 ' V= __lDENT'Elm-CION‘r - F

Identificacion: 790614980
Apellidos y nombres: NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS

Fecha de emisién del concepto: 31/12/2017
R piea oy & Tl B T DINGNOBTICOS, - - F S
Fractura de la epifisis inferior del radio - $525 ' _
. Comin Laboral En estudio
Origen de l2s patologias X
. s : T G T TTCJRATAMIENTOINTEGRAL. — <. T L e e
Tipo de tratamiento Recibido No recibido No aplica
Farmacolégico . X
Quinirgico X
Terapia fisica X
Terapia ocupacional X
Fonocaudiclogia X
Otros (especifique)
Palialiva Curaliva
Finalidad del tratamiento X i
Menor a 1 aflo Mayor a 1 afio Indefinido
Duracion esfimada del ratamienlo X
Ve a PRONOSTICO FUNCIONAL ; R
Usuario de 45 afios con diagnostico Fractura de la epifisis inferior del radio - $525 . Se describe la historia dinica del aﬁI;d:.

Epicrisis:
10/11/2017 Ortopedia: Paciente con cuadro de fractura de la epifisis inferior del radio, en manejo por ortopedia, debe continuar

. rehabilitacién.
Usuario FUNCIONAL en el desempefio de las aclividades bésicas cotidianas y FUNCIONAL en actividades de la vida diaria de tipo

. INSTRUMENTAL, Rol laboral ACTIVO. Orientacion en actividades de tiempo libre, Se emite conceplo favorable, en espern de
evolucion de la patologia. Se sugiere lratamiento de rehabililacion integral

Tenience en cuenta las actividades de la vida diaria y las aclividades basicas
colidianas, el prondstico funcional del pacienta es: - Favorable X Desfavorable
o REMISION A ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES - ]

Es posible que la incapacidad aclual se prolongue mas de 180 dias y tiene un prondstico favorable.

(La administradora de Fondo de Penslones debe definir el tiempo por el cual postergara el frdmite la evaluacion pofia i
medicina laboral para calificar la pérdida de capacidad laboral, y a parlir del dia 181 olorgar un subsidio equivalefe F3& a9
incapacidad que venia disfrutando el trabajador) L :

Es poﬂbI‘u-que la incapacidad actual se prolongue mas de 180 dlas y liene un pronéstico desfavorable.
(La adminisiradora de Fondo de Penslones debe lramitar la evaluacién por medicina laborai para calificar la pérdidicdena:

capacidad laboral y definir si hay lugar a pension por invalidez, previo lleno de requisitos) LICE
X — LA
fo oW TS0l Bogati - Calle /611 a0 | e da Atrncion 2001 G - peaotd 07 870 i macienat 91 5T06 3 G0 62 - i IRrimaral e
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capacidad laboral y definir sl hay lugar a pensién por Invalldez, previo lleno de requisitos)

!El aliliado no fiena dias de incapacidad temporal acumulados y llene un prondstico desfavorable,
(La administradora de Fondo de Penslones debe lramitar la evaluacién por medicina laboral para calificar la pérdida de

" |Este concepto esta basado en las diferentes historias clinlcas que acompafian las Incapacidades del paclente

Eomhn del medico laboral: LAURA NATALYA FLOREZ PUENTES

ILicem:la de Salud Ocupacional: LSO: Resolucién No. 2552 DE 2016

Firmay Sello
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Referencia: Reclamacion de perjuicios ocasionados por el vehiculo de placas SVB -
390.

JUAN CARLOS VILLARRAGA SARMIENTO, mayor de edad, con domicilio en Facatativa e
identificado con la C.C. No. 80.824.758, abogado en gjercicio y poriador de la T.P. No.
144.217 de! Consejo Superior de la Judicalura, en calidad de apoderado judicial del sefior
NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, mayor de edad identificado con ceduls de
ciudadania No. 79.614.380 con domicilio en Facalative-Cundiramarcz, quien actia en
nombre propio y en su calidad de Victima y perjudicaco, segin poder gue ss adjunta 3 ia
presenle pelicion, me dirijo a ustedes con el fin de preseniar RECLAMACION para ! pago
de la indemnizacion a que tiene derecho mi mandante, conlenida en la Péiza de
Responsabilidad Civil Extracontractual con la que conlaba el vehicule de placas SVB - 390
de propiedad de la sociedad Trasporiadora TRANSORIENTE S.A,, identificada con Nit.No.
860.400.083-8 que era conducido por el sefior SERGIO DARIO CORTES, mayor de edad
identificado con C.C No.1.070.598.975, el dia 04 de Sepliembre de 2017 facha en Iz cual
ocurrio el Accidente de Transito en el Municipio de Mosquera que le causd a Sedior
NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS unas lesiones y perturbaciones funcionales, cuyo
proce's_o penal cursa en la Fiscalia | Local de la Unidad Delegada ante los Jueces Penales

de Mosquera - Cundinamarca, bajo el nimero 2547351011322017801 14, por el dealito de
LESIONES PERSONALES CULPOSAS.

a
)
1 -

Esta reclamacion la fundamento en los siguienies:

HECHOS

|
1, Eldiad de Septiembre de 2017, el sefior NELSON ENRIQUE QUIRCGA ARIAS
- iba conduciendo su motocicleta de placas OMV-44C cuando fue embestide nor el
vehiculo intermunicipal de olacas SVR - 399, marca mercedes Benz, modelo 2004

de servicio publico, que era conducido per ¢t sefor SERGIO DARIO CORTES &n el
. Municipio de Mosque:a de I5 via Bogoa ~Los Alpes i

2. Como consecuencia ce o anierior, el Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS
fue atendido de manera inmediata en el Hospitai de Mosquera Maria Auxiliaccra, y
remitido por urgencias 2l Hospital San Rafzel de Facatativa-Cundinamarca, en cuya
epicrisis se consignd ‘traums en extremidad Superior derecha con edcma Y
deformidad y dofor a la movilizacion, fue ingresado al Hospital de IMosquera donde &
- se realiza inmovilizacién con pinza de aztcar (fraclura de redio)...”

3. Que el diagnostico dado por los médicos con ocasién al Accidente de Tr

'~ segUin Historia Clinica fue “fractura chlicua intraauricular
inferior de radio derechc’, por lo que mi mandante e! sefior Nelson Quiroga de
. manera inmediata fuvo que someterse al procedimiento quirdrgico de reduccién

cerrada de fraclura de cubito o radio, cuyo procedimiento consistié en introducirle una
placa de radio distal de angulo variable.

asmeo,
dssplazada de egifisis

Cra. 2 No.8 - 73 Ed. Monlenegro Cfe. 201 Facalativd Cund,
Telafax: 8427190 - Movil.: 34176958114

E-mall: juancarlosvillarragai@amail.com
www.villarragaatogedes.com




, sufrido, tuvo

quedo con rayones, hendiduras y demas dafios que
. tuvo que asumir, junto con los gaslos del valor del
+ de levantamiento por parte de la Fiscalia.

9;

‘izquierdo de caracter por definir.

VLLARRRZA
ABDGADDS § ASC01A008

Segin el Dictamen de Medicina Legal de fecha 20 de Marzo de 2018, se concluyd
como secuelas medico legales definitivas al sefior NELSON QUIROGA setenta y
cinco (75) dias. Secuelas medico legales: Deformidad fisica que afecta el
cuerpo de caracter permanente; perturbacion funcional de miembro superior

Perturbacion funcional del miembro superior

derecho por definir, perturbacion funcional de drgano prension de caracter

transitorio.

Posteriormenle el Sefior NELSON QUI

ROGA, al ser valorado por la especialidad de
Ortopedia se

le delerming que también como consecuencia del Accidente de transito
un traumatismo de los masculos y tendones del manguito rotador, a lo
Qque tuvo que somelerse a terapias fisicas e infiltraciones para tratar el dolor.

Que al sefior NELSON QUIROGA con ocasién 2l Accidenle de Transito ocurrido el
dia 4 de Septiembre de 2017 se le ha otorgado més de 180 dias de incapacidad
ininterrumpida por los diagnosticos: fractura de Ia epifisis inferior del Radio y
traumatismo de los misculos y tendones del maguito rotador del hombro, de lo cual
la E.P.S Famisanar emitié conceplo de rehabifitacion con pronostico favorable,

Los medicos especialistas |e han expe
manejo para las patologias descritas
se le indico que debe evitar movimi
no sobreesfuerzos como empujar, h

dido a mi mandante, pautas de tratamiento y
en el hecho inmediatamente anterior, en donde
entos repetitivos como barrer, cepillar y trapear,
alar, arrastrar y levantar objetos pesados.

Con ocasion al accidente sufrido por mi mandante, ademas de las incapacidaces y
lesiones dictaminadas por Medicina Legal, la motocicleta Que era conducida por ésta

el sefior NELSON QUIROGA
parqueadero. va que fue objeto

Que dichos hechos son invesligados por la Fiscalia General de la Nacion Local

. Primera de Mosquera - Cund,

bajo el nimero de Indagacion
254736101132201780114, en contra del s

efior SERGIO DARIO CORTES quien
+ conducia el vehiculo en relacién,

10. El vehiculo de placas SVB - 390 es

t de Servicios, situacion que jamas se hubier

.Para la fecha del Accidente de Transito
{ desempefiaba como subcontratista de. obra
+ LYDA, instalando las redes hidraulicas, sanita

de propiedad de la Sociedad Transportadora
TRANSORIENTE S.A., identificada i

SEGUROS S.A,, para el momento del accidente de transit

el sefior NELSON ENRIQUE se
CCIONES & DRYWALL
ndicionado, incendio en el
dente tuvo que contratar
r el contrato de Preslacion
a presentado si g accidente aludido no
hubiera acontecido.

rias, aire aco
e dicho Acci
ontraidas po

area de Construccion y a consecuencia d
personal, para cumplir con las obligaciones ¢

Cra. 2 No.8 - 73 Ed. Montenegro Ofc. 201 Facatativd Cung,
Telefax: 8427130 - Mévil.: 2176998114
E-mail: juancarlosvillarraga@amail.com
www.villarragaabogados.com
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12. Desde la fecha del Accidente de transilo, es decir desde el 4 de sepliembre de 2017
y hasta la presenle, el Sefior NELSON QUIROGA no se encuentra en condiciones
. Optimas para Irabajar puesto que le fueron expedidas restricciones médicas, aunado
' a eslo le impide llevar su vida en condiciones normales, pues sus ingrescs
econdmicos bajaron de manera dréstica, todo ello derivado del aludido Accidente de

. Transito,

13. Con ocasion al hecho anterior, el sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA, desde el

' mes de sepliembre de 2018 y hasla la presenle ha tenido que suslraerse de pagar

la cuota alimentaria de sus tres menores Hijos JEAN POOL QUIROGA MARTIN,

| KAROL ANDREA QUIROGA MARTIN Y MARILYN NATALIA QUIROGA MARTIN,

! cuya suma mensual es de QUINIENTOS MIL PESOS ($500.000), ya que como se

. indico anteriormente no liene ingresos de ninguna indole pues el Accidente de
transito le gener quebrantos graves de salud, molivo por el cual no puede trabajar.

14. Que es deseo de mi poderdante, el sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS,
hacer la presente reclamacion a fin de que todos los perjuicios tanto econdmicos,
morales y de salud sean reparados de manera integral, ya que sino hubiese sido
colisionado por el vehiculo de placas SVB - 390 de propiedad de |la sociedad

; Trasportadora TRANSORIENTE S.A,, y que era conducido por el sefior SERGIO
DARIO CORTES jamas se le hubieren ocasicnado tales perjuicios.

PRETENSIONES

Como consecuencia del Accidente de Transilo ocasionado por el vehiculo de placas SVB -
390, ' conducido por el sefior SERGIO DARIO CORTES, ademas vehiculo de propiedad
TRANSORIENTE S.A., quien fue el tomador de la Poliza expedida por la compadia de
seguros LA EQUIDAD S.A,, vy estando ésla en vigencia para la fecha de los
aconfecimientos, se ha generado por parte de usledes una obligacion, a favor del sefior
NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, en su Condicion de perjudicado y por tanto
beneficiario al pago de la indemnizacion de perjuicios causados asi:

1. Como perjuicios con ocasion a las lesiones personales culposas causadas, la suma
de: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000)

2, Como perjuicios materiales ocasionados a la molocicleta de placas OMV-44C
' MARCA YAMAHA Modelo 2012, debemos maniiestar que de acuerdo con Ié
cotizacion de los arreglos realizados a esla se tiene la suma de UN MILLON
OCHOCIENTOS VEINTIMIL SEISCIENTOS PESOS (51.820.600), tal y como lo

respaldan las facturas de venta y demés documenlos que se relacionan en el acapite
de pruebas y anexos.

PRUEBAS Y ANEXOS

De cqn{ormidad al Arl. 1077 del Codigo del Comercio, me permilo anexar a esta reclamzcion
los siguientes para que sean lenidos en cuenla por usledes: .

1, Fotocopia de la Cedula de Ciudadania del sefior Nelson Quiroga.,

2. Copia de la tarjeta de propiedad de la molocicleta de placas OMV-44C

L

) Cra, 2 No.8 - 73 Ed. Montenegro Ofc, 201 Facatativa C

: Tolefax: B427190 - M6vil.: 3176998114 o
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3. Copia de la licencia de conduccion del Sefior Nelson Quiroga.

4. Informe Policial de Accidentes de Transilo (croquis).

5. informe meédico legal expedido a favor del sefior Nelson Quiroga.

6. Certificacion del eslado del proceso Penal por Lesiones personales Culposas.
7. Historia Clinica del sefior Nelson Quiroga.

8. Copia de la Resonancia Magnélica del hombro de fecha 14 de julio de 2018
9. Faclura del SIM del 18 de Septiembre de 2017.

10. Faclura de venta No.551300 del 20 de Abril de 2018

11. Faclura de la orden de salda de los palios del 20 de Septiembre de 2017

12. Factura de venta No.551355 del 20 de Abril de 2018

13. Faclura de venta No.551303 del 20 de Abril de 2018

14. Faclura de YAMAHA del 25 de Sepliembre de 2017.

15. Faclura de venta del 12 de Noviembre de 2017 “servicio lécnico”

16. Faclura de venta del 4 de Diciembre de 2017 “servicio técnico”

17. Faclura de venla del 11 de Agoslo de 2017 “molo ligre".

18. Cerificacion laboral del 17 de Oclubre de 2017.

19. Copia del Conceplo de Rehabilitacion expedido por la E.P.8 Famisanar,

20. Copia simple de! Certificado de Malricula Mercantil de persona naturzl,

21, Poder debidamente olorgado para acluar dentro de esla reclamacion.

NOTIFICACIONES

El suscrito podra ser notificado en la Carrera 2 No. 8-73 Edificio Montenegro Oficina 201

Facalativa Cund, teléfono (1) 842 7190, celular 317 379 3986 o al correo electrbnico:

uancarlosvillarraga@gmail.com

Cra.2 No.8 - 713 E4. Mosdenegro Ofc. 264 Facatativg Cung,
gekﬁlut 842?‘:1 80 - Mbuil.: 3175698414
-mail; juancariosviliarra mail
vmm.vii:arugaahagz:lm.c_r;;m
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Sefor(es):
SEGUROS LA EQUIDAD S.A.

E 8 D

REF,: RECLAMACION DIRECTA DE LA POLIZA VEHICULO PLACAS SVB 390

ASUNTO: PODER

|

NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, mayor de edad, domiciliado en Madrid
Cundinamarca, identificado con C.C No.79.614.980, comedidamente nos permilimos
manifestarles; que conferimos poder, amplio y suficiente al Abogado JUAN CARLOS
VILLARRAGA SARMIENTO, mayor de edad y con domicilio y residencia en Facataliva
Cundinamarca, identificado con C.CNo.80,824.758, abogado en ejercicio y portador de T.P
N0.144.217 del C.S de la J, para que en nuestro nombre y representacion, eleve ante
usledes RECLAMACION DIRECTA, con el fin de obtener el pago de la indemnizacion
generada, con ocasion al Accidente de Trénsilo, ocurrido el pasado 4 de Sepliembre del afio
2017, en el municipio de Mosquera Cund., -donde resulte lesionado al ser arroyado por el
vehiculo de placas SVB - 390, que era conducido por el sefior SERGIO DARIO CORTES
LOZANA, afiliado a la Sociedad TRANSORIENTE S.A.

Nuestro apoderado queda ampliamente facultado, para elevar la correspondiente
reclamacién lransigir, sustituir, renunciar, asumir, conciliar, revocar sustitucion hasla el
presente poder y demés facultades que la Ley confiere para este clase de asunlo en
nueslro beneficio, y en general todas aquellas necesarias para el buen cumplimiento de su
gestién, como lo establece el articulo 77 del C.G.P.

Sirvase tener abogado VILLARRAGA SARMIENTO, como nuestro apoderado para los
fines del presente mandalo. : L

Aienlam Ql

NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS
C.C No.79.614.980

LARRAGA SARMIENTO"

elCS.delad

.
I
~~—0rar3-No, 8+ 73 Ed, Monlenogro Ofc, 201 Facatativ Cund.
i Telofax: 8427190 - Mévil.: 3176998114

E-mall: juancadosvillarragp@gmall.com

www.vlllarraganbogados,com
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

e A
@
do Mora 9_:5h la ciudad de Facatativé, Departamento de Cundinamarca, Repuiblica de Colombia, el diecisiete (17)

“@39’ de julio de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Facatativd, comparecio:

NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, identificado con Cédula de Cludadania/NUIP #0079614980 y
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

vwOu >
1lctgrrkS4us

-------- Firma autografa -« ------ 17/07/2019 - 16:36:24:653

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuarlo, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

. Este folio se asocia al documento de SEGUROS LA EQUIDAD S.A y que contiene la siguiente
informacién PODER.

NORBY FERNANDO MORA SANCHEZ
Notario primero (1) del Circulo de Facatativé

o T _‘-‘-:" 7
- /ﬁ ) M(: a@)
; 0N

Consulte este dqcumenro en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccidn; lictgrrk54uS

Yoo e —— — —— e e — - - -

| Se—



NIT: 860.400,083-8

—" Avenida Calle 6* No. 15 - 22 - Teléfono (571) 342 0008 / 341 0453

| Bogot4, D.C., Octubre 29 de 2020

2020-1585

Doctor
JUAN CARLOS VILLARRAGA SARMIENTO
Apoderado del Sr. Nelsén Enrique Quiroga

Carrera 2 N° 8-73 Edificio Montenegro Oficina 201
Facatativa Cundinamarca

REFERENCIA: Respuesta Reclamacién de perjuicios ocasionados por el
vehiculo‘de placa SVB-390
! =t} 7R

DTS S DTS T
S ISR | A

HENRRY:M*O*EKND'-"?:PEREZ;T?ggrentgs_yf_..l ._fepresentante:Egjij‘défIés:;iéﬁ‘mﬁ'é_ﬁié
EXPRESO DE TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A' TRANSORIENTE
S.A., Nit 860400083-8, Sociedad con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C,
comedidamente me dirijo a Ustedes para dar respuesta a su reclam

acion, en los
siguientes términos:

1.- A la fecha del éccidente que usted relaciona: 04 de se
TRANSORIENTE S.A., contaba con las pélizas de responsa
companiia la Equidad Seguros.

ptiembre de 2017,
bilidad civil con Ia

2.- Por lo anterior, el dia 15 de Octubre de 2020, trasladamos a | com

pafiia Seguros
Beta Corredor de Seguros, la reclamacion que realiza a nombre de sy

poderdante,

3.- La aseguradora nos ha informado, que toma para sy estudio y respuesta treinta

(30) dias aproximadamente.

878

\SIIGILA_[I_)O
g uperTransporte
2%

—
/341 0093 * Bogota, D.C.
mail.com s

www.transoriente.co -.,geréncia.lransoﬁente@g
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SuperTransporte

4.- Una vez tengamos respuesta de la comparila aseguradora, le informaremos a
usted el resultado de la misma.

No obstante, lo anterior, ustedes pueden también hacer la reclamacion directa a la
compafiia de seguros, si es su deseo.

Cordialmente,

— Avenida Calle 6* No. 15 - 22- Teléfono (571) 342 0008 / 341 0453 / 341 0083 * Bagom D.G
www.transoriente.co - gerencia.transoriente@gmail.com . P
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Bogold, 00 de oclubre del 2019

Doclor N | L

JUAN CARLOS VILLARRAGA SARMIENTO i b ireptls

Jvancarosvillaraga®gmail.com S ; R

Relerencia:  Sinles!ro: 10064573 CASO 35849 - R.C, e e .
Poiliza; AA125564 .

Asegurado:  EXFRESO DEL TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE SA .~
Tomador:  EXPRESO DEL TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE SA ",

Respelado doclor Vilorraga:

En alencién a su reclamacion, acluando en calidad de representante del sefor NELSON
ENZIQUE QUIROGA ARIAS, leiceio aleclado, como consecuencla de los hechos ocuridos

el 04 de sepliembre del 2017, en donde se vio Involucrado el vehiculo asagurddo de placa
SVB370, nos permitimos manifestare lo sigulente: ,

1. Las Condiclones Generales de la Péliza, en su numeral (1°) establacen:

"Lo Equidud Seguros Generales Organismo Cooperativo, queen udélante ' se -
Jamoard La Equidod, con sulecin o las condliciones de ka presenle Poliza, indemnizard hasta
por lo suma aseguodo eslipuluda en la cardlulo de la pdliza o en sus anexos, los perjuicios
maleriales causados a lerceros, derlvados de lo responsabiidad civil extraconiraciuval en
que incurra el osegurado de acverdo o la legisiacion colomblana, por lesién, muerie o
dofos a bienes de lerceros, ocasionados a Iravés del vehiculo amparado, slem

ore quese: o C
le demuesfren ol asegurado judicioimenle como consecuencia de sus acciones  u;.' .. L
¥ definicios en esta pélizap "

omisiones, de acuerdo con los rlesgos asumidos por la equidad
€1 5US anexos”,

Pora el caso en inencion, se procedié a revisar 2 documental aportada,
ol sirdestio ocuni6 e dia el 04 de sepllombre del 2017,

resaicimiento de los perjuicios fue radicada en esla compafia el dic 10
2019,

de sepliembre del -
Por lo anteror, paitiendo del hecho que a la lecha de preseniacidn
documentacion se ha formolizado o reclomacidn, es nece
configurado el lendmeno de la prescilpclon, al lenor de lo

Y radicacion e la
sarlo comunicar que se ha

oL,

"Prosciipelon de Acclones: Lo presciipeldn de las acclonos que

s doilvan del conlralo de seguro o de fas chposiclones que lo
tiyen podid ser ordinails o axlravrdinorla,

W st etiiag 61y Olsllwia seid e dos unos y o e (1 ¢
desde el mwmenio en Gue ol n 17 o

lene mumwmummmmﬂmm usid,
w &'ﬂml Uneo beguu Huciunol

L] '
) ]
el 1L

constatando qua:, ., Aok
y la respeciiva reclamacién por ali '

dispuesto en el codigo de', |
comercio, ordenamiento juidico cue rige el conliato de soguro, el cual en 3y artievlo 1001
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]
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Cstos idminos no puecen ser modificacos por s parles, {,.,)" s
Que segin el hacha namado, se conslale cue se fuvo plene cohoehnlenlo de lu fecha arn

que se le causd el accldenta, por el cual 8l Idmino ara de dos afos o partl de u lecha

del siniesiro; asl los cosas sa concluye que su reclamacion es exlempoidned o [6nnino

establecido por ki leglslocion colomblan,

Pot lanlo y considerandlo su solicliud, LA RQUIDAD SIGUROS GENERALES ©.C, objata su
reclomacion y se absliene de reconocer suma alguna o vl de Indemnlzaciin

y se declara exonerada legalimenie de loda responsablidad por fos perfuicios causados en
ol accidenlie ocunido el dia el 04 de sepllembye del 2017,

. ‘éﬁ)JNES

Cordialmentsg,
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
. deigo
FORMATO CITACION A CONCILIACION
FISCALIA FGN-MP02-F-10
ETTERI [T pochaemision] 2015 | 00 | 16 | Versien:0f | Pagina: 1de 3
Unidad LOCAL Cédigo Fiscal | 001
Direccién: h?c‘? ELE 5No 273, PISO| 1q14t0n0
Departamento: | CUNDINAMARCA Municipio: MOSQUERA
»6digo unico de la investigacion:
Y25 473 61 01132 2017 80114
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

CITACION N° _02

udad y Fecha: Mosquera, septiembre 25 de 2019

-
n'
[+ 1]
i

fior(a): JUAN CARLOS VILLARRAGA SAMIENTO

ou; .
accion: CARRERA 2 No 8 — 73 OFICINA No 201, EDIFICIO MONTENEGRO

i..éfono:

___.udad : FACATATIVA___

En calidad de: CITANTE( ) CITADO( )

La Fiscalia General de la Nacién consecuente con el propésito de buscar una solucion
pacifica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas que siendo
penales, como en el presente caso por el delito de LESIONES PERSONALES, pueden
ser conciliadas, le requiere para que comparezca con el fin de llevar a cabo audiencia de

. conciliacion:
Lugar: Calle 5 No 2 - 73, piso No 2, Fiscalia 01

Fecha: OCTUBRE 24 de 2019

Hora; 11.00 a.m.

La citacién a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo, depende la
voluntad de las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del querellante

Esis documento es copia del onginal que reposa an Ia Intrenet. Su impresion o descarga se considera una Copla No Controlada.
Para ver ¢l documento controlado ingrese al BIT en Ia intranet: hiip:/iweb.fiscalla colffiscalnet/



FISCALIA

GENERAL DE

PROCESO PENAL o s0000F21
LA NACION N
CONSTANCIA Pigina 1de1

Departamento |Cundinamarca |Municipio |Mosquera

Fecha |24/10/2019 Hora: | 11:37 |AM.

Cédigo Unico De La Investigacién:

25 473

61 01132

2017 80114

Dpto. | Municipio |Entidad| Unidad Receptora

Afio Consecutivo

2.  Descripcion Del Asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL DESPACHO PRIMERO LOCAL MOSQUERA, REALIZO
CITACION CON LA DEBIDA ANTELACION, PERO SOLO SE HIZO PRESENTE EL SENOR
NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, C.C. 79614980 ACOMPANADO DE SU
APODERADO Dr: JUAN CARLOS VILLARRAGA SARMIENTO, A LA DILIGENCIA NO SE
HIZO PRESENTE NINGUN OTRO INTERVINIENTE NO OBSTANTE HABER REMITIDO
LAS COMUNICACIONES DE CITACION CON LA DEBIDA ANTELACION.

MANIFIESTA EL APODERADO QUE REALIZARON RECLAMACION A LA ASEGURADORA
LA EQUIDAD, QUIENES MANIFESTARON QUE YA HABIAN TRANSCURRIDOS MAS DE 2

ANOS POR UE SE OPONIAN A LA RECLAMACION.

NELSON ENRIQUE AUIROGA ARIAS

VICTIMA

LLARRAGA SARMIENTO

A
3. Datos Del Servidor: /\

/)
/]

Nombres y apellidos

NADIA ISABEL FERNANDEZ PORRAS
ASISTENTE DE/FISCAL PRIMERO LOCAL MOSQUERA

/

Direccion:

Calle 5 # 2-73 piso 2°

| Oficina: |01

Departamento: |Cundinamarca

Municipio: | Mosquera

Teléfono:

8275888 |Correo electronico:

Unidad

Local de Fiscalias

No. de Fiscalia: |PRIMERA
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VILLARRAGA

. ABOGADOS & ASOCIADOS
SENOR(A)
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE FUNZA CUNDINAMARCA
E. . D.

REFERENCIA: DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE:  NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS
DEMANDADOS:  SERGIO DARIO CORTES
EXPRESO DE TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

JUAN CARLOS VILLARRAGA SARMIENTO, mayor de edad, con domicilio y residencia en el Municipio de
Facatativd - Cundinamarca, e identificado con la Cédula de Ciudadania No. 80.824.758 de Bogotd D. C.,
abogado en ejercicio y portador de la T. P. No. 144.217 del C. S. de la J., con direccion de correo electronico:
juancarlosvillarraga@gmail.com, en mi calidad de apoderado judicial del sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA
ARIAS, mayor de edad, vecino de Bogota , identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79.614.980 expedida
en la ciudad de Bogota D.C., quien actia en nombre propio, y en representacion de sus menores hijos JEAN
POOL QUIROGA MARTIN, KAROL ANDREA QUIROGA MARTIN, MARYLIN NATALIA QUIROGA MARTIN; en
su calidad de VICTIMA y PERJUDICADO del accidente de transito ocurrido el pasado 4 de Septiembre de
2017, en la via que conduce Bogota — Los Alpes, Kilémetro 6, en el municipio de Mosquera, en el cual se vio
involucrado el vehiculo intermunicipal de placas SVB - 390, marca Mercedes Benz, modelo 2004 de servicio
publico; segin Poder que se adjunta; muy respetuosamente me dirijo a usted, sefior(a) Juez, con el fin de
promover ante su Despacho DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL en
contra de los CIVILMENTE RESPONSABLES:

1.) SERGIO DARIO CORTES, mayor de edad, vecino, residente y domiciliado en el Municipio de Facatativa
Cund., e identificado con la C.C. No. 1.070.598.975, en su condicion de Conductor del vehiculo intermunicipal
de placas SVB - 390, marca Mercedes Benz, modelo 2004 (involucrado en el accidente de transito arriba
referenciado);

2.) Empresa de EXPRESO DE TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE, con
domicilio principal en la ciudad de Bogotd D.C., e identificada con el NIT. 860.400.083-8, representada
legalmente por el sefior HENRY MOLANO PEREZ y/o por quien lo represente o haga sus veces; en su
condicion de Propietario del vehiculo como también, Empresa Transportadora a la que se encuentra afiliado el
vehiculo intermunicipal de placas SVB - 390 involucrado en el accidente de transito (sic);

3.) Compafiia MUNDIAL DE SEGUROS S.A., con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., e
identificada con el NIT. 860.037.013-6, representada legaimente por el sefior LUIS EDUARDO LONDONO
ARANGO, identificado con la Cédula de Ciudadania No.: 98.541.924 expedida en Envigado, compafiia en la
cual estaba amparado el vehiculo de placas SVB — 390 de propiedad de la Empresa de EXPRESO DE
TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE;

para que en ejercicio de las facultades otorgadas, se obtenga el reconocimiento y pago de la indemnizacion
correspondiente a los perjuicios de orden MATERIAL E INMATERIAL que le fueron causados a mi representado
NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, por parte de los DEMANDADOS; todo lo cual se argumenta con base
en los siguientes:
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.  HECHOS.

PRIMERO: El dia 4 de Septiembre de 2017, el sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS iba conduciendo
su motocicleta de placas OMV - 44C, cuando fue embestido por el vehiculo intermunicipal de placas SVB - 390,
marca mercedes Benz, modelo 2004 de servicio publico, que era conducido por el sefior SERGIO DARIO
CORTES en el municipio de Mosquera de la via Bogota —Los Alpes Kilémetro 6.

SEGUNDO: Que el accidente tuvo su génesis en la imprudencia y ademas en el incumplimiento de las normas
de transito por parte del conductor del vehiculo de placas SVB- 390, sefior SERGIO DARIO CORTES, quien de
manera imprudente invadié el carril contrario infringiendo el deber objetivo de cuidado que debe tener presente
todo conductor, al momento de ejecutar una actividad riesgosa como esté calificada la actividad de conducir.

TERCERO: Como consecuencia de lo anterior, el Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS fue atendido
de manera inmediata en el Hospital Maria Auxiliadora,de Mosquera, Cund y remitido por urgencias al Hospital
San Rafael de Facatativd-Cundinamarca, en cuya epicrisis se consigné ‘“trauma en extremidad superior derecha
con edema y deformidad y dolor a la movilizacion, fue ingresado al Hospital de Mosquera donde si se realiza
inmovilizacién con pinza de azticar (fractura de radio)...”

CUARTO:Que el diagnostico dado por los médicos con ocasion al Accidente de Transito, segun Historia Clinica
fue “fractura oblicua intraauricular desplazada de epifisis inferior del radio derecho”, por lo que mi mandante el
sefior Nelson Quiroga de manera inmediata tuvo que someterse al procedimiento quirlrgico de reduccidn
cerrada de fractura de cubito o radio, cuyo procedimiento consistié en introducir una placa de radio distal de
angulo variable.

QUINTO Segun el Dictamen de Medicina Legal de fecha 20 de marzo de 2018, se concluydé como secuelas
médico legales provisional al sefior NELSON QUIROGA setenta y cinco (75) dias. Secuelas médico
legales: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente; perturbacion funcional de
miembro superior izquierdo de caracter por definir. Perturbacion funcional del miembro superior
derecho por definir, perturbacién funcional de drgano prension de caracter transitorio.

SEXTO:: Posteriormente el sefior NELSON QUIROGA, al ser valorado por la especialidad de Ortopedia se le
determind que también como consecuencia del Accidente de transito sufrido, tuvo un traumatismo de los
musculos y tendones del manguito rotador, a lo que tuvo que someterse a terapias fisicas e infiltraciones para
tratar el dolor.

SEPTIMO: Que al sefior NELSON QUIROGA con ocasion al Accidente de Transito ocurrido el dia 4 de
Septiembre de 2017 se le ha otorgado mas de 180 dias de incapacidad ininterrumpida por los diagnésticos:
fractura de la epifisis inferior del Radio y traumatismo de los musculos y tendones del manguito rotador del
hombro, de lo cual la E.P.S Famisanar emiti6 concepto de rehabilitacion con pronéstico favorable.

OCTAVO: Los médicos especialistas le han expedido a mi mandante, pautas de tratamiento y manejo para las
patologias descritas en el hecho inmediatamente anterior, en donde se le indicé que debe evitar movimientos
repetitivos como barrer, cepillar y trapear, no sobreesfuerzos como empujar, halar, arrastrar y levantar objetos
pesados.
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NOVENO: Con ocasion al accidente sufrido por mi mandante, ademas de las incapacidades y lesiones
dictaminadas por Medicina Legal, la motocicleta que era conducida por éste quedd con rayones, hendiduras y
demés dafios que el sefior NELSON QUIROGA tuvo que asumir, junto con los gastos del valor del
parqueadero, ya que fue objeto de levantamiento por parte de la Fiscalia.

DECIMO: Que dichos hechos son investigados por la Fiscalia General de la Nacion Local Primera de
Mosquera - Cund, bajo el nimero de Indagacion 254736101132201780114, en contra del sefior SERGIO
DARIO CORTES quien conducia el vehiculo en relacion.

DECIMO PRIMERO: El vehiculo de placas SVB — 390 es de propiedad de EXPRESO DE TRANSPORTE
COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE.

DECIMO SEGUNDO: Para la fecha del Accidente de Transito el sefior NELSON ENRIQUE se desempefiaba
como subcontratista de obra en CONSTRUCCIONES & DRYWALL LTDA, instalando las redes hidraulicas,
sanitarias, aire acondicionado, incendio en el area de Construccién y a consecuencia de dicho Accidente no
pudo continuar con el cumplimiento de las obligaciones contraidas por el contrato de Prestacion de Servicios,
situacién que jamas se hubiera presentado si el accidente aludido no hubiera acontecido.

DECIMO TERCERO: Desde la fecha del Accidente de transito, es decir desde el 4 de septiembre de 2017 y
hasta la presente, el Sefior NELSON QUIROGA no se encuentra en condiciones éptimas para trabajar puesto
que le fueron expedidas restricciones médicas, aunado a esto le impide llevar su vida en condiciones normales,
pues sus ingresos econdmicos bajaron de manera drastica, todo ello derivado del aludido Accidente de
Transito.

DECIMO CUARTO Con ocasion al hecho anterior, el sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA, desde el mes de
septiembre de 2018 vy hasta la presente ha tenido que sustraerse de pagar la cuota alimentaria de sus tres
menores Hijos JEAN PAUL QUIROGA MARTIN, KAROL ANDREA QUIROGA MARTIN Y MARILYN
NATALIA QUIROGA MARTIN, cuya suma mensual es de QUINIENTOS MIL PESOS ($500.000), ya que como
se indic6 anteriormente no tiene ingresos de ninguna indole pues el Accidente de transito le generd quebrantos
graves de salud, motivo por el cual no puede trabajar.

DECIMO QUINTO:: De acuerdo a lo anteriormente sefialado, el Sefior, NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS
en la actualidad presenta secuelas de caracter fisico y psicolégico las cuales le inhabilitan para realizar muchas
actividades de la vida cotidiana y afectan considerablemente su capacidad laboral, siendo necesario se
dictamine por parte de las Junta competente, su pérdida de capacidad laboral.

DECIMO SEXTO: Que es deseo de mi poderdante, sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, hacer la
presente reclamacion a fin de que todos los perjuicios tanto econémicos, morales y de salud sean reparados de
manera integral, ya que si no hubiese sido colisionado por el vehiculo de placas SVB - 390 de propiedad de la
sociedad Transportadora TRANSORIENTE S.A., y que era conducido por el sefior SERGIO DARIO CORTES
jamas se le hubieren ocasionado tales perjuicios.
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DECIMO SEPTIMO: El Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS para el momento del siniestro vial era
quien proveia los recursos econdmicos para el sostenimiento del hogar, especificamente de sus menores hijos
JEAN POOL QUIROGA MARTIN, KAROL ANDREA QUIROGA MARTIN, MARYLIN NATALIA QUIROGA
MARTIN.

DECIMO OCTAVO: Los menores arriba mencionados, han sufrido y compartido el sufrimiento derivado de las
secuelas de las lesiones causadas por el accidente de transito (sic), que ha ocasionado un drastico cambio en el
desarrollo de sus vidas.

DECIMO NOVENO: La VICTIMA sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS desempefiaba el oficio de
contratista, teniendo un contrato de prestacion de servicios por la suma de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS
($18.000.000.00) M/CTE, de los cuales le quedaban como salario base el 20% del mismo; al mismo tiempo, el
sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, se desempefiaba como trabajador de la empresa
HIDROINGENIERIA OLA, con un ingreso mensual aproximado de SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS DIECISIETE PESOS ($737.717.00) M/CTE, para un total devengado por parte del sefior
NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, al momento del siniestro la suma de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA'Y SIETE MIL PESOS ($4.337.000.00) M/CTE.

VIGESIMO: Que el sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS propietario de la motocicleta de placas OMV -
44C,

debid incurrir en gastos en relacidén a arreglo de su vehiculo; para tales efectos me permito exponer dichos
rubros, asi:

[ Pago de la suma de VEINTICINCO MIL PESOS ($25.000.00) M/CTE, discriminado en la Factura del
SIM del 18 de Septiembre de 2017.

[ Pago de la suma de QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS ($570.000.00) M/CTE, discriminado en la
Factura de venta No.551300 del 20 de Abril de 2018.

[ Pago de la suma de TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS ($332.700.00)
M/CTE, discriminado en la Factura de la orden de salida de los patios del 20 de Septiembre de 2017.

[ Pago de la suma de TRESCIENTOS SEIS MIL PESOS ($306.000.00) M/CTE, discriminado en la
Factura de venta No.551355 del 20 de abril de 2018.

[ Pago de la suma de CINCUENTA Y SEIS MIL ($56.000.00) M/CTE, discriminado en la Factura de
venta N0.551303 del 20 de abril de 2018.

[ Pago de la suma de CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS ($463.500.00)
M/CTE, discriminado en la Factura de YAMAHA del 25 de Septiembre de 2017.

1 Pago de la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y CUATROS MIL PESOS ($264.000.00) M/CTE,
discriminado en la Factura de venta del 12 de Noviembre de 2017 “servicio técnico”.

[ Pago de la suma de TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS ($346.000.00) M/CTE,
discriminado en la factura de venta del 4 de diciembre de 2017 “servicio técnico”.

[ Pago de la suma de CINCUENTA MIL PESOS ($50.000.00) M/CTE, discriminado en la Factura de
venta del 11 de Agosto de 2017 “moto tigre”.
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TOTAL PAGO DE LOS ARREGLOS DEL VEHICULO MOTOCICLETA:
'] DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS PESOS ($2.413.200.00) M/CTE.

IIl.  PRETENSIONES.

De conformidad con los fundamentos de hecho anteriormente expuestos, solicitamos que mediante Sentencia
que haga transito a cosa juzgada, se hagan a favor del DEMANDANTE NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS
y de sus menores hijos JEAN POOL QUIROGA MARTIN, KAROL ANDREA QUIROGA MARTIN, MARYLIN
NATALIA QUIROGA MARTIN, las siguientes o parecidas DECLARACIONES Y CONDENAS, asi:

DECLARACIONES.

PRIMERO: DECLARAR al Sefior SERGIO DARIO CORTES, mayor de edad, vecino, residente y domiciliado en
el Municipio de Facatativd Cund., e identificado con la C.C. No. 1.070.598.975, en su condicion de Conductor
del vehiculo intermunicipal de placas SVB - 390, marca Mercedes Benz, modelo 2004, como CIVILMENTE
RESPONSABLE de causar la colision entre el vehiculo de Placas SVB - 390 y la motocicleta de placas OMV -
44C; por la violacidn e inobservancia de las normas de transito, a titulo de culpa, en ejercicio de la actividad
catalogada como riesgosa de conduccion de vehiculos; al invadir el carril en el que transitaba el vehiculo de
Placas OMV - 44C sin precaucién, lo cual generé el accidente de transito acaecido 4 de Septiembre de 2017,
en la via que conduce Bogota — Los Alpes, Kilémetro 6, en el municipio de Mosquera. Teniendo en cuenta la
calificacion que realizd inicialmente el Informe Policial de accidente de transito, como de lo que se probara
durante el desarrollo del respectivo proceso.

SEGUNDO: Como consecuencia de lo anterior, DECLARAR a la Empresa de EXPRESO DE TRANSPORTE
COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE, en su condicién de Propietario del vehiculo como también,
como Empresa Transportadora a la que se encuentra afiliado el vehiculo intermunicipal de placas SVB - 390
involucrado en el accidente de transito (sic); como CIVILMENTE RESPONSABLE (SOLIDARIA) de todos los
dafios y perjuicios ocasionados al sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, con ocasion del accidente de
transito acaecido 4 de Septiembre de 2017, en la via que conduce Bogotd — Los Alpes, Kildmetro 6, en el
municipio de Mosquera.

TERCERO: DECLARAR a la Compariia MUNDIAL DE SEGUROS S.A., con domicilio principal en la ciudad de
Bogota D.C., e identificada con el NIT. 860.037.013-6, representada legalmente por el sefior LUIS EDUARDO
LONDONO ARANGO, identificado con la Cédula de Ciudadania No.: 98.541.924 expedida en Envigado, en su
calidad de compaiiia en la cual estaba amparado el vehiculo de placas SVB — 390 de propiedad de la Empresa
de EXPRESO DE TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE; como CIVILMENTE
RESPONSABLE (SOLIDARIA) de todos los dafios y perjuicios ocasionados al sefior NELSON ENRIQUE
QUIROGA ARIAS, con ocasion del accidente de transito acaecido 4 de Septiembre de 2017, en la via que
conduce Bogota - Los Alpes, Kilometro 6, en el municipio de Mosquera.

Cra.2 No.8 - 73 Ed. Montenegro Ofc. 201 Facatativd Cund.
Telefax: 8427190 - Movil.: 3176998114

E-mail: juancarlosvillarraga@gmail.com

www.villarragaabogados.com



mailto:juancarlosvillarraga@gmail.com
http://www.villarragaabogados.com/

VILLARRAGA
ABOGADOS & ASOCIADOS

CONDENAS.
Que como consecuencia de las anteriores declaraciones se realicen las siguientes condenas, asi:

PRIMERO: CONDENAR en forma solidaria al sefior SERGIO DARIO CORTES, a la Empresa de EXPRESO DE
TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE, a la Compafiia MUNDIAL DE SEGUROS
S.A., a pagar al Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, por concepto de DANO EMERGENTE, la suma
de DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS PESOS ($2.413.200.00) M/CTE. ylo las
sumas de dinero que se llegaren a probar dentro del proceso

SEGUNDO: CONDENAR en forma solidaria al sefior SERGIO DARIO CORTES, a la Empresa de EXPRESO
DE TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE, a la Compafiia MUNDIAL DE
SEGUROS S.A., a pagar al Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, por concepto de LUCRO CESANTE
la suma de NOVENTA Y OCHO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA' Y
OCHO PESOS $(98.157.698) M/CTE, yl/o las sumas de dinero que se llegaren a probar dentro del proceso

TERCERO: CONDENAR en forma solidaria al sefior SERGIO DARIO CORTES, a la Empresa de EXPRESO
DE TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE, a la Compafiia MUNDIAL DE
SEGUROS S.A., a pagar al Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, por concepto de INDEMNIZACION
POR DANO MORAL, la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000.00) M/CTE, ylo las
sumas de dinero que se llegaren a probar dentro del proceso

CUARTO: CONDENAR en forma solidaria al sefior SERGIO DARIO CORTES, a la Empresa de EXPRESO DE
TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE, a la Compafiia MUNDIAL DE SEGUROS
S.A., a pagar al menor hijo del sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, el menor JEAN POOL QUIROGA
MARTIN, por concepto de INDEMNIZACION POR DANO MORAL, la suma de VEINTICINCO MILLONES DE
PESOS ($25.000.000.00) M/CTE., y/o las sumas de dinero que se llegaren a probar dentro del proceso

QUINTO: CONDENAR en forma solidaria al sefior SERGIO DARIO CORTES, a la Empresa de EXPRESO DE
TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE, a la Compafiia MUNDIAL DE SEGUROS
S.A., a pagar al menor hijo del sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, la menor KAROL ANDREA
QUIROGA MARTIN, por concepto de INDEMNIZACION POR DANO MORAL, la suma de VEINTICINCO
MILLONES DE PESOS ($25.000.000.00) M/CTE., y/o las sumas de dinero que se llegaren a probar dentro

del proceso

SEXTO: CONDENAR en forma solidaria al sefior SERGIO DARIO CORTES, a la Empresa de EXPRESO DE
TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE, a la Compafiia MUNDIAL DE SEGUROS
S.A., a pagar al menor hijo del sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, la menor MARYLIN NATALIA
QUIROGA MARTIN, por concepto de INDEMNIZACION POR DANO MORAL, la suma de VEINTICINCO
MILLONES DE PESOS ($25.000.000.00) M/CTE, y/o las sumas de dinero que se llegaren a probar dentro

del proceso

SEPTIMO: CONDENAR a los demandados a un mayor valor de las sumas de dinero antes cuantificadas por
concepto de perjuicio moral y material, en dado caso de que se demuestre unos perjuicios mayores en favor de
mis mandantes, dentro del transcurso del proceso.
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OCTAVO: Sirvase Sefior(a) Juez, ORDENAR que las condenas anteriormente peticionadas, sean actualizadas
desde el momento en que se profiera Sentencia y hasta cuando el pago de dichos valores se haga efectivo; con
base en el IPC, para compensar la pérdida del valor adquisitivo de la moneda colombiana, segun certifique el
DEPARTAMENTO NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE).

. FUNDAMENTOS DE DERECHO Y JURISPRUDENCIALES.

1. ELEMENTOS AXIOLOGICOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

La Responsabilidad Civil Extracontractual es aquella que nace de una relacion juridica entre dos personas que
no se encuentran previamente unidas por vinculo contractual alguno, derivada de actos u omisiones no penados
por la Ley, imputables a una de ellas a titulo de culpa o negligencia, que produce dafios en los derechos
personales o patrimoniales de la otra y que se traduce en el deber de indemnizar los mismos.

El Art. 2341 del C.C. establece que: “El que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es
obligado a la indemnizacién, sin perjuicio de la pena principal que la ley imponga por la culpa o el delito
cometido.”; y de acuerdo con ello, se infiere que los presupuestos axiolégicos y concurrentes de la
responsabilidad extracontractual son:

[J El perjuicio padecido o dafio (en este caso por parte del Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS).

[J El hecho intencional o culposo atribuible al DEMANDADO (en este caso el accidente de transito
acaecido el dia 4 de Septiembre de 2017, en la via que conduce Bogota — Los Alpes, Kilometro 6, en
el municipio de Mosquera, atribuible al Sefior SERGIO DARIO CORTES, en su condicion de Conductor
del vehiculo intermunicipal de placas SVB — 390, marca Mercedes Benz, modelo 2004, la Empresa de
EXPRESO DE TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE, en su condicion
de Propietario del vehiculo como también, Empresa Transportadora a la que se encuentra afiliado el
vehiculo intermunicipal de placas SVB - 390 involucrado en el accidente de transito (sic); y la
Compariia MUNDIAL DE SEGUROS S.A., compafiia en la cual estaba amparado el vehiculo de placas
SVB - 390 de propiedad de la Empresa de EXPRESO DE TRANSPORTE COLECTIVO DEL
ORIENTE S.A. TRANSORIENTE).

[ La existencia de un nexo adecuado de causalidad entre factores.

1.1. EL PERJUICIO PADECIDO O DANO.

El dafio es considerado como el detrimento, perjuicio, menoscabo, dolor 0 molestia que causa un individuo a
otro en su patrimonio o en su persona que afecte bienes o intereses licitos de ésta, como son los bienes de su
personalidad, o con su esfera espiritual o afectiva.
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[J La Corte Suprema en Sentencia CSJ SC10297-2014 Radicado No. 2003-00660-01, en sentido amplio
acerca del dafio indic:

“En términos generales, el dafio es una modificacion de la realidad que consiste en el desmejoramiento o
pérdida de las condiciones en las que se hallaba una persona o cosa por la accion de las fuerzas de la
naturaleza o del hombre. Pero desde el punto de vista juridico, significa la vulneracion de un interés tutelado
por el ordenamiento legal, a consecuencia de una accion u omision humana, que repercute en una lesion a
bienes como el patrimonio o la integridad personal, y frente al cual se impone una reaccion a manera de
reparacion o, al menos, de satisfaccion o consuelo cuando no es posible consequir la desaparicién del
agravio.”.

[J Eltratadista chileno BARROS BOURIE (2006), refirié que:

“la doctrina sigue un concepto de dafio basado en la lesion a un interés del demandante, y se entiende que
la hay cuando una persona sufre ‘una pérdida o disminucién, detrimento o menoscabo en su persona o
bienes o en las ventajas o beneficios patrimoniales o extra patrimoniales de que gozaba’.

En el caso bajo estudio, puede evidenciarse con las pruebas documentales aportadas que el Sefior NELSON
ENRIQUE QUIROGA ARIAS, evidentemente sufrié un dafio, disminucién o menoscabo en su integridad fisica a
causa del Accidente de Transito acaecido el dia 4 de Septiembre de 2017, en la via que conduce Bogota —
Los Alpes, Kildmetro 6, en el municipio de Mosquera y que no siendo suficiente esto, las repercusiones en su
estado de salud fisica y mental siguen presentandose a la fecha. EIl DEMANDANTE en la actualidad tiene que
soportar padecimientos de dolor muy altos que le han obligado a cambiar su estilo de vida y el de su familiar.
Por ello, esto ha afectado de sobremanera el desarrollo normal de dicha familia.

Evidencia la Historia Clinica correspondiente al Cédigo Plantilla No. FPAS - 27 de la E.S.E. MARIA
AUXILIADORA - MOSQUERA, de fecha 4 de septiembre de 2017 que a raiz del accidente de trénsito (sic) el
Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, presenté al momento de su atencion:

“paciente de 44 afios de edad quien es traido por ambulancia de sismedica por cuadro clinico de mas o
menos 0 min de evolucion caracterizado al parecer por caida de vehiculo en movimiento motocicleta,
con posterior trauma en brazo derecho, hombro izquierdo, niega pérdida del conocimiento, niega otra
sintomatologia”.

Por lo que, como se evidencia Sefior(a) Juez, efectivamente se produjo un dafio en la persona del Sefior
NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, que ha repercutido de manera negativa hasta la fecha no sélo en él
(fisica y psicolégicamente), sino también en su nucleo familiar.

1.2, EL HECHO INTENCIONAL O CULPOSO ATRIBUIBLE AL DEMANDADO Y LAS ACTIVIDADES
RIESGOSAS. (CULPA)

Doctrinariamente la culpa es considerada como:
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“Un error de conducta, supone descuido, imprudencia, negligencia, falta de precaucion, atencién o
vigilancia, inadvertencia, omision de aquellos cuidados que la prudencia requiere o hace necesarios,
sin que sea de rigor que haya una infraccion reglamentaria; la ley no lo exige. En otros términos, hay
culpa cuando no se obra como se debiere, cuando no se hace lo que hubiere debido hacerse”,

El accidente de transito acaecido el dia 4 de Septiembre de 2017, en la via que conduce Bogota — Los Alpes,
Kilémetro 6, en el municipio de Mosquera, como puede evidenciarse en el Informe Policial de Accidente de
Transito de fecha 4 de septiembre de 2017, fue ocasién por la invasién del carril en el que transitaba el vehiculo
de Placas OMV - 44C sin precaucion, conducta que a toda vista supone descuido por parte del Conductor del
vehiculo de Placas SVB - 390, esto es, el Sefior SERGIO DARIO CORTES.

Al definirse la Culpa también, como el no prever lo que pudo y debid ser previsto para evitar que los riesgos
potenciales se conviertan en accidente real; el actuar desplegado por el Sefior SERGIO DARIO CORTES,
encaja perfectamente en lo que Doctrinaria y jurisprudencialmente se considera como CULPA, al violentar su
deber de cuidado e irrumpir en el carril contrario. Por lo que, éste requisito de la Responsabilidad Civil
extracontractual, se cumple.

Ademas de lo anterior hay que sefialar que la conduccion de vehiculos es una actividad catalogada como
peligrosa conforme se desprende del Articulo 2356 del Cddigo Civil. Generando una responsabilidad civil por
actividades peligrosas que tiene en cuenta las siguientes reglas: i) Esa especie de responsabilidad recae sobre
quien tiene la condicion de guardian del bien con el que se realiza la actividad peligrosa. ii) la referida calidad se
predica de la persona que tiene uso, mando, control o aprovechamiento efectivo del instrumento generador del
dafio mediante el cual se realiza la actividad peligrosa. iii) Es guardian, en forma concurrente, aquellas
personas que tengan la calidad de propietario, poseedor o tenedor del bien utilizado en la actividad peligrosa. iv)
También es guardian la empresa de transporte y los propietarios del vehiculo con la cual se ejerce.

Es pertinente resefiar que la responsabilidad en el ejercicio de actividades peligrosas, como la conduccién de
automotores, LA CULPA SE PRESUME. Por lo que, para que prospere la pretensién indemnizatoria es
suficiente que el DEMANDANTE demuestre el dafio.

1.3. LA EXISTENCIA DE UN NEXO ADECUADO DE CAUSALIDAD ENTRE FACTORES. (NEXO DE
CAUSALIDAD)

El nexo de causalidad constituye el elemento fundamental para lograr con éxito las pretensiones indemnizatorias
contenidas en el presente libelo demandatorio, al establecer que el dafio sufrido (que no se estaba en obligacion
de soportar) por parte del Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, y su familia, es consecuencia del actuar
negligente e irresponsable del Sefior SERGIO DARIO CORTES, al invadir el carril en el que transitaba el
vehiculo de Placas OMV - 44C sin precaucion, con el vehiculo de servicio publico que manejaba el dia 4 de
Septiembre de 2017.

El nexo de causalidad ha sido definido por la Doctrina como:

“el enlace entre un hecho culposo con el dafio causado. El vinculo causal es indispensable ya que la
conducta del demandado debe ser la causa directa, necesaria y determinante del dafio.”

“Este elemento de la responsabilidad va ligado a la vinculacién entre la causa y el efecto. De esta
manera, “se entiende como la relacion necesaria y eficiente entre el hecho generador del dafio y el
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dafio probado” (Patifio, 2008, p.193). Se trata entonces, de un puente entre la actuacion y el dafio que
se llega a cometer.”.

Conceptualizacion que hace concluir que si el Sefior SERGIO DARIO CORTES, no hubiese invadido el carril en
el que transitaba el vehiculo de Placas OMV - 44C sin precaucién, contrario y ocasionado el accidente de
transito (sic), el Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, no hubiese sido VICTIMA de su disminucion
fisica, deformidad fisica y el sinnimero de perjuicios que a la fecha le han sido causado, a él y a su familia.

Es menester referir al Despacho, que por su parte la causalidad cumple dos funciones:

1.3.1.  La que permite imputar el hecho que causd un dafio al autor del mismo. En donde se emplea
la causalidad para imputar el evento lesivo a un sujeto determinado. (; Quién causo el dafio?).

1.3.2. La que consiste en determinar el contenido de la obligacion resarcitoria. En donde se utiliza la
causalidad para determinar la medida de la reparacién al individuo lesionado. (; Cuanto debe
pagar el responsable de la conducta lesiva?).

Como quiera que el DEMANDANTE Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, ha cumplido con todos los
parametros, sugerencias e indicaciones médicas; las desmejoras y dafios en su salud fisica, son
responsabilidad directa del DEMANDADO Sefior SERGIO DARIO CORTES, no sélo de aquellos dafios
ocasionados el dia 4 de Septiembre de 2017, por la colision entre los vehiculos, sino los perjuicios
sobrevinientes con posterioridad, tal como son: El dafio emergente, lucro cesante, dafio moral, el dafio vida de
relacion, el dafio anatémico funcional, entre otros.

IV.  PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A LA VICTIMA

DANO EMERGENTE.

La Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia considera que:

“El dafio emergente abarca la pérdida misma de elementos patrimoniales, los desembolsos que hayan
sido menester 0 que en el futuro sean necesarios y el advenimiento de pasivo, causados por los
hechos de los cuales trata de deducirse la responsabilidad”.

Este tipo de dafio es de naturaleza econdémica y definido como la pérdida del patrimonio, salida de dinero
(erogaciones o desembolsos), de un bien o recurso en el que la victima debe incurrir para lograr el
restablecimiento después del dafio sufrido.

Es el empobrecimiento que genera la conducta punible, esto es, el detrimento patrimonial sufrido con ocasién de
la conducta delictiva. Este corresponde a todos los gastos en que ha incurrido la VICTIMA con ocasién a la
comisién de la conducta punible cometida por el Sefior SERGIO DARIO CORTES, como consecuencia del
siniestro y dafios producidos al Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, y quien ha tenido que incurrir en
gastos médicos que estan por fuera de la cobertura del Plan Obligatorio de Salud; ha tenido que atender los
tramites legales que del mismo siniestro se generaron, entre otros servicios juridicos, los cuales han generado
una serie de emolumentos y honorarios que se deberan pagar por el adelantamiento, asesoria y representacién
Judicial.
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Igualmente se debera tener en cuenta que el Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, debié acudir a en
gastos para demostrar ante el Plenario Judicial su calidad de VICTIMA, el subsecuente detrimento patrimonial y
el Dafio Moral causado sobre el mismo; tales gastos por estos servicios generan en la actualidad un Dafio
Emergente que debera ser sufragado por el responsable de la conducta punible y de los demés Civiimente
Responsables.

Para tales efectos me permito exponer dichos rubros, asi:

(1 Pago de la suma de VEINTICINCO MIL PESOS ($25.000.00) M/CTE, discriminado en la Factura del
SIM del 18 de Septiembre de 2017.

[ Pago de la suma de QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS ($570.000.00) M/CTE, discriminado en la
Factura de venta N0.551300 del 20 de Abril de 2018.

[ Pago de la suma de TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS ($332.700.00)
M/CTE, discriminado en la Factura de la orden de salida de los patios del 20 de Septiembre de 2017.

[ Pago de la suma de TRESCIENTOS SEIS MIL PESOS ($306.000.00) M/CTE, discriminado en la
Factura de venta No.551355 del 20 de abril de 2018.

[ Pago de la suma de CINCUENTA Y SEIS MIL ($56.000.00) M/CTE, discriminado en la Factura de
venta No0.551303 del 20 de abril de 2018.

[ Pago de la suma de CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS ($463.500.00)
M/CTE, discriminado en la Factura de YAMAHA del 25 de Septiembre de 2017.

1 Pago de la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y CUATROS MIL PESOS ($264.000.00) M/CTE,
discriminado en la Factura de venta del 12 de Noviembre de 2017 “servicio técnico”.

[ Pago de la suma de TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS ($346.000.00) M/CTE,
discriminado en la factura Factura de venta del 4 de diciembre de 2017 “servicio técnico”.

[ Pago de la suma de CINCUENTA MIL PESOS ($50.000.00) M/CTE, discriminado en la Factura de
venta del 11 de Agosto de 2017 “moto tigre”.

TOTAL DANO EMERGENTE:
' DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS PESOS ($2.413.200.00) M/CTE.

LUCRO CESANTE:

Establece el Codigo Civil en su Art. 1614 que:

“(...) por lucro cesante, la ganancia o provecho que deja de reportarse a consecuencia de no haberse
cumplido la obligacion, o cumplido imperfectamente, o retardado su cumplimiento.”

Asi mismo, el Lucro Cesante se define como:

“la pérdida de una ganancia, utilidad o beneficio econémico esperado, como consecuencia del hecho
dafioso. Este concepto es comprensivo de todo tipo de provecho de contenido econdémico que deja de
ingresar al patrimonio de la victima producto de la alteracién negativa de los acontecimientos que
supone la conducta lesiva.”.

El LUCRO CESANTE hace referencia al dinero, o ganancia que el Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA
ARIAS, dejo de percibir como consecuencia del accidente de transito acaecido el dia 4 de Septiembre de
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2017.Si el DEMANDANTE no hubiese sido VICTIMA en el accidente de transito (sic), hubiese recibido los
ingresos que normalmente percibia y que por culpa de éste dejé de recibir.

A la fecha del siniestro el DEMANDANTE Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, por su actividad laboral
de contratista, teniendo un contrato de prestacién de servicios por la suma de DIECIOCHO MILLONES DE
PESOS ($18.000.000.00) M/CTE, de los cuales le quedaban como salario base el 40% del mismo; al mismo
tiempo, el sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, se desempefiaba como trabajador de la empresa
HIDROINGENIERIA OLA, con un ingreso mensual aproximado de SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS DIECISIETE PESOS ($737.717.00) M/CTE, para un total devengado por parte del sefior
NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, al momento del siniestro la suma de SIETE MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS ($7.937.000.00) M/CTE; y a causa del siniestro del cual fue
VICTIMA dejé de percibir. Con base en lo anterior, a la fecha de presentacion de la Demanda por concepto de
LUCRO CESANTE, se le adeuda al Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS, la suma de NOVENTA Y
OCHO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS
$(98.157.698) M/CTE., el valor antes referenciado se discrimina asi, conforme la siguiente formula:

LUCRO CESANTE PASADO:

Formula:
LCC=RA.*(1-i)"-1
i
Dénde:
LCC: Valor del lucro cesante pasado.
RA: Renta Actualizada = $172.902 (discriminado con base a las prestaciones sociales, gastos personales y el
25% probable de pérdida de capacidad laboral)
N: Numero de meses a liquidar = 59 meses.
|: Tasa de interés = 0.5%

Valor acumulado de la renta periddica de un peso que se pega “n” veces a una tasa de interés “i" por periodo.

VA=
$172.902* (1 + 0.5%)%- 1
0.5%
$172.902 * (1.005)%- 1
0.5%
$172.902 * 1.342139
0.5%

$172.902 * 268.4278 = §46.411.703

TOTAL, LUCRO CESANTE CONSOLIDADO:

{1 CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS TRES PESOS
($46.411.703.00) M/CTE.
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LUCRO CESANTE FUTURO:
Tiempo transcurrido entre la fecha de presentacion de la demanda, y la vida probable: 32.5

Formula;
LCF=RA.*(1-i)r-1
[(1+1)n

Donde:

LCF: Lucro cesante a futuro.

RA: Renta Actualizada = $172.902

N: Numero de meses a liquidar = 32.5
|: Tasa de interés = 0.5%

VA=
$172.902* _(1 + 0.5%)%5- 1
0.5% (1 +0.5%)%5

$172.902 * _(1.005)%25- 1
0.5% (1.005)325

$172.902 * _1.1759720699 - 1
0.5% * 1.1759720699

$172.902 * 0.1759720699
0.00587986034

$172.902 * 29.9279336114 = 51.745.995

TOTAL, LUCRO CESANTE FUTURO:

77 CINCUENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
NOVENTA'Y CINCO PESOS ($51.745.995.00) M/CTE.

TOTAL, LUCRO CESANTE:

'] CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS TRES PESOS
($46.411.703.00) MICTE.

'] CINCUENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y CINCO PESOS ($51.745.995.00) MICTE.

'] TOTAL, LUCRO CESANTE: NOVENTA Y OCHO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS $(98.157.698)
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V.  PERJUICIOS INMATERIALES CAUSADOS A LA VIiCTIMA

DANO MORAL.
DIEZ PICAZO' define el Dafio Moral como:

“Se entiende por dafio moral, la afectacion de la esfera psicofisica, que es consecuencia de la lesién de
un derecho o bien de la personalidad”.

A su vez, BARROS (2006) refiere que:

“En efecto, la idea de un dafio ‘moral” alude correctamente a la lesion de bienes como el honor y la
privacidad, pero sélo imperfectamente expresa otros dafios no patrimoniales, como, por ejemplo, el
dolor fisico, la angustia psicoldgica o la pérdida de oportunidades para disfrutar de una buena vida."

Encontrandose clasificado el Dafio Moral en la categoria de los Dafios Inmateriales, cuya caracteristica principal
es que su tasacion depende de la particularidad de cada caso y, por ende, esto contribuye a que haya
discrecionalidad y arbitrio en lo que determine el Juzgador por este concepto.

Ahora bien, a raiz del accidente de transito acaecido el dia 4 de Septiembre de 2017, el Sefior NELSON
ENRIQUE QUIROGA ARIAS, sufri6 lesiones fisicas, que a su vez han ocasionado estrés, ansiedad,
preocupacion, tristeza y desolacién de saber que no podra volver a disfrutar de actividades recreativas o de ocio
que hasta el referido dia realizaba. Es esperable que la VICTIMA directa del accidente de transito padece
dolores fisicos y psicoldgicos, angustia, tristeza e incomodidades como consecuencia de las lesiones que sufrié.

Sostiene la Corte Suprema de Justicia en Sentencia 780 — 2020 con No. de Radicacién 18001-31-03-001-2010-
00053-01:

“que tales perjuicios se presumen y no hay necesidad de exigir su demostracion, pues es lo que
normalmente siente una persona que sufre lesiones en su integridad fisica y moral”.

Por lo tanto, en cuanto al perjuicio moral subjetivo se debe tener en cuenta la afliccion de la VICTIMA como
consecuencia del impacto sufrido y en virtud del principio de reparacion sera Usted, Sefior(a) Juez, quien tase
estos perjuicios de acuerdo a la Jurisprudencia vigente cuyo tope maximo es de 1.000 SMLMV teniendo en
cuenta que los dafios morales son de caréacter subjetivo; no obstante, por la VICTIMA se estima un valor de
SETENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($ 50.000. 000.00) M/CTE.

Por otro lado, es menester referir al Despacho que no sélo la victima directa del accidente ha sufrido dafios
morales, sino que éste tipo de Dafios se extiende a sus familiares, quienes se han visto afectados dado el
sentimiento de amor, afecto y solidaridad hacia el Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS. Al respecto
Jurisprudencialmente se ha dicho que:

“el sufrimiento de un pariente cercano causa un profundo dolor y angustia en quienes conforman su
nucleo familiar, en atencion a las relaciones de cercania, solidaridad y afecto, ademas de la importancia

1Quien se destacd por ser jurista, profesor universitario, escritor espanol, y Magistrado del Tribunal Constitucional
entre los anos 1980 a 1989.
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que dentro del desarrollo de la personalidad del individuo tiene la familia como nucleo basico de la
sociedad es lo corriente que los padres, los hijos y los hermanos se amen entre si, y por lo tanto, que
sufran los unos con la desaparicion de los otros”.

Al respecto, la misma Sentencia 780 — 2020 de la Corte Suprema de Justicia con Nimero de Radicacién 18001-
31-03-001-2010-00053-01 refiere que:

‘la experiencia muestra que es normal que los familiares mas cercanos de la victima sufran tristeza,
angustia y desasosiego al ver sufrir a su ser querido.”

Por lo que, es de entender que sus hijos menores de sus menores hijos JEAN POOL QUIROGA MARTIN,
KAROL ANDREA QUIROGA MARTIN, MARYLIN NATALIA QUIROGA MARTIN, deben ser indemnizados por el
dolor y la angustia que han tenido que padecer por la situacién de incapacidad y afecciones que le trajo consigo
el accidente de transito al Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS.

Por ello, la indemnizacion por dafios morales para su hijo menor JEAN POOL QUIROGA MARTIN, se estima en
la suma equivalente a VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000. 000.00) M/CTE.

La indemnizacién por dafios morales para su hija menor KAROL ANDREA QUIROGA MARTIN, se estima en la
suma equivalente a VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000. 000.00) M/CTE.

La indemnizacion por dafios morales para su hija menor MARYLIN NATALIA QUIROGA MARTIN, se estima en
la suma equivalente a VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000. 000.00) M/CTE.

JUSTIFICACION Y FORMA DE PAGO DEL PERJUICIO:

Téngase en cuenta que el insuceso generd una abatida econdomica para el Sefior NELSON ENRIQUE
QUIROGA ARIAS, pues como consecuencia de las graves lesiones que le fueron ocasionadas, la VICTIMA se
vio restringida de los ingresos que devengaba, todo lo cual debi6 asumir su familia. Por lo que principalmente la
forma de pago del perjuicio debe ser econdmica; para que, en alguna medida se pueda resarcir en parte el dafio
causado al Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS,

VI.  RELACION DE LAS PRUEBAS Y ANEXO0S?

Me permito seguidamente hacer una relacion de los elementos materiales probatorios que se haran valer en la
presente DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, las que en su momento
solicito se incorporen en legal forma, asi:

DOCUMENTALES

% Enrazon al limite en la capacidad de cargue de la pagina de recepcién de demandas en linea de la Rama
Judicial, los demas anexos se allegaran una vez se tenga el acta de reparto de la presente Demanda, mediante
correo electronico al Juzgado con enlace de Drive.
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Con el fin que el(a) Sefior(a) Juez de conocimiento certifique los perjuicios sufridos por nuestro Representado y
teniendo en cuenta la pertinencia, necesidad y utilidad de las pruebas, nos permitimos allegar ante su Sefioria,
las siguientes asi:

=

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del sefior Nelson Quiroga.
Copia de la tarjeta de propiedad de la motocicleta de placas OMV-44C.
Copia de la licencia de conduccion del Sefior Nelson Quiroga.
Informe Policial de Accidentes de Transito (croquis).
informe médico legal expedido a favor del sefior Nelson Quiroga.
Certificacion del estado del proceso Penal por Lesiones personales Culposas.
Historia Clinica del sefior Nelson Quiroga.
Copia de la Resonancia Magnética del hombro de fecha 14 de julio de 2018.
Factura del SIM del 18 de Septiembre de 2017.

. Factura de venta N0.551300 del 20 de Abril de 2018

. Factura de la orden de salida de los patios del 20 de Septiembre de 2017.

. Factura de venta N0.551355 del 20 de abril de 2018.

. Factura de venta N0.551303 del 20 de abril de 2018.

. Factura de YAMAHA del 25 de Septiembre de 2017.

. Factura de venta del 12 de Noviembre de 2017 “servicio técnico”.

. Factura de venta del 4 de diciembre de 2017 “servicio técnico”.

. Factura de venta del 11 de Agosto de 2017 “moto tigre”.

. Certificacién laboral del 17 de Octubre de 2017.

. Copia del Concepto de Rehabilitacion expedido por la E.P.S Famisanar.

. Copia simple del Certificado de Matricula Mercantil de persona natural.

. Registro civil de nacimiento de los menores.

. Péliza No. 34974980-5 de Seguros del Estado, sobre el vehiculo SVB 390.

. Reclamacion seguro.

. Respuesta de la empresa de transporte.

. Respuesta de la aseguradora.

. Copia acta de audiencia publica de conciliacion.

©ONoOOOAM®DN
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PRUEBA TRASLADADA

Por ser legalmente procedente y de conformidad con lo preceptuado en el Art. 174 del C.G.P., me permito
solicitar a su Sefioria se sirva ordenar la préctica de PRUEBA TRASLADADA, en los siguientes términos:

] Sirvase Sefior Juez, decretar Prueba Trasladada de las actuaciones surtidas dentro del Cédigo Unico
de Investigacion Penal No. 254736101132201780114 por el Delito de LESIONES PERSONALES
CULPOSAS que cursa en la Fiscalia Primera (1?) Local de Mosquera - Cundinamarca.

PRUEBA PERICIAL

PRIMERO: Solicito al Sefior Juez, se sirva decretar la practica de Dictamen Pericial ante la JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA Y CUNDINAMARCA para determinar el grado de la Pérdida
de la Capacidad Laboral del sefior NELSON QUIROGA, a consecuencia de la limitacion y deficiencias, sufridas
con motivo del accidente de transito del 4 de septiembre de 2017
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Para tal fin le solicito se sirva ordenar que dicho Dictamen sea rendido por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogotd y Cundinamarca, el cual a la fecha no se ha podido aportar, teniendo en cuenta a que el
sefior NELSON QUIROGA, no ha alcanzado su mejoria méaxima, y tiene tratamientos médicos pendientes.

Dicho Dictamen debera de fundamentarse en la historia Clinica del sefior NELSON QUIROGA, en especial a
partir de la intervencién médica del 4 de septiembre de 2017, la edad del mismo, y en examen fisico del
paciente, y determinar entre otras cosas lo siguiente:

- Diagnésticos que padece el calificado

- Origen de la Enfermedad

- Fecha de Estructuracion de la Pérdida de la Capacidad Laboral
- Porcentaje de Pérdida de la Capacidad Laboral

Que dicho dictamen es necesario para la cuantificacion de los perjuicios del sefior NELSON QUIROGA, tanto en
su orden material como el inmaterial de la totalidad de los DEMANDANTES.

INTERROGATORIO DE PARTE

Sirvase Sefior (a) Juez, sefiala fecha y hora, con el fin que el sefior SERGIO DARIO CORTES, mayor de edad,
vecino, residente y domiciliado en el Municipio de Facatativa Cund., e identificado con la C.C. No.
1.070.598.975, en su calidad de Conductor del vehiculo intermunicipal de placas SVB - 390, marca Mercedes
Benz, modelo 2004 (involucrado en el accidente de transito arriba referenciado); en audiencia y bajo gravedad
de juramento, absuelva el interrogatorio de parte que verbalmente le formularé en la respectiva audiencia, o
responda el cuestionario que en sobre cerrado presentaré por escrito previo a la diligencia, sobre los hechos de
la Demanda y sus conexos, que son presupuestos facticos de las actuaciones antes dichas.

PRUEBA TESTIMONIAL

sirvase hacer comparecer al sefior JOHN ARDILA REINA, policia de transito grado 51, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 11.413.515, portador de la placa No. 087693; que el anterior testigo el policia de
transito que hizo el reporte del accidente de transito y puede dar fe sobre los hechos de la demanda.

ANEXOS
1. Poder debidamente conferido.
2. Documentos relacionados en el acapite de Medios Probatorios.
MANIFESTACION
Manifiesto que los documentos bases de la presente accion judicial se encuentran en custodia del

suscrito y estan disponibles para ser presentados al Despacho, al momento en que el sefor Juez asi lo
requiera
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AUTORIZACION ESPECIAL

Manifiesto a usted Sefior Juez, que autorizd a LUZ JACQUELINE SILVA RUBIANO, mayor de edad, con
domicilio y residencia en Facatativa - Cundinamarca, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 35.531.499,
para que actie como mi DEPENDIENTE JUDICIAL, dentro del proceso de la referencia.

Mi autorizada queda facultada para inspeccionar el proceso en cualquier etapa, retirar titulos, despachos
comisorios, oficios, sacar copias de los folios y de las audiencias que reposan en medios Magnéticos, presentar
memoriales, y en general todas las facultades inherentes para el buen desempefio de su funcién, sin que se
pueda manifestar por parte de ustedes que carece de autorizacién para ejercer su labor en mi nombre.

VI.  MEDIDA CAUTELAR.

En el Auto mediante el cual se admita esta Demanda, solicitamos respetuosamente a Usted, Sefior Juez,
adoptar la siguiente medida cautelar:

De conformidad con el literal b) numeral 1. del Art. 590 del C.G.P., sirvase Sefiora Juez, ordenar la
INSCRIPCION DE LA DEMANDA sobre el vehiculo automotor de propiedad de la Empresa de EXPRESO DE
TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE y cuyas caracteristicas son las siguientes,
asi:

CLASE VEHICULO: INTERMUNICIPAL
SERVICIO: PUBLICO

CILINDRAJE: 3972

MODELO: 2001

PLACA: SVB 390

MARCA: MERCEDES BENZ

LINEA VEHICULO: LO-712

No. MOTOR: 37498810582372

No. CHASIS: 9BM6881564B362113

Ademés el embargo y retencion de los dineros depositados a favor de los demandados que se encuentren en
las cuentas bancarias de ahorros, corrientes, CDTS, CDAT, en los bancos:

BBVA, AV VILLAS, BANCOLOMBIA, BANDO DE BOGOTA, BANCO POPULAR, DAVIVIENDA, CAJA
SOCIAL, SCOTIABANK, BANCO AGRARIO, MI BANCO

Vil.  JURAMENTO ESTIMATORIO DE LA CUANTIA.

De conformidad con el Art. 206 del C.G. del P., estimamos la cuantia en la suma de CIEN MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($ 100.570.898.00)
M/CTE., en la modalidad de PERJUICIOS MATERIALES que para todos los efectos del presente Juramento
Estimatorio estd fundamentado en la formulacién de los dafios realizados en el numeral IV del acapite de
“PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A LA VICTIMA” y los cuales se consolidan asi:
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CONSOLIDADO - PERJUICIOS MATERIALES
DANO EMERGENTE $ 2.413.200.00
LUCRO CESANTE $ 98.157.698.00
TOTAL $ 100.570.898.00

IX. PROCESO, COMPETENCIA Y CUANTIA

Al presente Proceso debe darsele el tramite sefialado en los Arts. 368 y s.s. del C.G.P., por la naturaleza del
asunto, por el domicilio de los DEMANDADOQS, y por la cuantia que para todos los efectos legales exceda el
equivalente a CIENTO CINCUENTA SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (150 SMLMV),
es Usted competente, Sefor(a) Juez, para conocer del presente Proceso.

X.  CONCILIACION EXTRAPROCESAL COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD

Inicialmente para todos los efectos legales, nos permitimos manifestar que, para impetrar la presente
DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, no es exigible como requisito de
procedibilidad acreditar el agotamiento de la CONCILIACION PREJUDICIAL, en tanto que, en acapite
independiente incorporado en el libelo demandatorio se solicito MEDIDA CAUTELAR.

No obstante, se anuncia que dentro del Cédigo Unico de Investigacion Penal No. 254736101132201780114 por
el Delito de LESIONES PERSONALES CULPOSAS que cursa en la Fiscalia Primera (1?) Local de de Mosquera
- Cundinamarca, reposa la CONSTANCIA DE LA AUDIENCIA DE CONCILIACION que fue programada para
surtirse el dia 24 de octubre de 2019, no obstante, a la citada audiencia no se hizo presente ningun otro
interviniente diferente al sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS.

XI.  EXCEPCION DE ENVIO ELECTRONICO A LA PARTE DEMANDADA

Me permito manifestar que, por tratarse de un PROCESO DECLARATIVO VERBAL con MEDIDAS
CAUTELARES, me abstengo de enviar por correo electrénico copia de la Demanda y sus anexos a los
DEMANDADOS todo de conformidad con lo sefialado en el Inciso 4°, Art. 6° del Decreto No. 806 de fecha 4 de
junio de 2020.

XI.  NOTIFICACIONES.

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 10° del Art. 82 del C.G.P., y lo normado en los Arts. 6° y 8° del
Decreto 806 de 2020, solicito a la Sefiora Juez, sean tenidas como direcciones de notificacidn de las partes, las
que se anotan a continuacion, asi:

e EIDEMANDANTE sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS recibe notificaciones en la Carrera
68C No. 38 A - 33 Sur, en la ciudad de Bogota D.C., y/o a la direccion de correo electrénico:
servihidraulicasnelquiroga@gmail.com.
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Suministro la anterior informacion de conformidad con lo dispuesto en el numeral 10° del Art. 82 del Cddigo
General del Proceso y lo normado en los Arts. 6° y 8° (inciso sequndo) del Decreto 806 de 2020, respecto de la
direccién electronica del DEMANDANTE. Manifiesto que dicho dato al igual que la direccion fisica, se obtuvo
mediante informacién suministrada directamente por el DEMANDANTE Sefior NELSON ENRIQUE QUIROGA
ARIAS.

e EI DEMANDADO sefior SERGIO DARIO CORTES, recibe notificaciones en la Carrera 8 No. 10 - 07,

apartamento 301, Torre: 5 en el Municipio de Madrid - Cundinamarca.
Suministro la anterior informacion de conformidad con lo dispuesto en el numeral 10° del articulo 82 del Cddigo
General del Proceso y lo normado en los articulos 6° y 8° (inciso sequndo) del Decreto 806 de 2020, respecto
de la direccién electronica del DEMANDADO. Afirmo bajo la gravedad de juramento, que no se conoce la
direccién de correo electronico del DEMANDADO y manifiesto que la direccion fisica, se obtuvo por consulta
realizada del respectivo Informe Policial de Accidente de Transito No. C - 0008843 de fecha 04 de septiembre
de 2017.

e La Empresa DEMANDADA EXPRESO DE TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A.
TRANSORIENTE, recibe notificaciones judiciales en la Avenida Calle 62 No. 15 - 22 en la ciudad de
Bogota D.C., y a la direccidn de correo electrénico: gerencia.transoriente@gmail.com.
Suministro la anterior informacion de conformidad con lo dispuesto en el numeral 10° del articulo 82 del Cddigo
General del Proceso y lo normado en los articulos 6° v 8° (inciso sequndo) del Decreto 806 de 2020, manifiesto
que la direccion fisica y electronica, se obtuvo por consulta realizada en la pagina web de la Empresa.

e La Compariia DEMANDADA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., recibe notificaciones judiciales en la Calle
33 No. 6B - 24, Mezzanine, en la ciudad de Bogotd D.C., y a la direccién de correo electronico:
cen_bogotaoccidente@segurosmundial.com.
Suministro la anterior informacion de conformidad con lo dispuesto en el numeral 10° del articulo 82 del Cddigo
General del Proceso y lo normado en los articulos 6° y 8° (inciso sequndo) del Decreto 806 de 2020, manifiesto
que la direccion fisica y electronica se obtuvo por consulta realizada en la pagina web de la Compaiiia.

e El suscrito en la secretaria de su Despacho o en la carrera 2 No. 8 — 73 Oficina 201 en Facatativa
Cund.  Teléfonos 8427190 -  3176998114.  Correo  de  notificacion  judicial:
juancarlosvillarraga@gmail.com

Atentamente,

JUAN CARLOS VILLARRAGA SARMIENTO
C.C. No. 80.824.758
T.P. No. 144.217 C.S. de la J.
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SENOR(A)
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C. (REPARTO)
E. . D.

REFERENCIA: DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE:  NELSON ENRIQUE QUIROGA ARIAS
DEMANDADOS:  SERGIO DARIO CORTES

EXPRESO DE TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

ASUNTO: SOLICITUD MEDIDA CAUTELAR

JUAN CARLOS VILLARRAGA SARMIENTO, mayor de edad, con domicilio y residencia en el Municipio de
Facatativa - Cundinamarca, e identificado con la Cédula de Ciudadania No. 80.824.758 de Bogota D. C.,

abogado en ejercicio y portador de la T. P. No. 144.217 del C. S. de la J., con direccion de correo electrénico:
juancarlosvillarraga@gmail.com, en mi calidad de apoderado judicial del sefior NELSON ENRIQUE
QUIROGA ARIAS, mayor de edad, vecino de Bogota , identificado con la Cédula de Ciudadania No.
79.614.980 expedida en la ciudad de Bogota D.C., en nombre propio, y en representacién de sus menores
hijos JEAN POOL QUIROGA MARTIN, KAROL ANDREA QUIROGA MARTIN, MARYLIN NATALIA QUIROGA
MARTIN; en su calidad de VICTIMA y PERJUDICADO del accidente de transito ocurrido el pasado 4 de
Septiembre de 2017, en la via que conduce Bogota — Los Alpes, Kilémetro 6, en el municipio de Mosquera,
en el cual se vio involucrado el vehiculo intermunicipal de placas SVB - 390, marca Mercedes Benz, modelo
2004 de servicio publico; muy respetuosamente me dirijo a Usted Sefior(a) Juez, con el fin de solicitarle se
sirva decretar la siguiente medida cautelar, sobre el bien que bajo la gravedad del juramento mi poderdante
manifiesta de propiedad del demandado Empresa de EXPRESO DE TRANSPORTE COLECTIVO DEL
ORIENTE S.A. TRANSORIENTE, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., e identificada con el
NIT. 860.400.083-8, representada legalmente por el sefior HENRY MOLANO PEREZ y/o por quien lo
represente o haga sus veces:

1. ORDENAR la INSCRIPCION DE LA DEMANDA sobre el vehiculo automotor de propiedad de la
Empresa de EXPRESO DE TRANSPORTE COLECTIVO DEL ORIENTE S.A. TRANSORIENTE y
cuyas caracteristicas son las siguientes, asi:

CLASE VEHICULO: INTERMUNICIPAL
SERVICIO: PUBLICO

CILINDRAJE: 3972

MODELO: 2001

PLACA: SVB 390

MARCA: MERCEDES BENZ

LINEA VEHICULO: LO-712

No. MOTOR; 37498810582372

No. CHASIS: 9BM6881564B362113

2. El embargo y retencion de los dineros depositados a favor de los demandados que se encuentren en
las cuentas bancarias de ahorros, corrientes, CDTS, CDAT, en los bancos:
BBVA
AV VILLAS
BANCOLOMBIA
BANDO DE BOGOTA
BANCO POPULAR
DAVIVIENDA
CAJA SOCIAL
SCOTIABANK
BANCO AGRARIO
MI BANCO
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Sirvase sefior Juez, oficiar a la Secretaria de Transito y movilidad de Caqueza - Cundinamarca, para que
proceda de conformidad registrando la medida cautelar ordenada.

Atentamente,

JUAN CARLOS VILLARRAGA SARMIENTO
C.C. N° 80.824.758 de Bogota D.C.
T.P. N° 144.217 del C.S. de la J.
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