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Pasto, Octubre de 2020

Senor
JUEZ ADMINISTRATIVO ORAL DE PASTO (REPARTO)
E.S.D

MEDIO DE CONTROL: Nulidad y Restablecimiento del Derecho
DEMANDANTE: Aida Graciela Rosero Montenegro y otros
DEMANDADO: Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES y ARL AXA Colpatria

VALERY SAMANTHA ENRIQUEZ NARVAEZ, mayor de edad e identificada con
cédula de ciudadania No. 1.085.332.136 de Pasto, abogada en gjercicio e
inscrita con Tarjeta Profesional No. 332.469 del C. S. de la J., actuando en
nombre vy representacion de los senores AIDA GRACIELA ROSERO
MONTENEGRO, FREDY YESSID VALLEJO ROSERO, e INGRID CAROLINA
VALLEJO, de conformidad con el poder adjunto debidamente conferido,
con mi acostumbrado respeto acudo a usted con el fin de instaurar
demanda contencioso administrativa a fravés del medio de confrol de
NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO prevista en el articulo 138 del
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativa,
en contfra de la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD — ADRES representada legalmente por la
Directora General, y en contra de la ARL AXA COLPATRIA, representada
legalmente por el Gerente General, o por quien haga sus veces al momento
de la noftificacion de la presente demanda, para que previos los tramites del
proceso ordinario, surtido con audiencia y citacidn del Ministerio PUblico y la
Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado, se declare la nulidad de
los actos administrativos contenidos en las Resoluciones No. 41793 del 2 de
diciembre de 2019, y No. 1892 del 26 de febrero de 2020, por medio de las
cuales se ordena un cobro en contra de la senora AIDA GRACIELA ROSERO
MONTENEGRO, derivado del pago de la reclamacién reconocida por la
ADRES, por concepto de "gastos médico — quirdrgicos o indemnizacion por
causa de muerte y gastos funerarios” pagados en favor del senor FREDY
YESSID VALLEJO, y asi mismo reclamar indemnizacion por los perjuicios
morales a los que haya lugar.

INDIVIDUALIZACION DE LAS PARTES
PARTES DEMANDANTES:

-  AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO, identificada con C.C. No.
30.726.023 de Ipiales (N)

- FREDY YESSID VALLEJO ROSERO, identificado con C.C. No.
1.085.276.010 de Pasto (N)

- INGRID CAROLINA VALLEJO ROSERO, identificada con C.C. No.
59.310.136 de Pasto (N)



PARTES DEMANDADAS:

- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD — ADRES, entidad adscrita al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, con personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera y patrimonio independiente.

- ARL AXA COLPATRIA, compania de seguros generales, seguros de
vida, salud y riesgos laborales (ARL)

PRETENSIONES

PRIMERA.- Se ORDENE a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES revocar en todas sus partes
los actos administrativos contenidos en las Resoluciones No. 41793 del 2 de
diciembre de 2019, y No. 1892 del 26 de febrero de 2020, por medio de las
cuales se ordend un cobro en contra de la senora AIDA GRACIELA ROSERO
MONTENEGRO, derivado del pago de la reclamacién reconocida por la
ADRES, por concepto de “gastos médico — quirdrgicos o indemnizacion por
causa de muerte y gastos funerarios” pagados en favor del senor FREDY
YESSID VALLEJO, con ocasidon al accidente laboral acaecido el dia 10 de
junio de 2015.

SEGUNDA. - Como consecuencia de lo anterior declaraciéon y a fitulo de
restablecimiento del derecho se ORDENE a la ARL AXA COLPATRIA,
reconocer en su totalidad el cobro efectuado por la ADRES en contra de la
senora AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO, madre del senor FREDY
YESSID VALLEJO, por concepto de prestaciones médicas que el Hospital
Departamental de Narino ofrecié en accidente laboral acaecido el dia 10
de junio de 2015.

TERCERA. - Se ORDENE a la ADRES y/o a la ARL AXA COLPATRIA, reembolsar
a favor de los convocantes las sumas ordenadas mediante los Oficios No.
201633110798041del 29 de abril de 2016 y No. 201633111158451 del 23 de
junio de 2016, correspondientes a la suma de $387.600 y $31.800; valores que
fueron cancelados en el ano 2016 por los demandantes, a favor de la
Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito
(ECAT).

CUARTA. - A fitulo de indemnizacioén por perjuicios morales, se CONDENE a
la ADRES y a ARL AXA COLPATRIA, a cancelar en favor de los demandantes
la suma de 30 (freinta) S.M.L.M.V. correspondiente al valor de VEINTISEIS
MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVENTA PESOS ($ 26.334.090),
o en su lugar el valor que el juez considere pertinente de manera
proporcional al dano acaecido.

QUINTO.- ORDENAR alas demandadas, dar cumplimiento ala sentencia, en
el término previsto en el articulo 192 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.



SEXTO.- CONDENAR a las entidades demandadas a pagar las costas
procesales que se llegaren a generar en el presente proceso.

HECHOS

1. El senor FREDY YESSID VALLEJO, prestd sus servicios a favor de la Empresa
ADMITEL LTDA, durante aproximadamente 9 anos, empresa en donde
desempend funciones como: visitas a clientes, recepcion de pedidos, carga
de productos, recepcion y entrega de dinero; periodo durante el cuadl
estuvo afiliado por su empleador en la Administradora de Riegos Laborales
ARL AXA COLPATRIA.

2. El dia 10 de junio de 2015, cuando el senor FREDY YESSID VALLEJO, se
encontraba en ejercicio de sus funciones laborales, padecié un accidente
laboral mientras se trasportaba en una motocicleta identificada con las
placas LOE37B, de propiedad de la senora AIDA GRACIELA ROSERO
MONTENEGRO, quien funge como madre del senor FREDY YESSID VALLEJO.

3. En esa misma fecha, el senor FREDY YESSID VALLEJO, fue trasladado al
Hospital Departamental de Narino, dentro del cual le fue diagnosticado
“fractura de la epifisis inferior del radio (Colles,Smith)”, recalcando ademas
gue el mencionado hospital prestd todos sus servicios medico asistenciales y
quirdrgicos tal y como consta en la historia clinica anexa a la presente
demanda.

4. Posteriormente, el ente hospitalario ejercid un cobro al Fondo de
solidaridad y garantia - FOSYGA, ahora denominado ADRESS, por concepto
de gastos médico asistenciales prestados a favor del senor FREDY YESSID
VALLEJO; lo anterior teniendo en cuenta que el SOAT de la motocicleta se
enconfraba vigente hasta el dia 9 de junio de 2015, es decir, se vencid hasta
unas horas antes de la ocurrencia del accidente laboral.

5. Una vez realizados todos los exdmenes al senor FREDY YESSID VALLEJO, y
teniendo en cuenta que a consecuencia del accidente laboral el
mencionado perdid movilidad en sus manos, se solicitd calificacion de
Pérdida de Capacidad Labora - PCL, ante la entidad que en su momento
era la Administradora de Riesgos Laborales, esto es la ARL AXA COLPATRIA.

6. Mediante autorizaciones de servicio No. 3037803, 3037815 y 3037820 del
19 de febrero de 2019, AXA COLPATRIA autorizé el traslado, y alojamiento en
favor del senor FREDY YESSID VALLEJO, quien se dirigié a la ciudad de Cali a
fin de asistir a citas de calificacion de PCL.

7. Mediante Evaluacion de pérdida de capacidad laboral - PCL, del 25 de
febrero de 2019, la “*Comision médica medicina laboral ARL AXA COLPATRIA,
calificd al senor FREDY YESSID VALLEJO, con un porcentaje de 13.98 % de PCL
por accidente de origen laboral.

8. Posteriormente, mediante Resolucion 41793 del 2 de diciembre de 2019,
la ADRES ordend un cobro derivado de las reclamaciones reconocidas y
pagadas por la misma en contra de la senora AIDA GRACIELA ROSERO
MONTENEGRO, (madre del senor FREDY VALLEJO), por concepto de “gastos



médico - quirdrgicos o indemnizacion por causa de muerte y gastos
funerarios” pagados en favor del senor FREDY YESSID VALLEJO, cobro que
oscila al valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIETOS
PESOS MAS INTERESES ($3.926.500.00) mds los intereses que se generen hasta
la fecha de su cancelacion.

9. Frente a la Resolucion 41793 del 2 de diciembre de 2019, se interpuso
oportunamente recurso de reposicion, sustentando que el accidente fue
catalogado como laboral y que ademds mis representados debieron
cancelar sumas de dinero que no fueron justificadas por la ADRES; sin
embargo, mediante Resolucion 1892 del 26 de febrero de 2020, el acto
recurrido fue confirmado en todas sus partes.

10. El dia 24 de abril de 2020, se presentd peticion ante la ARL AXA
COLPATRIA, via correo electréonico a fin de que esta Ultima reconozca vy
pague el cobro realizado por la ADRES en confra de la senora AIDA
GRACIELA ROSERQO; lo anterior teniendo en cuenta que la ARL en ningun
momento canceld valor alguno a favor del accidentado por concepto de
indemnizacion por pérdida de capacidad laboral o similar.

11. Posteriormente, el dia 2 de junio de 2020, se solicitd ante la ARL reembolso
por primera vez, peticion frente a la cual mediante oficio notificado el dia
26 de agosto de 2020, la entidad dio respuesta manifestando que no era
posible resolver favorablemente la solicitud argumentando que Ila
mencionada reconocioé las obligaciones derivadas del accidente y ademads
reiterd los argumentos establecidos por la ADRES al momento de realizar el
cobro.

12. Lo anterior demuestra que la ARL indiscutiblemente ha evitado realizar
un exhaustivo andlisis del caso, pues como es de conocimiento de la
entidad al tratarse de un accidente ya catalogado como laboral la
importancia no radica en si el trabajador se movilizaba en un vehiculo de la
empresa, de su propiedad o en uno de servicio publico, pues lo relevante
no es el vehiculo en que se accidento, sino la actividad que desarrollaba al
momento de accidentarse.

13. Es importante recalcar que tras la ocurrencia del accidente laboral del
que fue victima el sefnor FREDY YESSID VALLEJO, el mismo, fue desvinculado
de la empresa donde laboraba, es asi como al ocasionarle el accidente
laboral una pérdida de movilidad en sus manos, hasta la fecha le ha sido
imposible conseguir un trabajo estable.

14. Aunado a lo anterior, en el ano 2016, la Direccion de Administracion de
Fondos de la Proteccién Social ADRES, notificé mediante Oficios con
radicados No. 201633110798041del 29 de abril de 2016 y 201633111158451
del 23 de junio de 2016, la cancelacion de dos sumas de dinero a favor de
la Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastroéficos y Accidentes de Trdnsito
(ECAT), una por el valor de $387.600 y la ofra por $31.800, sumas que fueron
canceladas oportunamente y que ademds generaron un detrimento
econdmico en mis representados, pues como se menciona anteriormente,
su situacion laboral y econdmica no era la mds favorable.



15. Por lo anterior, el sustento econdmico para la familia disminuyd en gran
porcentaje; hoy en dia es su hermana INGRID CAROLINA VALLEJO ROSERO,
quien se encarga econdmicamente de su hermano FREDY YESSID VALLEJO
junto con su sobrina y su madre AIDA GRACIELA ROSERO, por tal motivo han
tenido que vender algunos de sus bienes que de alguna manera generaban
ingresos para su hogar, como lo fue la venta de la motocicleta identificada
con placas LOE37B en el ano 2016, tal y como se evidencia en el Certificado
de fraspaso de propiedad No. 1348530, lo anterior para cubrir los cobros
realizados por la ADRES y demds gastos del hogar.

16. Pese a la noftificacion de los actos administrativos emitidos por la ADRES
mediante las Resoluciones objeto de nulidad, mis representados se han visto
presionados moral y econdmicamente, pues como en reiteradas veces se
lo ha mencionado la situacidon econdmica de mis prohijados es insuficiente,
y el hecho de tener que cancelar un alta suma de dinero derivada de las
Resoluciones No. 41793 del 2 de diciembre de 2019 y 1892 del 26 de febrero
de 2020, generaron angustias y desespero en el hogar.

17. Teniendo en cuenta lo sustentado, considero que la ARL AXA COLPATRIA,
es la encargada de efectuar el cobro realizado por la ADRES, pues se tratd
de un ACCIDENTE CATALOGADO COMO LABORAL, y es la ARL la
responsable de cubrir los procedimientos médicos tal y como lo establece
la normatividad, es decir, el pago encaminado a sufragar los costos medico
quirdrgicos reclamados por la ADRES no se encuentra en cabeza de la
senora AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO.

18. El dia 8 de octubre de 2020, la procuraduria 207 judicial para asuntos
administrativos, realizé contfinuacién de audiencia de conciliaciéon
extrajudicial denfro de la cual se declardé fracasada la etapa de

conciliacion; la constancia fue expedida el dia 9 de octubre del presente
ano, razén por la cual se entiende agotado el requisito de procedibilidad.

NORMAS VIOLADAS
1. De orden Constitucional:
Artficulos 1, 2, 48, 29, 49 y 209 Constitucion Politica de Colombia

2. De orden Legal:

- Ley 1562 de 2012: “Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales
y se dictan ofras disposiciones en materia de salud ocupacional”

- Ley 776 del 17 de diciembre de 2002, “Por la cual se dictan normas sobre
la organizacion, administracion y prestaciones del Sistemma General de
Riesgos Profesionales”

- Decreto 1295 de 1994: “Por el cual se determina la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales”



- Decreto 2943 de 2013, articulo 1, inciso 2; Senala que son las
Administradoras de Riesgos Laborales las encargadas de reconocer las
incapacidades temporales que se ocasionen desde el dia siguiente al
diagnodstico de la enfermedad como de origen laboral o de ocurrido el
accidente de trabajo, sea en el sector publico o privado.

CONCEPTO DE VIOLACION

Frente a la expedicion de los actos administrativos de forma irregular por
parte de la ADRES

Mediante la Ley 776 del 17 de diciembre de 2002, por la cual se dictan
normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del Sistema
General de Riesgos Profesionales, el Congreso de Colombia establecié que
toda persona que se encuentre afiliada al Sistemma General de Riesgos
laborales, y que ademds sea victima de un accidente laboral o accidente
de trabajo y que como a consecuencia de ello padezca una incapacidad,
una invalidez o muerte, esta persona tendrd derecho a que mediante el
Sistema General de Riesgos Laborales le sean brindados todos |0s servicios
asistenciales y le sean reconocidas las prestaciones econdmicas a los que
hubiere lugar, lo anterior mdas aun cuando tales circunstancias se encuentren
discriminadas en el Decreto Ley 1295 de 1994 y referida Ley.

Normatividad que fue desconocida por la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, toda vez que,
mediante Resoluciones No. 41793 del 2 de diciembre de 2019 y 1892 del 26
de febrero de 2020, la mencionada entidad decidid realizar un cobro en
contra de la senora AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO, quien funge
como madre del senor FREDY YESSID VALLEJO, lo anterior teniendo en
cuenta que al momento de los hechos la madre del accidentado era la
propietaria del vehiculd en el cual se transportaba el senor FREDY VALLEJO
y en el cual se produjo el accidente de catalogado como LABORAL.

Aunado a lo anterior, es pertinente recalcar que pese a que en el recurso
de reposicion interpuesto por la senora AIDA GRACIELA ROSERO
MONTENEGRO, en contra de la Resolucion No. 41793 del 2 de diciembre de
2019, se manifesté que dicho accidente fue catalogado como LABORAL, y
que ademds la ARL es la encargada de asumir los costos derivados del
accidente laboral, como lo es el cubrimiento de la asistencia quirdrgica,
farmacéutica y terapéutica de la persona afectada; la ADRES confirmo el
acto administrativo recurrido omitiendo la normatividad establecida y ya
referenciada, en consecuencia no existe asidero legal para continuar con
el cobro en contra de la senora AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO,
pues en los actos administrativos objeto de la presente solicitud se
adoptaron como Unico argumento informacién que reposa en una base de
datos, en tal sentido las consideraciones del acto administrativo
demandado adolece de nulidad por falsa motivacion.

Es asi, que mediante Sentencia T-9259/05, expediente T-1011736, Magistrado
Ponente: Dr. MARCO GERARDO MONRQY CABRA, se establecio:



“Ahora bien, las caracteristicas y el orden de cubrimiento de lesiones por
accidentes de transitoll9 pueden sintetizarse de la siguiente manera:

(i) Cuando ocurre un accidente de ftrdnsito, todos los establecimientos
hospitalarios o clinicos y las entidades de seguridad y prevision social de los
subsectores oficial y privado del sector salud estdn obligados a prestar la
atencion médica en forma integral a los accidentadosl, desde la
atencion inicial de urgencias hasta su rehabilitacion final, lo cual
comprende atencion de urgencias, hospitalizacion, suministro de material
médico, quirdrgico, osteosintesis, ortesis y protesis, suministro de
medicamentos, tratamiento y procedimientos quirdrgicos, servicios de
diagnostico y rehabilitacionii; (i) las aseguradoras, como administradoras
del capital con el cual se cubre los tratamientos médicos, no son las
encargadas de prestar el tratamiento médico directamente; (iii) la
institucion que haya recibido al paciente, considerando el grado de
complejidad de la atencién que requiera el accidentado, es responsable
de la integridad de la atencidn médico — quirdrgica; (iv) suministrada la
atencién médica por una clinica u hospital, éstos estdn facultados para
cobrar directamente a la empresa aseguradora que expidio el SOAT, los
costos de los servicios prestados, hasta por el monto fijado por las
disposiciones pertinentes, es decir, 500 salarios minimos diarios legales
vigentes al momento del accidente;l3l (v) agotada la cuantia para los
servicios de atencién cubierta por el SOAT y ftratdndose de victimas
politraumatizadas o que requieran servicios de rehabilitacion, la institucion
que ha brindado el servicio puede reclamar ante el Fondo de Solidaridad y
Garantia FOSYGA, subcuenta de riesgos catastroficos y accidentes de
fransito, hasta un maximo equivalente 300 salarios minimos diarios legales
vigentes al momento del accidentell4; (vi) superado el monto de 800
salarios minimos diarios legales vigentes indicados, la responsabilidad del
pago de los servicios recae sobre la Empresa Promotora de Salud, la
empresa de medicina prepagada o la Administradora de Riesgos
Profesionales, en los casos en los que el accidente haya sido calificado
como accidente de trabajo, a la que se encuentre dfiliada la victimallsl, o,
eventualmente, al conductor o propietario del vehiculo, una vez haya sido
declarada su responsabilidad por via judiciallel,”

(...) Negrillas fuera de texto

En conclusion, los documentos aportados en la presente solicitud prueban
que el deber de sufragar el cobro realizado por la ADRES, se encuentra en
cabeza de la ARL AXA COLPATRIA, en su calidad de Administradora de
Riesgos Laborales del senor FREDDY VALLEJO, al momento de la ocurrencia
de los hechos, es decir a fecha 10 de junio de 2015, pues como se lo ha
reiterado mediante Evaluacién de pérdida de capacidad laboral - PCL, del
25 de febrero de 2019, la Comision médica de medicina laboral ARL AXA
COLPATRIA, calificd al senor FREDY YESSID VALLEJO, con un porcentaje de
13.98 % de PCL por accidente de origen laboral, por esta razén no existe
fundamento para que mirepresentada pueda considerarse la responsable
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de ejecutar el pago preceptuado en los actos demandables, en tanto que
el hecho de ser la propietaria del vehiculo involucrado en el accidente
laboral no obedece a esa naturaleza.

Sumado a ello y conforme a la normativa expuesta con anterioridad, se
considera que pese a que el SOAT de la moto identificada con placas
LOE37B, en la cual sufrid el accidente laboral el senor FREDDY VALLEJO, se
encontraba vigente hasta el dia anterior a la ocurrencia del accidente, ello
no conlleva a que sea su propietaria quien responda por todos los danos
ocasionados al accidentado, mds aun cuando se tratd de un accidente
con ocasion a la ejecucion de una actividad meramente laboral, por ello
no existe duda de que la ADRES debid ejercer el cobro ante la ARL AXA
COLPATRIA y no ante mi mandante la senora AIDA GRACIELA ROSERO
MONTENEGRO.

Funciones y/ actuaciones a realizar por parte de las Administradoras de
Riesgos Laborales

Mediante Decreto Ley 1295 de 1994, se determind la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Laborales, que ademads se
encuenfra concebido como una estructura integrada por diversas
enfidades publicas y privadas, asi como por normas sustanciales vy
procedimentales, destinadas a “prevenir, proteger y atender a los
frabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que
puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo que
desarrollan”. Este objetivo tiene como propdsito mejorar cada vez mas las
condiciones de seguridad y de salud que afrontan los empleados y asi con
ello procurar no sélo la actividad laboral en condiciones de dignidad, sino
también cubrir los costos generados por el acaecimiento de siniestros. Para
esto, el legislador establecio los siguientes objetivos del sistema General de
Riesgos Profesionales:

a) Establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes a
mejorar las condiciones de trabagjo y salud de la poblacion
trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la
organizacion del trabajo que puedan afectar la salud individual o
colectiva en los lugares de trabajo tales como los fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos, psicosociales, de saneamiento y de
seguridad.

b) Fijar las prestaciones de atencion de la salud de los trabajadores y
las prestaciones econdmicas por incapacidad temporal a que haya
lugar frente a las contingencias de accidente de trabagjo vy
enfermedad profesional.

c) Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones econdmicas por
incapacidad permanente parcial o invalidez, que se deriven de las
contfingencias de accidente de trabajo o enfermedad profesional y
muerte de origen profesional.



d) Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los
accidentes de trabagjo y las enfermedades profesionales y el control
de los agentes de riesgos ocupacionales.

Ahora bien, la funcién de Ias administradoras de riesgos laborales (ARL) se
ejecuta de manera coordinada con las entidades promotoras de salud. La
actividad que deben prestar las ARL se desarrolla a través de servicios
asistenciales para trabajadores que sufran un accidente de trabajo o una
enfermedad profesional. SOlo en estos eventos les corresponde ofrecer o
suministrar: asistencia médica, quirdrgica y farmacéutica; servicios de
hospitalizacion; servicio odontolégico; suministro de medicamentos, prétesis
y ortesis, su mantenimiento y reparacion; servicios auxiliares de diagnédstico
y tratamiento; rehabilitacion fisica y profesional; y gastos de traslado
“necesarios para la prestacion de estos servicios”. Para estos efectos, deben
suscribir convenios con las entidades promotoras de salud y reembolsar los
valores propios de atencién, todo dentro de un marco de eficacia que
garantice la continuidad en la prestacion del servicio.

Es asi, que la Corte Constitucional, M. P. Doctora CRISTINA PARDO
SCHLESINGER, mediante sentencia T-417/17 del 29 de junio de 2017,
Expediente T- 6.011.883, establece que: “Las prestaciones asistenciales y
econdmicas derivadas de un accidente de trabajo o de una enfermedad
profesional, serdn reconocidas y pagadas por la administradora en la cual
se encuentre dfiliado el frabajador en el momento de ocurrir el accidente o,
en el caso de la enfermedad profesional, al momento de requerir la
prestacion.”

Es por esta razdn que se considera que la ARL AXA COLPATRIA, es la
encargada de realizar el reembolso total del pago que mediante acto
administrativo proferido por la ADRES, tuviere que hacer la senora AIDA
GRACIELA ROSERO MONTENEGRO, madre del senor FREDY YESSID VALLEJO,
como resultado de los servicios prestados por el ente hospitalario “Hospital
Departamental de Narino”, a consecuencia del accidente laboral acecido
el dia 10 de junio de 2015. Ademds, me permito recalcar que tal y como lo
establece la ley, la mencionada Administradora de Riesgos Laborales
cuenta con un régimen legal que le permite superar las dificultades
relacionadas con aspectos de competencia, cobertura, funciones y demdas
elementos que hacen parte de la ejecucion de este servicio. Dicho esto, no
es posible que la compania se niegue a cancelar valores por concepto de
acceso a fratamientos y medicamentos brindados en favor del senor FREDY
YESSID VALLEJO, mismos que fueron indispensables para el mejoramiento de
su salud.

Expedicion mediante falsa motivacion

Sobre la causal de falsa motivacion, el H. Consejo de Estado se ha
pronunciado de la siguiente manera:

“En efecto, la falsa motivacion, como lo ha reiterado la Sala, se relaciona
directamente con el principio de legalidad de los actos y con el confrol de
los hechos determinantes de la decision administrativa.
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Para que prospere la pretension de nulidad de un acto administrativo con
fundamento en la causal denominada falsa motivacion es necesario que se
demuestre una de las dos circunstancias: a) O bien que los hechos que la
Administracion tuvo en cuenta como motivos determinantes de la decision
no estuvieron debidamente probados denfro de Ila actuacion
administrativa; o b) que la Administracion omitio tener en cuenta hechos que
si estaban demostrados y que si hubiesen sido considerados habrian
conducido a una decision sustancialmente diferente.

Ahora bien, los hechos que fundamentan la decision administrativa deben
ser reales y la realidad, por supuesto, siempre serd una sola. Por ende,
cuando los hechos que tuvo en cuenta la Administraciéon para adoptar la
decision no existieron o fueron apreciados en una dimension equivocada,
se incurre en falsa motivaciéon porque la realidad no concuerda con el
escenario factico que la Administracion supuso que existia al tomar la
decision.

Todo lo anteriorimplica que quién acude a la jurisdiccion para alegar la falsa
motivacion, debe como minimo, senalar cudl es el hecho o hechos que el
funcionario tuvo en cuenta para tomar la decision y que en realidad no
existieron, o, en qué consiste la errada interpretacion de los hechos.”!

PRUEBAS

Solicito se tengan como pruebas las documentales que se relacionan a
continuacion:

1.

WD

10.
1.
12.

Copia de las Resoluciones 41793 del 2 de diciembre de 2019, y 1892 del
26 de febrero de 2020.

Copia de Historia Clinica del senor FREDY YESSID VALLEJO.

Copia de Evaluacién de pérdida de capacidad laboral del senor FREDY
YESSID VALLEJO.

Copia del recurso de reposicion interpuesto en contra de la Resolucion
41793 del 2 de diciembre de 2019 via correo electronico.

Copia de autorizaciones de servicio No. 3037803, 3037815 y 3037820 del
19 de febrero de 2019, emitidas por AXA COLPATRIA.

Copia del Derecho de peticidon presentado a la ARL AXA COLPATRIA, el
dia 24 de abril de 2020, junto con pantallazo del envio via correo
electronico.

Copia de respuesta a solicitud de reembolso por parte de la ARL AXA
COLPATRIA de fecha 26 de agosto de 2020.

Copia de los Oficios con radicados No. 201633110798041del 29 de abril
de 2016 y 201633111158451 del 23 de junio de 2016, emitidos por la
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Sociall.

Recibo de consignacion en banco BBVA, por los valores de $387.600 y
$31.800 cobrados por la ADRES, a favor de la Subcuenta del Seguro de
Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito (ECAT).

Copia del SOAT de la motocicleta identificada con las placas LOE37B.
Copia del Certificado de traspaso de propiedad No. 1348530.
Copiarecibo de energia

! Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Cuarta. Consejero Ponente: Hugo
Fernando Bastidas Bdrcenas. Sentencia del 15 de marzo de 2012. Radicacion nimero: 25000-23-27-
000-2004-92271-02(16660)
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13. Copia de los registros de nacimiento del senor FREDY YESSID VALLEJO, y
la senora INGRID CAROLINA VALLEJO ROSERO.

14. Copia de la cédula de ciudadania de los senores: AIDA GRACIELA
ROSERO MONTENEGRO, FREDDY YESSID VALLEJO e INGRID CAROLINA
VALLEJO ROSERO.

15. Constancia audiencia de conciliacion Prejudicial de fecha ? de octubre
de 2020.

Declaracion extraproceso:

Solicito senor Juez, se sirva incorporar la Declaracion Extraproceso del senor:
FREDY YESSID VALLEJO ROSERO, el objeto de esta prueba es acreditar los
perjuicios morales causados a los demandantes.

ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

La cuantia de la demanda se estima por el valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIETOS PESOS ($3.926.500.00), MAS LOS
INTERESES GENERADOS hasta la fecha de su cancelacion, correspondiente
al cobro ejercido por la ADRES por concepto de gastos médico — quirdrgicos
realizados a favor del senor FREDY YESSID VALLEJO, como consecuencia del
accidente laboral acaecido el dia 10 de junio de 2015 y que le compete
pagar a la ARL AXA COLPATRIA, asi:

Numero de reclamacion |Fecha de pago| Valor unitario Valor total
10097782 23/02/2016 | S 432.900,00
10220669 01/08/2016 | S 2.974.600,00
10246951 20/09/2016 |S  82.500,00
10246957 20/09/2016 |S  82.500,00 | S 3.926.500,00
10246971 20/09/2016 | S 123.000,00
10246979 20/09/2016 |S  66.000,00
10174753 18/05/2018 | S  82.500,00
10174761 18/05/2018 | S  82.500,00

COMPETENCIA

De conformidad con lo senalado en el articulo 157 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en razén a
la cuantia que estimada, es usted, senor juez, el competente para conocer
del presente asunto.

SOLICITUD MEDIDA CAUTELAR

De conformidad con lo establecido en el articulo 231 de la Ley 1437 de 2011,
cuyo contenido hoy en dia permite solicitar la medida cautelar dentro del
escrito inicial de la demanda, por violacidén de las disposiciones invocadas
en el presente escrito, de manera atenta solicito se sirva SUSPENDER
PROVISIONALMENTE LOS EFECTOS de los actos administrativos contenidos en
la Resolucion No. 1892 del 26 de febrero de 2020, la cual confirma en todas
sus partes la Resolucion No. 41793 del 2 de diciembre de 2019, por medio de

12



las cuales se ordend un cobro en confra de la senora AIDA GRACIELA
ROSERO MONTENEGRO, derivado del pago de la reclamacion reconocida
por la ADRES, por concepto de “gastos médico - quirdrgicos o
indemnizacion por causa de muerte y gastos funerarios” pagados en favor
del senor FREDY YESSID VALLEJO como consecuencia de accidente laboral
acaecido el dia 10 de junio de 2015.

Se solicita esta medida teniendo en cuenta que los actos administrativos en
su parte resolutiva establecen que:

“ARTICULO PRIMERO. - Ordenar el cobro en confra de la sefora AIDA
GRACIELA ROSERO MONTENEGROQO, identificada con cedula de ciudadania
No. 30.726.02, por un valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL
QUINIETOS PESOS M/CTE., ($3.926.500.00), mas los intereses causados a partir
de la fecha de ejecutoria del presente acto administrativo y hasta la fecha
de su cancelacion...”

(...)
(Negrillas fuera del texto)

De acuerdo a lo anterior, esta medida procede teniendo en cuenta las
disposiciones superiores invocadas en |la presente demanda, pues al
confrontarlas con los actos administrativos se evidencia la violacion de las
normas que a continuacion se relacionan:

- Ley 1562 de 2012: “Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos
Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud
ocupacional”

- Decreto 1295 de 1994: “Por el cual se determina la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales”

- Decreto 2943 de 2013, articulo 1, inciso 2; Senala que son las
Administradoras de Riesgos Laborales las encargadas de reconocer
las incapacidades temporales que se ocasionen desde el dia
siguiente al diagnostico de la enfermedad como de origen laboral o
de ocurrido el accidente de trabajo, sea en el sector publico o
privado.

Por lo anterior, considero que en necesario decretar esta solicitud de
medida cautelar teniendo en cuenta que la finalidad de la misma es
garantizar provisionalmente el objeto del proceso, que se centra
principalmente en la declaratoria de nulidad del acto administrativo cuyo
resultado genera afectaciones sobre los derechos de mis representados si,
se tiene en cuenta que en la actualidad mis poderdantes no cuentan con
ingresos suficientes para solventar el cobro por parte de la ADRES, mds aun
cuando la obligacién recae sobre la senora AIDA GRACIELA ROSERO
MONTENEGRO, quien es una mujer de la tercera edad, desempleada y sin
lugar a dudas la misma no cuenta con ingresos que le permitan efectuar el
cobro establecido en los actos administrativos.
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Finalmente, solicito Senor Juez se sirva decretar la presente medida cautelar
toda vez que, silos actos acusados contindan surtiendo sus efectos, una vez
se profiera un fallo de fondo y en firme, cabe |la posibilidad de que se cause
y/0o genere un detrimento o perjuicio econdémico a los demandantes, pues
hasta la fecha tan y como lo manifiesta el senor FREDY YESSID VALLEJO
ROSERQO, en declaracion extraprocesal de fecha 21 de octubre de 2020,
adjunta al presente escrito de demanda, la familia ha pasado por
momentos de frustracion al padecer situaciones econdmicas insuficiente e
inestables que no les han permitido solventar sus necesidades diarias, por el
conftrario, el escaso y Unico ingreso con el que cuentan es destinado a los
gastos del hogar requeridos para su supervivencia.

JURAMENTO

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que de conformidad con la
informacion manifestada por mis representados, no se ha promovido
demanda administrativa contra los actos citados o por idénticos hechos y
pretensiones relacionados en la presente accion.

ANEXOS

1. Poder otorgado por los peticionarios.
2. Los relacionados en el acdpite de pruebas

NOTIFICACIONES
APODERADO Y SUS DEMANDANTES: Autorizo notificaciones a través de la
direccidn de correo electrénico:  valerysamanta-21@hotmail.com;
Direccion: Barrio Los Eliseos Mz D Casa 4 — Pasto; Cel. 3176932844,
ENTIDADES DEMANDADAS:
Mi representado vy la suscrita en la Calle 18 A No. 4-50 Conjunto residencial

los Eliseos Mz D, C 4 de la Ciudad de Pasto (N). Correo Electronico:
valerysamanta-21@hotmail.com Celular: 3176932844.

La ADRES, en la Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17 Bogotd D.C, correos
electrénicos:

correspondencial @adres.gov.co

correspondencia2@adres.gov.co

La ARL AXA COLPATRIA: Carrera 7 No. 24 -89 Piso 25 Bogotd D.C, correos
Electronicos: servicioalcliente@axacolpatria.co
arlcolpatric@axacolpatria.co

AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DE LA NACION: En la calle 7 No.
75-63 Centro Empresarial C-75 de la ciudad de Bogotd, o al correo
electronico: procesos@defensajuridica.gov.co
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Me suscribo de usted,

E

VALERY SAMANTHA ENRIQUEZ NARVAEZ
C.C. 1.085.332.136 de Pasto
T.P.332.469 C.S. de la J.
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Pasto, Octubre de 2020

Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO ORAL DE PASTO
E.S.D.

REF.: MEMORIAL PODER

Nosotros, AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO, identificada con cédula
de ciudadania No. 30726023, FREDY YESSID VALLEJO ROSERO identificado
con cedula de ciudadania No. 1.085.2746.010 ¢ INGRID CAROLINA VALLEJO
ROSERO identificada con cédula de civdadania No. 59.310.136, por medio
del presente escrito, con nuestro acostumbrado respeto, informamos a usted
que conferimos poder especial, amplio y suficiente a la Doctora VALERY
SAMANTHA ENRIQUEZ NARVAEZ, identificada con cedula de ciudadania No.
1.085.332.136 de Pasto (N}, Abogada en ejercicio y porfadora de o tarjeta
profesional No. 332449 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en
nuestro nombre vy representacidn instaure demanda contencioso
administrativa a fravées del medio de control de NULIDAD Y
RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO prevista en el articulo 138 del Cédigo de
Procedimienfo Adminisfrafivo y de lo Conienciose Administrativo, en contra
de o ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES representada legaimente por la
Directora General y en conira de la ARL AXA COLPATRIA, representada
legaimente por el Gerente General, o por quien haga sus veces al momenio
de la notificacion de la presente demanda, para que previos los tramites del
proceso ordinario, surtido con audiencia y citacién del Ministerio PUblico y a
Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado, se declare la nulidad de
los actos administrativos contenidos en las Resoluciones No. 41793 del 2 de
diciembre de 2019, y No. 1892 del 26 de febrero de 2020, por medio de las
cuales se ordena un cobro en contra de la sefora AIDA GRACIELA ROSERO
MONTENEGRO, derivado del pago de la reclamacién reconocida por [a
ADRES, por concepto de "gastos médico — quirdrgicos o indemnizacion por
causa de muerte y gastos funerarios” pagados en favor del sefior FREDY
YESSID VALLEJO, vy asi mismo reclame indemnizacién por los perjuicios
morales a los que haya lugar.

Nuestra apoderada cuenta con todas las facultades de ley para interponer
la demanda, reformarla, adicionarla, conciliar, presentar recursos,
solicitudes, memoriales, desistir, sustituir, solicitar y aportar todo tipo de
pruebas y a renunciar, de igual manera a interponer el proceso ejecutivo si
a ello hubiere lugar. Ef presente poder se extiende para que mi apoderado
pueda ejecutar todos los actos y procedimientos necesarios para el cabal
cumplimiento de su encargo, sin que pueda decirse que no obra con poder
suficiente para el efecto.
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Atentamente,

#75//4 HeSevo .
AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO
C.C. No. 30.726.023 de Ipiales (N)

N /azq Calby F

FREDY YESSID VALLEJO ROSERO
C.C. No. 1.085.276.010 de Pasto (N)

INGRID C(AROI.MA VALLEJO ROSERO
C.C. No. 59.310.136 de Pasto (N)

Acepto,
A
\ =5

VALERY SAMANTHA ENRIQUEZ NARVAEZ
CC. 1.085.332.136 de Pasto
T.P.No.332.469de H.C.S.dela J
Correo: valerysamanta-21@hotmail.com
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-_‘57' ‘.’fi‘(‘ DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
e ) DOCUMENTO PRIVADO
N4 Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia, el veintiuno (21) de octubre
de dos mil veinte (2020), en la Notaria Dos (2) del Circulo de Pasto, comparecio:

INGRID CAROLINA VALLEJO ROSERO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0059310136 vy
declaro que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

f b
. { =
LAH -
) ) 71hfrf2utfz9 g st |
AAAAAAAA Firma autografa - ------- 21/10/2020 - 09:41:00:153 ™ N

FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1085276010 vy
declaro que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Mol Liallons I 3podr6e7050
, podrbe z
-------- Firma autografa - ------- 21/10/2020 - 09:41:43:961

AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0030726023 y
declaro que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Bk

: . 30fI8n409gkd
- Firma autografa ------- 21/10/2020 09:42:42:222

Contorme al Articulo 18 del Decreto-ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biomeétrico en hinea de su huella dactilar con la informacion biografica v biométrica
de |la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

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

Este folio se asocia al documento que contiene la siguiente informacion PODER.

Notario dos (2) del Circulo de Pasto - Bhcargado

Consulte este documento en ww.wv.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 71hfrf2utfz9
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

RESOLUCION NUMERO 41793 DE 2019
(02 de diciembre de 2019)

Por_lq cual se ordena un cobro derivado de las reclamaciones reconocidas y pagadas por la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud — ADRES.

El JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

En_ ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial las conferidas mediante los
articulos 5° de la Ley 1066 de 2006, 2.6.1.4.3.14. y 2.6.4.2.1.21. del Decreto 780 de 2016, 11 del Decreto

1429 de 2016, la Resolucion ADRES 037 de 2018, 16 de la Resolucién ADRES 16571 de 2019,
Resolucion ADRES 22051 de 2019 y,

CONSIDERANDO

Que los eventos catasirdficos de origen natural, los eventos terroristas y la atencion de victimas de
accidenies de transito se encuentran amparados por el Sistema General de Seguridad Social en Salud
— SGSSS, y que de acuerdo con la estructura original del Sistema ~prevista en el articulo 167 de la
Ley 100 de 1993 y en el Decreto 1283 de 1996, los pagos por estos conceptos se efectuaban con
cargo a una de las subcuentas del FOSYGA.

Que el articulo 48 de |2 Constifucién Polilica, establece que comesponde 2l Estado garantizar la
seguridad social y la vida de sus ciudadanos. En este sentido, cuando las personas que sufran dafios
corporales causados en accidentes de transilo ocurridos dentro del teritorio nacional y sus
respectivos beneficiarios cuando se produce el fallecimiento, tendrén derecho a los servicios y
prestaciones establecidos en el articulo 193 del Estatuto Orgénico del Sistema Financiero y deméas
normas que lo adicionen o modifiquen, bien sea con cargo a la enfidad aseguradora que hubiere
expedido el SOAT, respecto de los dafios causados por el vehiculo automotor asegurado y descrito
en la caratula de fa poliza, o con cargo a la Subcuenta ECAT del entonces FOSYGA hoy ADRES,
para las victimas de accidentes de transito de vehiculos no asegurados o no identificados

En el mismo sentido, el articulo 143 de fa Ley 1438 de 2011 respecto de la prueba de accidente de
trénsito, dispone: ¥(...) Para la prueba del accidente de transito ante la aseguradora del SOAT, serd
suficiente la_declaracién del médico de urgencias sobre este hecho, en el formafo que se
establezca para el efecto por parte del Ministerio de la Proteccién Social, sin perjuicio de la intervencion
de la autoridad de trénsito y de Ja posibilidad de que la aseguradora de! SOAT realice audiforias
posteriores.{...)"

Que el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, cred la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES, la cual entré en operacion el 1° de agosto de 2017,
, en consecuencia a partir de esa fecha tuvo efectos la supresion del Fondo de Solidaridad y Garantia
— FOSYGA dispuesta por el articulo 66 ibidem, por lo que todas las referencias normativas a la
Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccion Social -DAFPS del Ministerio de Salud y
Proteccion Social al FOSYGA o las subcuentas que lo conformaban, deben entenderse hechas a
nombre de la ADRES.
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Que de conformidad con Ia parte motiva del Decreto 2265 de 2017la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, fue creada como una entidad adscrita
al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y
financiera y patrimonio independiente, encargada de administrar los recursos que hacen parte del
Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA, del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector
Salud - FONSAET, los que financien el aseguramiento en salud, los copagos por concepto de
prestaciones no incluidas en ef plan de beneficios del Régimen Contributivo y los recursos que se
recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad conforme lo establece el Articulo
2.6.4.2.1.21. del Decreto 780 de 2016.

Que en la actualidad la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) — ADRES efectiia el pago de las obligaciones reconocidas con fundamento en las
reclamaciones presentadas por concepto de gastos médico-quirirgicos o indemnizacion por causa de
muerte y gastos funerarios con fundamento en el articulo 2.6.1.4.2.3 del Decreto 780 de 2016, que
senala

*Articuio 2.6.1.4.2.3 Cobertura. Las cuantias correspondientes a los servicios de salud prestados a las
victimas de accidentes de transito, de evento catastréfico de origen natural, de evento femrorista o de
otro evento aprobado, seran cubiertas por la compaiiia aseguradora del SOAT o por la subcuenta ECAT
del FOSYGA, seguin comesponda asi:

2. Por 1a subcuenta ECAT del FOSYGA, cuando los servicios se presten como consecuencia de un
accidente de trénsito en el que el vehiculo involucrado no se encuenfre identificado o no esté asegurado
con fa pdliza del SOAT, en un valor méximo de ochocientos (800) salarios minimos legales diarios
vigenites (smlav), al momento de la ocurrencia def accidente de trénsito,”

Que el articulo 1° del Decreto Ley 1032 de 1991, en concordancia con Ia Ley 769 de 2002, por la cual
se expide el Codigo Nacional de Transito Terrestre, reformado por Ia Ley 1383 de 2010, establece
que, para transitar por el temitorio nacional, todo vehiculo automotor debe estar amparado por un
seguro obligatorio vigente que cubra los dafios corporales que se causen a Ias personas en accidentes
de transito.

Que el paragrafo del articulo 2.6.1.4.3.14 del Decreto 780 de 2016, establece la obligacion de
adelantar las acciones pertinentes para recuperar las sumas pagadas con cargo a los recursos del
SGSSS por los servicios de salud, indemnizaciones y gastos con ocasién de los accidentes de trénsito,
en contra de los propietarios de los vehiculos que hubieren incumplido la obligacién de adquirir el
SOAT y de las personas que estuvieren conduciendo dichos vehiculos no asegurados al momento de
los accidentes

“Paragrafo: De conformidad con fo previsto en el articulo 1668 def Codigo Civil, ef Fosyga se entiende
subrogado en los derechos de quien hubiere recibido cualquier suma de fa Subcuenta ECAT de dicho
Fondo por concepto de pago de fos servicios de salud, indemnizaciones y gastos de que irafa el presente
Capitulo, con ocasién del incumplimiento del propietario del vehiculo de la obligacién de adquirir ef
SOAT. No obstante, fa persona que conducia el vehicuo no asegurado al momento del accidente serd
solidaria por todo concepfo de responsabifidad que le asista al propieterio del vehiculo por cuenta del
incumplimiento de la obligacion de adquirir el SOAT. En estos casos, el adelantara las acciones
pertinentes contra el propietario del vehiculo para la fecha del accidente, encaminadas a recupersr las
sumas que haya pagado por fos servicios de salud, indemnizaciones y gastos de que frata el presente
Capitulo y contra ef conductor si o estima pertinente.”

*El cobro de los créditos a favor del FOSYGA correspondientes a las reclamaciones reconocidas y
pagadas por lanacion - Fondo de Solidarided y Garantia - FOSYGA con ocasion de los dafios corporales
causados a las personas en accidentes de trénsito, como consecuencia del incumplimie

 obligacion de contar con el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT vige e, es
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Que mediante el articulo 16 de la Resolucion 16751 de 2019, la Directora General de la ADRES,
ordend:

".. Delegar en el jefo do fa Oficina Asesora Juridica la funcion de expedir fos aclos los aclos
administralivos mediante fos cuales ordene el cobro de obligaciones a favor de la ADRES o de olras
entidades subrogadas por ests, asi como resolver fos recursos que se presenten contra estos actos
administrativos y adelantar el trémite de recaudo de cartera en fa etapa persuasiva y coactiva, de todas
las obfigaciones que se gensren a favor de la ADRES”,

Que el dia 10/06/2015, el vehiculo automotor de placa LOE37B de propiedad del(la) sefior(a) AIDA :
GRACIELA ROSERO MONTENEGRO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 30.726.023,
se vio involucrado en un accidente de transito y no contaba con Poliza de Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito- SOAT- legal y vigente, o que origind que la ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- ADRES, pagara
dineros correspondientes a reclamaciones reconocidas por conceplo de gastos médico-quinirgicos o
indemnizacion por causa de muerte y gastos funerarios, por valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS MW/CTE., ($3.926.500.00).

Que en consecuencia de lo descrito en el parraio anterior, el(la) sefior(a) AIDA GRACIELA ROSERO
MONTENEGRO, adeuda al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD — SGSSS la

suma de TRES MILLONES NOVECIENTDS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS MICTE.,
($3.926.500.00).

Que por lo anterior y para efectos de ejercer |a facultad de cobro, se hace necesario que la ADRES a
fraves del presente acto administrativo, constituya un titulo ejecutivo a favor del SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - SGSSS, derivado del pago de las reclamaciones con cargo a
los recursos administrados por esta entidad, antes sefialadas.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Ordenar el cobro en contra del(la) sefior(a) AIDA GRACIELA ROSERO
MONTENEGRO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 30.726.023, por un valor de TRES
MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE., ($3.926.500.00), mas
los infereses causados a partir de la fecha de ejecutoria del presente acto administrativo y hasta la
fecha de su cancelacion, derivados del pago de la reclamacion(es) reconocida(s) y pagada(s) por la
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD- ADRES, por concepto de gastos médico-quinirgicos o indemnizacion por causa de muerte y
gastos funerarios, que se relacionan a continuacion:

] !@ DE RECLAMACION FECHA DE PAGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
10097782 230272016 $432.900.00
10220669 01082016 $2.974.600.00
10266951 2000072016 $82:500.00
10246957 200092016 $82:500.00
10248971 200072016 $123.000.00 $3.926.500.00
10246979 20092016 $65.000.00
10174753 181052018 $82.500.00
10174761 180572018 $32500.00

ARTICULO SEGUNDO. EI presene acko adminstraivo debidamente ejeculoriado presta mérity
| elecutivo y sirve de base para iniciar el cobro persuasivo y coactivo, i
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ARTICULO TERCERO. Nofificar el conterido
siguientes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative.

Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D. C., el 02 de diciembre de 2019.

ADRES

Revish: Angelica Valdenrama M.'/
Elabort: Angéica B/
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ARTICULO CUARTO Advertir que contra fa presente resolucion procede Gnicamente el recurso
clL - Ad de

reposicion ante esta Oficina, dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion, conforme lo

establece en el articulo 76 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

ol

FABIO ERNESTO ROJAS CONDE
Jefe de la Oficina Asesora Juridica
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sccial en Salud (SGSSS) -

' o
. " T
B [

de la presente resolucién conforme a los articulos 67 y
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 0000039438

Fecha: 26/02/2020

Pagina 1 de 1

Bogota D.C.,
Sefor({a):

AYDA GRACIELA ROSERC MONTERO
carolinavalleioQ82 1®hotmail.com

ASUNTO: Notificacién Electrénica Resclucion No. 1892 del 26 de febrero de 2020. “Por medic de
la cuaf se resuelve un recurso de reposicién”

En cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 56 y 67 numeral 1 de la Ley 1437 de 2011 y actuando
conforme a la aceptacién para ser notificado por este medio que hizo directamente, se procede a efectuar la
notificacién del contenide de la Resolucién No. 1892 del 26 de febrero de 2020, adjuntando al presente,
copia del acte administrativo notificada.

Se informa que tal como lo establece i articulo tercero de la 1892 del 26 de febrero de 2020, contra la
misma nio procede Recurso algunao.

Es de advertir, que Ia presente notificacion se entenders surtida, una vez, la Administradora de los Recursos
del Sistera General de Seguridad Social en Salud - ADRES, tenga el acuse de apertura del presente correo,
para lo cual debera en el momento de la recepcion y apertura del correo aceptar el acuse correspondients.

IMPORTANTE: La notificacién quedara surtida a partir de |a fecha y hora en que usted realice la apertura
del contenide del presente correo electrénica, por fo tanto, no tendrd que presentarse en nuestras
instalaciones.

Cordialmente,

e

FABIO ERNESTO ROJAS CONDE
Jefe de la Oficina Asescra Juridica

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
— ADRES

Revisé: Jagueline Montero Rojas
Elaboré: Lady Romero Bocanegrag.

Avenida £1 Dorado Calle 26 MNo. 8%-76 Edificio Flemsantc Torre 1 Biso 17 y Torre 3 Piso 9
Cddigo Postal 111071
Teleiono {57-1) 4322760 waww.adres.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
e

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - ADRES

RESOLUCION NUMERO % 2 O 7 - -DE-2620

Por medio de la cual se resuelve un recurso de reposicion

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por los articulos 112 de la Ley 6 de
1992, 5 de fa Ley 1066 de 2006, 114 del Decreto Ley 019 de 2012, en desarrollo el paragrafo del articulo
2.6.1.4.3.14 del Decreto 780 de 2016, numeral 4° del articulo 11 del Decreto 1429 de 2016 v el articulo
16° de la Resolucion 16571 de 2019, y

CONSIDERANDO
1. ANTECEDENTES

1.1, Que la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud-
ADRES, mediante Resolucion 41793 del 02 de diciembre de 2018, ordent el cobro en contra de
la sefiora AYDA GRACIELA ROSERO MONTERO identificada con la cédula de ciudadania
30.726.023, por la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL. QUINIENTOS
PESOS M/CTE. ($3.926.500,00), mas los intereses causados a partir de la ejecutoria de dicho
acto administrativo y hasta la fecha de su cancelacién, por concepto de gastos médicos,
quirargicos, hospitalarios y/o indemnizacion reconocidos y pagados por el entonces Fondo de
Solidaridad y Garantia ~ FOSYGA, derivados del accidente de trénsito ocurrido el 10 de junio de
2015 en el cual se vio involucrado el vehiculo de placa LOE37B, de propiedad fa sefiora AYDA
GRACIELA ROSERQ MONTERQ, vehiculo que para la fecha de los hechos, no contaba con una
poliza de seguro obligatorio SOAT.

1.2. Que segln soporfes que reposan en el expediente la sefiora AYDA GRACIELA ROSERO
MONTERO fue notificada de la citada resolucion por correo electronico el 13 de febrero de 2020.

1.3. Que la sefiora AYDA GRACIELA ROSERQ MONTERQ, ya identificada, interpuso recurso de
reposicion en contra de la Resclucidn 41793 del 02 de diciembre de 2019, con escrito radicado
en esta entidad bajo el CAS 92578-Y2K2X9 del 17 de febrero de 2020,

2. PROCEDENCIA DEL RECURSO.

Una vez analizado el recurso interpuesto por fa sefiora AYDA GRACIELA ROSERO MONTEROQ, en
contra de la Resolucion 41793 del 02 de diciembre de 2019, se encuentra que, este redine los requisitos
legales para ser estudiado de conformidad con lo establecido en los articulos 76 y 77 de la Ley 1437 de
2011, (Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo).

Con fundamento en la delegacion de que trata el articulo 16 de la Resolucion 16571 del 04 de junio de
2019, corresponde a la Oficina Asesora Juridica de la ADRES, la compsetencia para resolver el recurso
de reposicién interpuesto, de acuerdo con lo sefiatado en el articulo 4 del acto administrativo recurrido.

3.  DEL RECURSO INTERPUESTO
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En prevalencia de los derechos al debido proceso y de defensa y contradiccion, esta oficina procede a
estudiar los argumentos eshozados por el recurrente, en el escrito mediante el cual sustenta el recurso
de reposicion que nos ocupa, donde sefiala entre otros, que:

» 'El accidente de trénsito mencionado en la resolucion, fue catalogado en su momento como un
accidente laboral, toda vez, que se presenté con ocasion de la gfecucion de una actividad
meramente laboral y asl fue reportado por la empresa para la cual laboraba el sefior Fredy Vallejo
¥ en consecuencia fue atendido con cargo a la ARL AXA COLPATRIA.

» Después de ser atendido el paciente, nunca se nos notifico acerca de la existencia y nunca
firmamos factura alguna, no nos fue entregada copia de ningtin documento distinto a fa formula
médica,

*  Enelafio 2016, mediante radicados No. 201633111158451 y 201633110798041, fui notificada de
que debia pagar fas sumas de $387.600 y $31.800, valores que fueron pagados el 28 de julio de
2016 y el 24 de mayo de 2016, mediante consignacién en banco BBVA (anexo consignaciones),
sin embargo, nunca me fueron entregadas las respectivas facturas ni ningtn tipo de soporte de
este cobro.

* Prueba de que Ja ARL fue notificada del accidente y de que esta accedié a asumir los costos
derivados del accidente laboral, es que indemnizo al afectado Fredy Vallejo por la pérdida de
movilidad en sus manos.”

En virtud de todo lo anteriormente expuesto, no entiende como cuatro afios y medio despues de ocurrido
el accidente se viene a pretender cobrar un valor con fundamento en unas facturas que por una parte
nunca firmd ni aceptd y por ofra parte, dado su caracter de titulo valor a la fecha de emisién de la
resolucion se encuentran prescritas en lo que al mérito ejecutivo se refiere, por lo que solicita se revise
el caso y se reverse la resolucion, exonerandola de los pagos que se pretenden efectuar.

4. CONSIDERACIONES DE ESTE DESPACHO.

En relacion con los argumentos planteados por el recurrente, es pertinente sefialar que los mismos, en
ringn modo desvirtian, que para la fecha en que ocurrio el accidente de trénsito, esto es, el 10 de junio
de 2015, la sefiora AYDA GRACIELA ROSERO MONTERQ identificada con Ia cédula de ciudadania
30.726.023, no era la propietaria del vehiculo automotor de placa LOE37B, que se vio involucrado en el
citado accidente, ni que el mismo, estuviese amparado con una péliza de seguro obligatoric SOAT, fegal
y vigente para el momento del accidente.

Sobre el particutar, es necesario reiterar, lo sefialado en la Resolucion 41793 del 02 de diciembre de
2019, en el sentido de informar que, el cobro de la obligacion endilgada, tiene fundamento en et articulo
114" del Decreto Ley 019 de 2012, ef cual facultd al Ministerio de Salud y Proteccion Social, para ordenar,
mediante acto administrativo, el cobro de los créditos a favor del entonces FOSYGA, hoy la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES,
correspondiente a las reclamaciones reconocidas y pagadas por la Nacién - Fondo de Solidaridad y
Garantia - FOSYGA, con ocasién de los dafios corporales vio indemnizacion por muerte vy gastos
funerarios, causados en Accidentes de Trénsito, como consecuencia del incumplimiento de quien
ostenta la obligacidn de contar con el Sequro Obligatorio de Accidentes de Tréansito - SOAT
vigente.

Ahora bien, es importante indicar que de conformidad con las normas que regulan el proceso de cobro
Que nos ocupa, se tiene que guien figure ante el Estado como propietario de un vehiculo, es la persona
responsable de cumplir con las obligaciones que se deriven de tal derecho, por consiguiente, el
propietario inscrito de un automotor carente de SOAT que resulte involucrado en un accidente de

' ARTICULO 114. REPETICION DE CREDITOS A FAVOR DEIL FOSYGA. Ei cobre ds los credito & faver del FOSYGA correspondientes
a las reclamaciones reconocidas y pagadas por fa nacion -Fonde de Solidaridad y Garantia -FOSYGA con ocasion de fos dafios corporales
Causados a las persenas en accidentes de trinsita, como consecuencia del Incumplimiento de la obligacidn de contar con ef Seguro Obligatoric de
Accidentes de Trénsito -SOAT vigente, estara a cargo del Ministerio de Salud y Proteceidn Social quien mediante acto administrative ordenara el
cabro y podré hacerlo efectivo a través de la jurisdiccidn coactiva a través de procedimiento administrativo de cobros coactivos.
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fransito, le corresponde asumir la responsabilidad frente a los gastos medicos, quirlirgicos,
farmacéuticos y hospitalarios, que reciban los afectados en calidad de beneficiarios o victima de tales
siniestros, los cuales en su debido tiempo fueron asumidos por el Estado a través del entonces FOSYGA,
siendo por lo tanto procedente adelantar el proceso de repeticion, toda vez que a la fecha, la sefiora
Ayda Graciela, sigue registrando en el Registro Unico Nacional de Transito- RUNT, como titular del
citado automotor.
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Aunado a lo anterior, se precisa que &l cobro de la obligacion endilgada no genera una responsabilidad
objetiva, civit o penal, por el contrario, al decir que la obligacion recae sobre quien figure ante el Estado
como propietario, se refiere a la responsabilidad adminisirativa atribuida a quien, incumpliendo su deber
legal, permita la circulacion de un vehiculo que estando a su nombre, no cuente con una pdliza SOAT
legal y vigente al momento de un accidente de transito.

Concretamente, sobre fa obligatoriedad que todo vehiculo automotor, debe estar amparado con péliza
SOAT, el articulo 192 del Decreto 663 de 1993 - Estatuto Organico del Sistema Financiero-, en
concordancia con el articulo 42 de la Ley 769 de 2002, establece que todo vehiculo que transite en el
Teritorio Nacional debe estar amparado por UN SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE
TRANSITO - SOAT vigente, asi: (...) OBLIGATORIEDAD. Para transitar por el territorio nacional todo
vehiculo automotor debe estar amparado por un seguro oblfigatorio vigente que cubra los dafios
corporales que se causen a las personas en accidentes de transito. {...).

Por expresa disposicion del articulo 48 de la Constitucion Politica, corresponde al Estado garantizar la
seguridad social y la vida de sus ciudadanos. En este sentido, cuando las personas que sufran dafios
corporales causados en accidentes de transito ocurridos dentro del territorio nacional y sus respectivos
beneficiarios cuando se produce el fallecimiento, tendran derecho a los servicios y prestaciones
establecidos en el articulo 193 del Estatuto Organico del Sistema Financiero y demas normas que lo
adicionen o modifiquen, bien sea con cargo a la entidad aseguradora que hubiere expedido el SOAT,
respecto de los dafios causados por el vehiculo automotor asegurado y descrito en la caratula de la
poliza, 0 con cargo a la Subcuenta ECAT del entonces FOSYGA hoy ADRES, para las victimas de
accidentes de transito de vehiculos no asegurados o no identificados.

De manera especifica y para el caso que nos ocupa, por tratarse de un accidente de transito ocurrido el
24/07/2016, donde se vio involucrado el vehfculo automotor de placa LOE37B, carente de SOAT, de
propiedad de la sefiora AYDA GRACIELA, conforme a las normas que regulan el tema, es el Estado a
través del entonces FOSYGA hoy la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES, guien asumi6 los gastos por los servicios médicos prestados a las victimas
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de accidente de fransito, hasta los montos establecidos en el Decreto 056 de 2015, norma que se
encuentran actualmente compilada en el Decreto 780 de 2018.

De esta forma, el nexo causal existente entre el propietario del vehiculo, la ausencia de poliza de seguro
SOAT legal y vigente al momento del accidente, y el hecho de que los gastos asistenciales o
indemnizatorios derivados del mismo, hayan sido asumidos con recursos del entonces FOSYGA hoy la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, generan
los presupuestos legales para el gjercicio del subrogado de derecho para repetir contra el titular del
automotor por el valor de los gastos respectivos.

Teniendo en cuenta que, expedido vy una vez notificado el acto administrativo que ordena el cobro de
conformidad con lo establecido en el articulo 69 Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011), se concede la oportunidad legal de controvertir la
decision en ella contenida, formulando los descargos a través del recurso de reposicion interpuesto,
conforme a lo cual y teniendo en cuenta el carécter ejecutorio del acto administrativo, le corresponde al
recurrente la carga de probar los argumentos y asi mismo solicitar la impugnacion del mismo, ante la

jurisdiccion de lo contencioso administrativo.

Frente a la manifestacion de la sefiora AYDA GRACIELA, es preciso sefialar que de acuerdo con los
soportes documentales que reposan en el expediente, la ADRES autorizé el pago de las reclamaciones,
contenidas en la Resolucion 41793 del 02 de diciembre de 2019, en cumplimiento de las normas que
regulan el tema, tal como se observa en el estado de cuenta expedido por la ADRES, asi:

Numero Nombres Placa Fecha Nimero Fecha Giro Valor Estado
ldentificacién Accidente | Reclamacién

30726023 ADA GRACIELA ROSERC LOE378 10/06/2015 10097782 23/02/2016 | 432,900.00 VIGENTE
MONTENEGRO

30726023 ADA GRACIELA ROSERD LOES78 10/06/2015 10111470 28/62f2016 | 31,800.00 | CANCELADO
MONTENEGRO

30726023 AIDA GRACIELA ROSERO LOE37B 10/06/2015 10132454 01/06/2016 | 57,600.00 | CANCELADO
MONTENEGRO

30726023 AIBA GRACIELA ROSERO LOE3TB 10/06/2015 10432460 01/06/2016 | 82,500.00 | CANCELADO
MONTENEGRO

30726023 AIDA GRACIELA ROBERO LOE3TB 10/06/2015 10132477 01/06/2046 | 82,500.00 | CANCELADO
MONTENEGRO

30726023 AIDA GRACIELA ROSERD LCE378 10/06/2015 10182385 29/06/2016 | 82,500.00 | CANCELADD
MONTENEGRO

30726023 AIDA GRACIELA ROSERD LOE37B 10/08/2015 10220868 01/08/2016 12,974,800.00] VIGENTE
MONTENEGRO

30726023 AiDA GRACIELA ROSERO LOE37B 10/08/2015 16220678 010812016 | 62,500.00 | CANCELADO
MONTENEGRO

30726023 AIDA GRACIELA ROSERC LOR3TB 10/06/2015 10246951 20/08/2016 | 82,500.00 VIGENTE
MONTENEGRD

30726023 AIDA GRACIELA ROSERQ |.OE3TB 10/06/2015 10246957 20/09/2016 | 82,500.00 VIGENTE
MONTENEGRO

30726023 AIDA GRACIELA ROSERD L.OE3TB 10/06/2015 10246971 20/06/2016 | 123,000.00 VIGENTE
MONTENEGRO

30726023 AIDA GRAGIELA ROSERO LOE37B 10/06/2015 10246973 20/09/2016 | $6,000.00 VIGENTE
MONTENEGRO

30726023 AlDA GRACIELA ROSERQ LOE3TB 16/06/2015 10174753 18/05/2018 | 82500.00 VIGENTE
MONTENEGRC

30726023 AIDA GRAGIELA ROSERD LOE37S 1010642015 10174761 18/06/2018 | 82,500.00 VIGENTE
MONTENEGRO

En cuanto a la manifestacion de la recurrents en el sentido de no haber firmado ni aceptado facturas; es
importante sefialar, que para acreditar la ocurrencia de un accidente de transito, basta con la declaracion
o informe del médico de urgencias respecto a las reclamaciones que se adelanten ante las compafiias
de seguros del SOAT, entidades que frente a eventos de esta naturaleza donde resultan involucrados
vehiculos no asegurados, vienen a ser remplazadas por el Fondo de Solidaridad y Garantia- FOSYGA -
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Continuacién “Por medio de fa cual se resuelve un recurso de reposicion”

Subcuenta ECAT, por lo que para brindar los servicios médico quirlirgicos respectivos, de los pacientes
victimas de accidentes de fransito y para su posterior tramite administrativo inherente al cobro de las
reclamaciones que las IPS adelantan ante el FOSYGA hoy ADRES, referente a la prestacion de los
servicios asistenciales de las victimas de accidentes de transito con vehiculo no asegurado, Ginicamente

es necesaria la declaracion del médico de urgencias, siendo por o tanto procedente el proceso de
repeticion.

Ahora, frente a la solicitud de prescripcion, es de aclarar que el cobro de las obligaciones endilgadas est4
regulado por lo sefialado en el numeral 4 del articulo 817 del Estatuto Tributario Nacional, modificado por
el numeral 4 del articulo 35 de la Ley 1739 de 2014, el cual dispone: “La accion de cobro de las
obligaciones fiscales, prescribe en el término de cinco (5) afios, contados a partir de:

4. La fecha de ejecutoria del respectivo acto administrativo de determinacion o discusién.”, dicha
norma se aplica teniendo en cuenta que fos efectos juridicos que generan el cobro, se consolidan una
vez se agote la actuacion adminisirativa, a partir de ese momento, se puede hablar de titulo ejecutivo ¥
no antes, por lo tanto, una vez en firme fa resolucién que ordena el cobro por via coactiva que nos atarie,
iniciara ef computo def término para que se configure la figura juridica de la prescripcion, situacion que no
se presenta en este caso, por lo que no le asiste razon a la recurrente.”

Finalmente, concluye ef despacho que la actuacion administrativa en el presente asunto se desarrollo en
cumplimiento del principio de legalidad y con el pleno respeto de los derechos fundamentales y
constitucionales al debido proceso y derecho a la defensa, los cuales se han visto plenamente ejercitados
con la interposicion del recurso de reposicion objeto del presente pronunciamiento, no obstante, con el
mismo, se reitera, que no se aportd prueba alguna que permita concluir que el vehiculo automotor de
placa LOE37B para el 10 de junio de 2015, fecha del accidente de transito que nos ocupa, se encontrara
amparado con Péliza de Seguro Obligatorio SOAT legal y vigente, o que de su propiedad no fuera titular
la sefiora AYDA GRACIELA ROSERO MONTERQ; razon por la cual, es procedente adelantar el proceso
de repeticion.

En virtud de lo anteriormente expuesto esta Oficina,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. - Confirmar en todas sus partes la Resolucion 41793 de! 02 de diciembre de
2019, por las razones expuestas en la parte motiva del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO. - Notificar a la sefiora AYDA GRACIELA ROSERO MONTERO al correo

electronico carclinavallejo0821@hotmail.com, conforme el Codigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO TERCERO. -. Advertir que contra la presenie FESolucién no procede recurso alguno.

Dada en Bogotd D.C., alos

Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la Administradora de los Recurses del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) - ADRES
Reviso: Angélica V. @_

Elabord: Sonia R<Sonas,
Expediente: AYDA GRACIELA ROSERGC MONTERO £.C, 30.726.023
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EVALUACION DE LA PERDIDA DE M

LA CAPACIDAD LABORAL Y AXA COLPATRIA

relnventando /108 seguros

OCUPACIONAL

No.Siosts___
25/02/2019 10:18
REGIONAL VALLE DEL CAUCA

Fecha de dictamen 2019/02/23

Dictamen No. 25803
Entidad remitente | ARL AXA COLPATRIA Focha derécepaionde.  {2ntaluons
Siniestro 20150048081 Fecha Siniestro 2015/06/10
FREDY YESSID VALLEJO :
\Nombre ROSERO Género Masculino ]
\dentificacién 1085276010 Edad 29 ANOS 6 MESES 21
DIAS
\Direccisn Barrio e Lo i
\Teléfono 0 Estado Civil SOLTERO
Escolaridad NINGUNA EPS E.P.S. SALUDCOOP
Ciudad Residencia  [BOGOTA D.C. Empresa donde ocurrié el |ADMITHEL LTDA \

'CERTIFICADO DE LABORES ‘

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

EXAMENES PARACLINICOS

OTROS
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Descripclén

|FRACTURA DE LA EPIFISIS

INFERIOR DEL RADIO

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

FREDY YESSID VALLEJO ROSERO CC 1085276010
Hoja 1 de 6

Scanned by CamScanner
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ORTOPEDIA 06/11/2015 RX CON

2015/11/06  |HOSPITAL SAN FRACTURA CONSOLIDADA
RAFAEL DE PASTO |ORTOPEDIA CONSIDERA EVOLUCION FAVORABLE
ALTA

CONSULTA CON ML DEL 23-08-2018 DR. NESTOR TORO WHITE EN UN ACCIDENTE DE
TRANSITO ME FRACTURE LAS MUNECAS
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INCLUIDA

Valor Total Deficiencia 6.08 5“'“""'!1’5( 335?2’&”3.:3;’."3;’ Decreto
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PACIENTE DE 29 ANOS LABORABA EN LA EMPRESA ADMITEL LTDA, EN EL CARGO DE
VENDEDOR TIENDA A TIENDA (DESVINCULADO). ANTIGUEDAD EN EL. CARGO: 8§ ANOS,
ACTIVIDADES: VISITAR A CLIENTES, RECEPCIONAR PEDIDOS, AYUDAR A CARGAR
PRODUCTOS, RECEPCION Y ENTREGA DE DINERO. LATERALIDAD: DIESTRO,
REQUERIMIENTOS MOTRICES DE LA ACTIVIDAD: POSTURA PRINCIPAL BIPEDA,
DESPLAZAMIENTO EN MOTO, MOVIMIENTOS UNI Y BIMANUALES \USUARIO CON
ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO DURANTE SU JORNADA LABORAL EN EL QUE
SE FRACTURA LAS MUNECAS. ATENCION INIGIAL EL DIA 10-06-20156 EN LA CLINICA LOS
ANDES EN DONDE SEGUN REFIE RE NO TENIAN DISPONIBLE SERVICIO DE RADIOLOGIA POR
LO SE INMQOVILIZO CON FERULAS Y FUE REMITIDO AL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO DONDE SE DIO MANEJO ANALGESICO Y SE ORDENO RX DE
LAS MA NOS Y MUNECAS EN LAS QUE SE DOCUMENTO FRACTURA DE RADIO DERECHO
INTRAARTICULAR DESPLAZADA Y CON MINUTA POR LO QUE FUE VALORADO POR
ORTOPEDIA (DR, MARTINEZ) QUE Y EN MUNECA IZQUIERDA FRACTURA DE RADIO NO
DESPLAZADA POR LO QUE SE CONSIDERO QUE REQUERIA MANEJO QUIRUGICO PARA

LESION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO POR LO QUE SE PROGRAMO OPARA
INTERVENCION QUIRURGICA PO

INEDO DADO DE ALTA CON
RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, IN MOVILIZACION CON FERULA, CITA DE
CONTROL EN 15 DIAS POR CONSULTA EXTERNA E INCAPA

CIDAD POR 28 DIAS. **#**#*xsmap| pja
13-07-2015 ASISTIO A CONTROL POR ORTOPEDIA (DR. PATINO) QUE CONSIDERA RETIRO DE

FERULA IZQUIERDA Y CITA A CONTROL EN 4 SEMANAS Y ORDENA 10 SESIONES DE
FISIOTERAPIA PARA LAS MUNECAS, EL DIA 10-08-2015 ASISTIO A CONTROL POR ORTOPEDIA
(DR. PATINO) QUE RETIRA CLAVOS DE KRIS CHNES Y ORDENA 20 SESIONES DE TERAPRIA
FISICA*****EL DIA 09-11-2015 ASISTIO A CONTROL POR GRTOPEDIA (DR. PATINO) QUE
VALORA CON RX DE LA MUNECA Y MANO DERECHA EN LA QUE DOCUMENTA FRAGTURA DE
RAD |O CONSOLIDADA POR LO QUE CONSIDERA EVOLUCION FAVORABLE Y EMITE

ALTAS*E|_ DIA 06-1 1-2015 ASISTIO A CONTROL POR ORTOPEDIA (DR. PATINO) QUE
VALORA CON RX DE LA MUNECA Y MANO DE

RADIO CONSOLIDADA POR LO QUE CONSIDERA EVOLUCION FAVORABLE Y EMITE ALTA.
REFIERE PRESENTAR DOLOR EN LA MANO N
EVA QUE AUMENTA LA MANIPULAR CA RG

SNTECEDENTE DE ACCIDENTE LABORAL HACE 3 ANOS Y 2 ME
UIRURGICO Y TERAPIA FISICA. DADO DE ALTA POR ORTOPEDIA. SE CONSIDE u
USUARIO HA ALCANZADO SU MAXIMO NIVEL DE RECUPERACION MEDICA POR 588UE§||§ DA
ALTA POR MEDICINA LABORAL PARA PASAR EL CASO A CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL., ACIDENTE LABORAL10

10 06 2015. A CCIDENTE EN MOTO CON A CA

SOBRE MANO. DX FRSS[I%%?‘LJDEL%?JO DISTAL DE RADIO . TTO CERRADO MS| Y RA + OI'?SA
; TE NO EST.
RESIDUAL EN M SU e

NDO PRESENTA DOLOR
PERIR DERECHO LIMITACION AMAS, AGA
FUNCION. CITADO PARA VALORACION DE SECUELAS, e ML

SES QUE REQUIRIO MANEJO
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Total 1.40
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OTRAS AREAS OCUPACIONALES : 740

Total 13.98
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SE CALIFICA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DE ACC
RADIOS POR CAIDA EN MOTO. FUE OPERADO DE

COMPLETAMENTE NORMAL. ** PACIENTE ACTUALMENTE
DETERMINADA POR SUS MEDICOS TRATANTES, QUIENE S
REHABILITACION ADICIONALES A REALIZAR****** LA P
TABLAS DEL MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVAL
NOTIFICACION A LA EPS CORRESPONDIENTE

Li RADIO DERECHO CON MAT!
IMITACION LEVE DE L A MOVILIDAD DE MUNECA DERECHA Y DOLOR RESID
CON MAXIMA MEJORIA MEDICA ALCANZADA

RESENTE CALIFICACION SE HAC
IDEZ SEGUN DECRETO 1507/2014. SE HACE

IDENTE DE TRABAJO POR FRACTURA DE AMBOS
ERIAL DE OSTEOSINTESIS, CON

UAL. LA MUNECA 1ZQUIERDA ES

CONSIDERAN NO HAY MAS TRATAMIENTOS NI DE

Fecha estructuracién PCL | 2019/02/23
= COMISIOHN MEDICA
g @Cﬁ%
SIMON WILFREDO MARIA VICTORIA
REY MUNOZ GUTIERREZ GARCIA
MEDICINA LABORAL . ENFERMERIA
REGIONAL CALI REGIONAL CALI

ComisiON MEDICA
MEDIGINA LABORAL

FISIATRIA
REGIONAL BOGOTA
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San Juan de Pasto, febrero 17 de 2020

Sefiores:
ADRES
Bogota D.C.

REFERENCIA: RADICADO 0000038745

RECURSO DE REPOSICION RESOLUCION 41793 DE 2019

Mi nombre es AYDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO identificada con
C.C 30.726.023 de Pasto:

Me permito hacer las siguientes precisiones, referentes a la resolucion
mencionada en el asunto.

El accidente de transito mencionado en la resolucion, fue catalogado en su
momento como un accidente laboral, toda vez, que se presentd con ocasion
de la ejecucion de una actividad meramente laboral y asi fue reportado por
la empresa para la cual laboraba el sefior Fredy Vallejo y en consecuencia
fue atendido con cargo a la ARL AXA COLPATRIA.

Después de ser atendido el paciente, nunca se nos notifico acerca de la
existencia y nunca firmamos factura alguna, no nos fue entregada copia de
ningun documento distinto a la formula médica.

En el afo 2016, mediante radicados No. 201633111158451 vy
201633110798041, fui notificada de que debia pagar las sumas de $387.600
y $31.800, valores que fueron pagados el 28 de julio de 2016 y el 24 de mayo
de 2016, mediante consignacion en banco BBVA (anexo consignaciones),
sin embargo nunca me fueron entregadas las respectivas factura ni ningan
tipo de soporte de este cobro.

Prueba de que la ARL fue notificada del accidente y de que esta accedio a
asumir los costos derivados del accidente laboral, es que indemnizo al
afectado Fredy Vallejo por la pérdida de movilidad en sus manos.

En virtud de todo lo anteriormente expuesto, no entiendo como hoy cuatro afios
y medio después de ocurrido el accidente se viene a pretender cobrar un valor
con fundamento en unas facturas que por una parte nunca firme ni acepte y por
otra parte, dado su caracter de titulo valor a la fecha de emisién de la resolucién
se encuentran prescritas en lo que al mérito ejecutivo se refiere.

36



Solicito se revise mi caso y se reverse la resolucion, exonerandome de los pagos
que se pretenden efectuar.

Atentamente,

AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO
C.C. 30.726.023 de Pasto
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San Juan de Pasto, abril de 2020

Senores

ARL AXA COLPATRIA
La ciudad

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

VALERY SAMANTHA ENRIQUEZ NARVAEZ, persona mayor de edad,
ldenhﬂcqc!o con C.C No. 1.085.332.136 de la ciudad de Pasto (N), Abogada
€N €jercicio y portadora de la tarjeta profesional No. 332469 del Consejo
Superior de la Judicatura, en virtud del poder espe cial conferido por el senhor
FREDY YESSID _VALLEJO ROSERO, persona mayor de edad, identificado con la
cedula de ciudadania N° 1.085.276.010 de Pasfo (N), con residencia y
domicilio en la ciudad de Pasto, acudo cnte ustedes a quienes
respetuosamente,

MANIFIESTO:

Que por medio del presente escrito y en ejercicic del derecho de peticion
consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia y en
las disposiciones normativas previstas en el Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo v la Ley 1755 del dia 30 de
junio de 2015, elevo peticion formal para que se Jdecreten las pretensiones
que se persiguen, mismas que son respaldadas con fundamento en los

siguientes:

.  HECHOS

1. El sefior FREDY YESSID VALLEJO, presto sus servicios a favor de la Empresa
ADMITEL LTDA, durante aproximadamente ¢ anos, desempenando
funciones como: visitas a clientes, recepcion de pedidos, carga de
productos, recepciéon y entrega de dinero; periocio durante el cual estuvo
afiliado por su empleador en la ARL AXA COLPATRIA.

2. El dia 10 de junio de 2015, el sefior FREDY YESSID VALLEJO, sufrié un
accidente de transito mientras se encontraba en ejercicio de sus funciones
laborales, accidente que ocurrio aproximadamente a las 7:00 am, -
| gia de su sede laboral hacia su correspondiente ruta de tral ]
motocicleta identificada con las placas LOE378B, ce propiedad de
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AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO, quien funge como madre del sefior
FREDY YESSID VALLEJO.

3. En esa misma fecha, el sefior FREDY YESSID VALLEJO, fue trasladado de
urgencias al Hospital Saludcoop, sin embargo, en 'a misma no fue atendido
toda vez que no habia disponibilidad de Radidlogo para RX.

4. Eos’feriormeme, fue trasladado al Hospital Departamental de Narifio,
enfidad que diagnostico al sefor FREDY YESSID VA _LEJO, con “fractura de la

epifisis inferior del radio (Colles,Smith)”, y que orestd todos los servicios
medicos al accidentado.

5. Una vez afendido el sefior FREDY YESSID VAL.EJO, el ente hospitalario
recobré al Fondo de solidaridad y garantia — FOSYGA, ahora denominado

ADRESS, a fin de que esta Ultima cubra los costos de los servicios médicos
prestados por el mencionado Hospital.

6. Es importante aclarar que el Hospital Departamental de Narino, solicité la
cobertura de sus servicios prestados al entonces ~OSYGA, toda vez que el
SOAT de la motocicleta se encontraba vigente hasta el dia 9 de junio de
2015, es decir, se vencidé hasta unas horas an'es de la ocurrencia del
accidente.

7. Una vez realizados todos los exdmenes al senor FREDY YESSID VALLEJO, y
tratdndose de un accidente que ocurrid mientas se encontraba en horario
laboral (accidente laboral), el mencionado solicito calificacion de Pérdida
de Capacidad Labora - PCL, ante en su momentc ARL COLPATRIA.

8. Mediante autorizaciones de servicio No. 3037803, 3037815 y 3037820 del
19 de febrero de 2019, AXA COLPATRIA, autorizé e fraslado, y alojamiento

con alimentacién en favor del senor FREDY YESSID VALLEJO, quien se dirigio
a la ciudad de Cdli a fin de asistir a citas de medico laboral - fisioterapia y

calificacion de PCL.

9. Mediante Evaluacion de pérdida de capacidad laboral - PCL, del 25 de
febrero de 2019, la “Comisién médica medicina laboral ARL AXA COLPA
califica al sefior FREDY YESSID VALLEJO, con un porcen’rcje de 13

por cccudeme de origen laboral.
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efectud por concepto de "gastos médico - quirLigicos o indemnizacion por
causa de muerte y gastos funerarios que se relacionar asi:

Numero de reclamacion |Fecha de pago| Valor unitario Valor total
10097782 23/02/2016 | S 432 900,00
10220669 01/08/2016 | S 2.974.500,00
10246951 20/09/2016 | S 82 500,00
10246957 20/09/2016 | S  82.500,00 | S 3.926.500,00
10246971 20/09/2016 | § 123.000,00
10246979 20/09/2016 | S  66.000,00
10174753 18/05/2018 | S  82.500,00
10174761 18/05/2018 | S  82.500,00

Lo anterior conforme a lo establecido en la Resolucién 41793 del 2 de
diciembre de 2019, por medio de la cual la ADRES ordena un cobro derivado
de las reclamaciones reconocidas y pagadas poi la misma en confra de la
senora AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO acto frente al cual se
interpuso recurso de reposicion y que fue confirmado en todas sus partes
mediante Resolucion 1892 del 26 de febrero de 2C20.

12. Teniendo en cuenta lo sustentado anteriormente considero que la ARL
AXA COLPATRIA, es la encargada de efectuar <l cobro realizado por la
ADRES, pues se tratdé de un ACCIDENTE CATALOGADO COMO LABORAL, y
es la ARL la encargada de cubrir los procedimientos medicos tal y como lo
establece la normatividad colombiana.

13. Por lo tanto, la sefiora AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO, madre
del sefor FREDY YESSID VALLEJO, no es laresponsable de sufragar los costos
medico quirdrgicos reclamados por la ADRES.

Con fundamento en los anteriores hechos, respetuosamente solicito a
Ustedes, se sirvan resolver favorablemente las sigu.entes:

Il. PETICIONES

Solicito se sirvan reconocer el cobro realizado por la ADRES medionsfe las

2020, por medio de las cuales se “ordeno ur cobro derivado
—rre amaciones reconocidas y pagadas” a favor del senor
O, por concepto de prestaciones medlcas
| de Narifo ofrecié en accidente mb 1

3 |
I.'_ ) 1
i
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] ANEXOS

Copia de la cédula de ciudadania del sefcr FREDY YESSID VALLEJO
* Copia de autorizaciones de servicio No. 3037803, 3037815 y 3037820
del 19 de febrero de 2019, emitidas por AXA COLPATRIA

e Copia de Evaluacion de pérdida de capacidad laboral del sefior
FREDY YESSID VALLEJO

o Copia de las Resoluciones 41793 del 2 de aiciembre de 2019, y 1892
del 26 de febrero de 2020.

IV.  FUNDAMENTO JURIDICO

e Constitucion Politica:

- "ARTICULO 48. La Seguridad Social es un servicio publico de cardcter
obligatorio que se prestard bajo la direc.ion, coordinacion y control
del Estado, en sujecion a los principios ae eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la Ley.”

e Decretol1295 de 1994, "“Por el cual se determina la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales”

- Articulo 1° Definiciones: Sistema General e Riesgos Laborales: Es el
conjunto de entidades publicas y privadas normas y procedimientos,
destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con
ocasidon o como consecuencia del trabajo cue desarrollan.

Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la
prevencion de los accigentes de frabajo y enfermedades laborales y el
mejoramiento de las condiciones de trabajc hacen parte integrante del
Sistema General de Riesgos Laborales.

e ley 1562 de 2012, "Por el cual se determina la organizacién y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales”

e Sentencia T-417/17, Expediente T- 6.011.833, Magistrada Ponente:
CRISTINA PARDO SCHLESINGER:

“Ahora bien, la funcion de las administraodoras de riesgos laborales
(ARL) se ejecuta de manera coorcinada con las entidades
promotoras de salud. La actividad que deben prestar las ARL se
desarrolla a través de servicios asistenciales para frabajadores que
sufran un accidente de trabajo o una enfermedad profesional.[23]
Sélo en estos eventos les corresponde ofrecer o suministrar: asistencia

L e

Escaneado con CamScanner



45

medica, quirdrgica y farmacéutica; servicios de hospitalizacion;
servicio odontolégico; suministro de mecicamentos, profesis y ortesis,
sU mantenimiento y reparacion; servicios auxiliares de diagndsfico y
fratamiento; rehabilitacion fisica y profesional; y gastos de fraslado
“necesarios para la prestacidn de estos servicios".[24] Para estos
efectos, deben suscribir convenios con los entidades promotoras de
salud y reembolsar los valores propios de atencion, todo dentro de un
marco de eficacia que garantice la con*nuidad en la prestacion del
servicio."

(...) Negrillas fuera de texto

« Senfencia T-959/05, expediente T-1011736, Magistrado Ponente:
Dr. MARCO GERARDO MONRQOY CABRA:

“Ahora bien, las caracteristicas y el orden de cubrimiento de lesiones por
accidentes de trdnsitol!9 pueden sintetizarse Je la siguiente manera:

(i) Cuando ocurre un accidente de trdns:to, todos los establecimientos
hospitalarios o clinicos y las enfidades de seguridad y prevision social de
los subsectores oficial y privado del sector salud estan obligados a prestar
la atencién médica en forma integral a os accidentadost!l, desde la
atencién inicial de urgencias hasta su rehabilitacion final, lo cual
comprende atencidon de urgencias, hospitalizacion, suministro de
material médico, quirurgico, osteosintesis, ortesis y protesis, suministro de
medicamentos, fratamiento y procedimientos quirdrgicos, servicios de
diagndstico  y  rehabilitaciontiZ (ii) as  aseguradoras, como
administradoras del capital con el cucl se cubre los tratamientos
médicos, no son las encargadas de piestar el tratamiento meédico
directamente; (il la institucion que haya recibido al paciente,
considerando el grado de complejidad ce la atencion que requiera el
accidentado, es responsable de la integridad de la atencidon médico -
quirdrgica; (iv) suministrada la atenciér médica por una clinica u
hospital, éstos estan focultados para cobrar directamente a la empresa
aseguradora que expidid el SOAT, los costos de los servicios prestados,
hasta por el monto fijado por las disposiciones pertinentes, es decir, 500
salarios minimos  diarios legales vigentes al momento del
accidente;8! (v) agotada la cuantia para los servicios de atencion
cubierta por el SOAT y tratandose de victmas politraumatizadas o que
requieran servicios de rehabilitacion, la irstituciéon que ha brindado el
servicio puede reclamar ante el Fondc de Solidaridad y Garantia
FOSYGA, subcuenta de riesgos catastréficos y accidentes de trdnsito,
hasta un maximo equivalente 300 salarios rminimos diarios legales vigentes
al momento del accidentelld; (vi] supercdo el monto de 800 salarios
minimos diarios legales vigentes indicados la responsabilidad del pago
de los servicios recae sobre la Empresa Promotora de Salud, la empresa
de medicina prepagada o la Administradora de Riesgos Profesionales,
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V. NOTIFICACIONES

Recibiré las correspondientes nofificaciones en la cireccion: Barrio Los Eliseos,
manzana D, casa 4 de la ciudad de Pasto (N): coreo electronico
valerysamanta-21@hotmail.com, celular 3176932844.

Aten'rctm( te,

VALERY SAMANTHA ENRIQUEZ NARVAEZ
CC N° 1.085.332.136 Pasto (N)
1.P No. 332.469 del C.S. de la J.
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AXA COLPATRIA

Bogota D.C. 26 de agosto de 2020

Doctora

VALERY SAMANTHA ENRIQUEZ NARVAEZ
Valerysamanta-21@hotmail.com

Barrios los Eliseos Manzana D- Casa 4

Movil: 3176932844

REFERENTE: RESPUESTA DERECHO DE PETICION
FREDY YESSID VALLEJO C.C: 1085276010

Respetada sefiora Enriquez
Reciba un cordial saludo de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

De manera respetuosa nos referiremos al derecho de peticion presentado ante esta compafiia ARL-
Axa Colpatria Seguros de Vida S.A., a través del cual solicita, “...se sirvan reconocer el cobro
realizado por ADRES mediante las Resoluciones 41793 del 2 de diciembre de 2019 y 1892 del 26
de febrero del 2020 por medio de las cuales se “ordena un cobro derivado de las reclamaciones
reconocidas y pagadas” a favor del sefior FREDY YESSID VALLEJO, por concepto de
prestaciones médicas que el Hospital Departamental de Narifio ofrecié en accidente laboral el
dia 6 de junio de 2015”.

Al respecto nos permitimos informa que luego de realizar la validacion de la documentacion aportada,
no es posible resolver de manera favorable su solicitud, en razén a que el recobro que esta
adelantando el ADRES, corresponde a la cobertura que debié asumir dicha entidad por el evento
acaecido el dia 10 de junio de 2015, donde en el vehiculo de placa LOE37B de propiedad de la sefiora
AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO, identificada con cedula de ciudadania No. 30.726.023,
conducido en su momento por el sefior FREDY YESSID VALLEJO, se vio involucrado en accidente de
transito, al NO tener vigente la Pdliza De Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT.

Es importante precisar que a la Administradora del Riesgos Laborales Unicamente, le corresponde
asumir los gastos en exceso de la cobertura citada del SOAT?, la cual se deriva de la obligaciéon que

1 paragrafo 1°, Articulo 9° del decreto 059 de 2015, Los pagos por los servidos de salud que excedan los topes de cobertura
establecidos en el presente articulo, seran asumidos por la Entidad Promotora de Salud del Régimen Contributivo o
Subsidiado a la que se encuentre dfiliada la victima, por la entidad que administre el régimen exceptuado de que trata el
articulo 279 de la Ley 100 de 1993, cuando la victima pertenezca al mismo, o por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) a la que se encuentra afiliada la victima, cuando se trate de in accidente laboral.

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 -89 « Bogotd D.C. - Colombia « www.axacolpatria.co
Linea Integral de Atencién al Cliente:
Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogotd y 01 8000 512620 para el resto del pais. + servicioalcliente@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 12B No. 7 - 90 piso 2, Bogota D.C., Teléfono: (57-1) 745 6300
extensiones: 4910, 4911, 4830, 4959, 3412. Fax: Op. 1 ext. 3473, cfinanciero@defensoria.com.co
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AXA COLPATRIA

recae sobre el propietario del vehiculo para tener vigente los documentos exigidos por el Ministerio de
Transito y Transporte para la movilizacion de los vehiculos en el territorio Nacional.

Ahora bien, con respecto a los servicios por hospedaje y alimentacion, se sefiala, que estos han sido
autorizados por esta Administradora del Riesgos Laborales, teniendo en cuenta que no hacen parte de
la cobertura SOAT, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 056 de 14 de enero de 2015, Titulo Il
del I al VI. La cobertura corresponde a los siguientes amparos:

Gastos Médicos, Indemnizaciones por incapacidad Total o Permanente, Indemnizaciones por
Auxilio Funerario y Gastos de Transporte a la Institucién Prestadora de Salud desde el sitito de
la ocurrencia.

Con respecto a lo indicado en el en el Decreto 056 de 14 de enero de 2015, también determina
que “Los pagos por los servicios de salud que excedan los topes de cobertura establecidos en
el presente articulo, seran asumidos por la Entidad Promotora de Salud del Régimen
Contributivo o Subsidiado a la que se encuentra afiliada la victima, por la entidad que
administre el régimen exceptuado de que trata el articulo279 de la Ley 100 de 1993 cuando la
victima pertenezca al mismo, o por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL), a la que se
encuentra afiliada, cuando se trate de un accidente laboral.”

Aunado a lo anterior, es preciso indicar que esta ARL reconocié sus obligaciones derivadas del
accidente laboral acaecido al sefior Fredy Yessid Vallejo, al prestar la atencion asistencial y
econémica objeto de cobertura.

Segun los anteriores términos hemos presentado derecho a su peticién

ISABEL TIBADUIZA PUENTES
Lider Auditoria Técnica Asistencial SOAT-ARL- SALUD
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Elaboro: Milena Rodriguez A

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 -89 « Bogotd D.C. - Colombia « www.axacolpatria.co
Linea Integral de Atencién al Cliente:
Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogotd y 01 8000 512620 para el resto del pais. + servicioalcliente@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 12B No. 7 - 90 piso 2, Bogota D.C., Teléfono: (57-1) 745 6300
extensiones: 4910, 4911, 4830, 4959, 3412. Fax: Op. 1 ext. 3473, cfinanciero@defensoria.com.co
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Nombre/ Razén Social
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL -
MINISTERIO DE SA

Direccién:CARRERA 13 # 32 .76

Ciudaa:BOGOTA D.C.

Depanamento:BOGOTAD.C.

Cédigo Postal:110311120

Envio:PE000702383C0O

NomLre/ Razén Social:
AB:A SRACIELA ROSERO
MONTENEGRO

Dircccion:KR 06 A 17 - 39

Ciudad:PASTO

. . : TODOSPORUN
MINSALUD NUEVO PAIS

pAZ EQUIDAD EDUCACION

D

Al contestar por favor cite estos datos:

| DESTINATARIO | Radicado No.: 201633110798041
S Fecha: 2016-04-29
Bogota D.C.,
Senor(a):

Departamento: NARINO

Cédigo Postal:

Fecha Pre-Admisién:
$5/05/2016 09:28:42

M Troepate ic do cargs 00200 dd 701
MW %0 ¥ s s (DB o 09/

AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRC
KR 06 A # 17 - 39
PASTO - NARI?O

ASUNTO: CC - 30726023 - RECLAMACIONES RECONOCIDAS Y PAGADAS POR EL
FOSYGA POR CONCEPTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, PAQUETE: 21003,
RECLAMACION(ES): 10111470. FECHA DE ACCIDENTE 10/06/2015 VEHICULO
PLACA LOE37B.

Resnetadola) sefor(a):

Conforme a reclamacién(es) presentada(s) con cargo a los recursos de la Subcuenta ECAT del
Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA se determind que el automotor de placas LOE37B
de su propiedad, ocasiond dafnos a terceros en accidente de transito que deb|eron ser
asumidos por la Nacién a través del FOSYGA, y donde el Consorcio SAYP 2011, administrador
fiduciario del citado fondo, canceld a la HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARIDO ESE, por la atencién brindada a FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO.

De acuerdo con lo establecido en el articuln 7 del Decreto 3990 de 2007, norma vigente para
la época de los hechos, hoy prevista en el articulo 40 del Decreto 056 de 2015, este Ministerio
procede al cobro de toda suma de dinero que haya pagado con cargo a los recursos de la
subcuenta ECAT del FOSYGA, con ocasién del incumplimiento de constituir el Seguro
Obiigatorio de Accidentes de Transito - SOAT, el cual recae en todo vehiculo automotor que
transiten por el territorio colombiang, a fin de amparar los dafos corporales que se causen a
las personas en accidentes de transito, sean peatones, pasajeros o conductores.

En virtud de lo anteriormente sefalado, es su obligacién cancelar los costos generados por el
accidente mencionado, consignando el valcr de $ 31.800, dentro de los 30 dias siguientes de
la notificacién del presente requerimiento, en el Banco BBVA, Cuenta Corriente numero
309013522 a nombre de SAYP ECAT FOSYGA Nit. 900.462.447-5, remitiendo copia de la
consignacion a la Direccidon de Administracion de Fondos de la Proteccién Social por via fax
(57-1) 3305000 Ext. 1913, o al correo electrénico coactivopersuasivo@Minsalud.gov.co, o a la
direccién Carrera 13 No. 32 - 76 en la ciudad de Bogota D.C. Para mayor informacion puede
comunicarse al PBX: (57-1) 3305000 Ext. 1939 - 1972 - 2221.

En caso de no efectuar el pago, se iniciar2 el cobro por los medios juridicas que la ley otorga,
con los intereses moratorics y gastos que cause su cobranza.

Si ya cancelé o realizé facilidad de pago haga caso omiso a este comunicado y remita via fax
el comprobante de la o las consignaciones al correo electrénico antes citado.

Cordialmente,
/ “ 4/

Direccign de Administracion de Fondos de la Proteccion Social
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Reviso: GValbuena
Elabord: GAco
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Al contestar por favor ciie estos datos:
Radicado No.; 201633111158451
Fecha: 2016-06-23

Bogota D.C.,

Sefor(a):

AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO
KRO6 A # 17 -39

PASTO - NARI?O

ASUNTO: RECLAMACIONES RECONOCIDAS Y PAGADAS POR EL FOSYGA POR
CONCEPTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, PAQUETE: 21008 - 21008 - 21008 - 21008
- 21008, RECLAMACION(ES): 10132454 - 10132477 - 10132460 - 10132460 -
10132477. FECHA DE ACCIDENTE 10/06/2015 VEHICULO PLACA LOE37B.

Conforme a reclamacién(es) presentada(s) con cargo a los recursos de la Subcuenta ECAT del
Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA se determing que el automotor de placas LOE37B
de su propiedad, ocasioné dafios a terceros en accidente de transito que debieron ser
asumidos por la Nacién a través del FOSYGA, y donde el Consorcio SAYP 2011, administrador
fiduciario del citado fondo, canceld a la HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARIPO ESE, por la atencién brindada a FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 7 del Decreto 3990 de 2007, norma vigente para
la época de los hechos, hoy prevista en el articulo 40 del Decreto 056 de 2015, este Ministerio

procede al cobro de toda suma de dinero que haya pagado con cargo a los recursos de la

subcuenta ECAT del FOSYGA, con ocasion del incumplimiento de constituir el Seguro

Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT, el cual recae en todo vehiculo automotor que

transiten por el territorio colombiano, a fin de amparar los dafios corporales que se causen a
? |as personas en accidentes de transito, sean peatones, pasajeros o conductores.

En virtud de lo anteriormente sefialado, es su obligacion cancelar los costos generados por el
accidente mencionado, consignando el valor de $ 387.600, dentro de los 30 dias siguientes
de la notificacion del presente requerimiento, en el Banco BBVA, Cuenta Corriente nimero
309013522 a nombre de SAYP ECAT FOSYGA Nit. 900.462.447-5, remitiendo copia de la
consignacion a la Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccidon Social por via fax
(57-1) 3305000 Ext. 1913, o al correo electrénico coactivopersuasivo@Minsalud.gov.co, o a la
direccidn Carrera 13 No. 32 - 76 en la ciudad de Bogotd D.C. Para mayor informacién puede
comunicarse al PBX: (57-1) 3305000 Ext. 1939 - 1353 - 2221-1936

En caso.de no efectuar el‘ pago, se iniciara el cobro por los medios juridicos que la ley otorga,
con los intereses moratorios y gastos que cause su cobranza.

Si'ya cancel6 o realizé facilidad de pago haga caso omiso a este comunicado y remita via fax
el comprobante de la 0 las consignaciones al correo electrénico antes citado.

Cordialmente,

(o

ALVARQ ROJAS FUENTES

Direccign de Administracion de Fondos de la Proteccién Social
MINISTER]O BE SALUD Y PROTECCION SOCIAL )

Revisé: Gvalbu
Elaboré: GAcost
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE PASTO

AUTODECLARACION JURAMENTADA RENDIDA DE CONFORMIPAD éON LO
ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1557 DE 1989 Y ARTICULO /188 DEL C.G.
DEL P.

En la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de
Colombia, a (los) VEINTIUN (21) dia(s) del mes de OCTUBRE del dos mil Veinte
(2.020), ante mi DANNY RICARDO HUERTAS CANIZARES, Notario Segundo
Encargado del Circulo de Pasto, segun Resolucion 07961 del 30/09/2020 de la
Superintendencia de Notariado y Registro, comparecié: FREDDY YESSID
VALLEJO ROSERO, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania numero:
1.085.276.010 expedida en: PASTO (NARINO), de estado civil: SOLTERO, de 31
anos de edad, de profesion u oficio: DESEMPLEADO, Domiciliado(a) y residente
en PASTO (NARINO) BARRIO VENECIA, CARRERA 6% A No. 17-39- CELULAR
3114644346, con el fin de rendir la presente declaracion bajo la gravedad del
juramento conforme a lo previsto en los articulos 33 de la Constitucion Nacional,
442 del C.P. y 389 del C. de P. P., por cuya gravedad prometio decir la verdad,
toda la verdad y nada mas que la verdad en todo cuanto le conste y al efecto
MANIFESTO:

1°.- Mis generales de ley son las ya expresadas.

2°.- A sabiendas de la responsabilidad legal que implica el jurar en falso, sin tener
ninguna clase de impedimento, en forma libre y espontanea y sin ningun apremio
DECLARO: Que rindo esta autodeclaracion con el fin de Informar que en la fecha
10 de Junio de 2015; época en la cual me encontraba vinculado como Vendedor
Tienda a Tienda en la Empresa Big Cola, ubicada en el Sector de Pandiaco de
esta ciudad, sufri un accidente de Transito, que ocurrié aproximadamente 2ntre
las 6:30 y 6:40 pm, cuando en cumplimiento de mis funciones, salia de la Empresa
en cumplimiento de mi ruta con destino al Barrio Tamasagra, y me movilizaba en
mi motocicleta de PLACA: LOE-37B; llevaba de recorrido unas dos cuadras; fue
alli que intempestivamente salié un perrito al cual por encontrarme en movimiento
no me dio tiempo a esquivarlo y lo atropellé, lo que ocasion6 que cayera sobre la
via, fracturandome las dos mufiecas. Por la gravedad del accidente fui llevado a la
Clinica Los Andes (Valle de Atriz) y por el dolor me desmayé quedando
inconsciente. En esa clinica solo me colocaron un inmovilizador y fui trasladado al
Hospital Universitario Departamental de Narino, fue donde me informaron que el
accidente me ocasiond fractura de ambas muiiecas de Cubito y radio. De alli
como a la semana me practicaron cirugia mano derecha colocando platino y
clavos, me generaron incapacidad que fueron cubiertas por la ARL.

3o.- De igual manera declaro que a raiz del accidente antes nzrrado,
enormemente me encuentro hasta la fecha perjudicado tanto psicolégicamente,
emocional y econdémicamente porque hasta el tiempo de hoy no he podido
conseguir trabajo directo con empresas, toda vez que a las que me he presentado
no he salido apto para trabajar por las lesiones que presentd en mis munecas.
Dircecion: Crae 22 Noo I8-39 -Centro - Edificio AME 4 PASTO Tel: 7223948
San Juan de Pasto - Narilo

el seeundupasio a supernotariado. gov.co
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Lihenua y Orden
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
NOT (RI4A SEGUND A DEL CIRCULO DE PASTO
Ademas aun presento dolor, mis mufiecas no quedaron funcionales como antes,
incluso no puedo hacer fuerza y siempre me dan como respuesta que con
fracturas no se hacen responsables, para las empresas esto de las fracturas es un
impedimento para laborar.

40.- Por esta limitacion no he podido realizar actividades que requieran fuerza y
esfuerzo fisico, situacion que ha empeorado mi situacion econdémica ya que no
cuento con recursos econdmicos de ninguna indole que me permitan solventar las
necesidades minimas y vitales que genera mi manutencion y las de mis hijos,
hecho por el cual ha sido mi hermana quien se hace a cargo de mis dos hijos y de
nuestra alimentacion y mi madre es quien nos brinda techo.

Manifiesta el(la) declarante, que esta Autodeclaracion es para actividades licitas.
En caso de utilizarla para fines ilicitos respondera conforme a la ley, exonerando
de toda responsabilidad a quienes intervienen de buena fe y a la notaria.

EL(LA) NOTARIO(A) ENTERA AL OTORGANTE QUE UNA VEZ FIRMADA Y
AUTORIZADA LA PRESENTE DECLARACION, CUALQUIER MODIFICACION
REQUIERE DE UNA NUEVA DECLARACION EXTRA JUICIO QUE CAUSARA
LOS DERECHOS NOTARIALES DE LEY.

La presente a solicitud del (la) interesado(a).
Derechos Notariales: 13.600, lva: $ 2.584 Res.1299 /11/02/2020.
Biometria: $3 200, Iva: $608 Sellos' $200 Iva: $38

Leida la presente declaracion por el (la) compareciente, |a ratifica en todas y cada
una de sus partes por ser la verdad y nada mas que la verdad en todo su
contenido. Para constancia la aprueba y la firma por ante mi el Notario que da fe.

A
EL(LADECLARANTE: /gt ﬁéz/é?gf_/ W _
D

o FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

SARAEET  C.C. ) 0882 76 0/0/,)/0
% 4
&

NOTARIO SEGUNBO (E.) DEL CIRCULO DE PASTO

DANNY Ric;?zfo HUERTAS CANIZARES

[)f-"L'L'L fr:‘” & ol Y3 Nei IN-09 < .| T ! f’ rcio 4 ‘!/- ! l” l\'fr) 4 -\ -" __“1 ?Uf"“
Sun Jan de Pasti Nariio
Ll segundapasto a sup rnotariado. gov.co
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En la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia, el veintiuno (21) de octubre
de dos mil veinte (2020), en la Notaria Dos (2) del Circulo de Pasto, comparecio:

FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1085276010.

FEEHE

Aoty Valboye BB “ _
i 4p35lsv7bg3b g
-------- Firma autografa - ------- 21/10/2020 - 10:34:29:339 5 B

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 informacion biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

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

Esta acta, forma parte de la declaracion extra-proceso AUTODECLARACION, rendida por el
compareciente con destino a EL INTERESADO.

DANNY RICARDO HUERTAS CANIZARES
Notario dos (2) del Circulo de Pasto - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 4p35Isv7bq3b
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 207 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N° 2456 -20 del doce (12) de junio de dos mil veinte (2020)
Convocante: AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO Y OTROS

Convocados: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES y ARL AXA COLPATRIA.

Medio de control: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO.

En San Juan de Pasto, hoy, octubre ocho (08) de dos mil veinte (2020), siendo las once y doce
minutos de la mafiana (11:12 a.m.)}, procede el Despacho de la Procuraduria 207 Judicial |
para Asuntos Administrativos a celebrar AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de
la referencia, de manera NO PRESENCIAL a través de la herramienta Microsoft Teams, en
cumplimiento del Auto proferido en audiencia del 20 de agosto y del Auto de fecha 1° de
octubre de 2020, y conforme a lo establecido en el articulo 9 del Decreto Legislativo No. 491
del 28 de marzo de 2020, en la Resolucién No. 0312 del 29 de julio de 2020 de la Procuraduria
General de la Nacién, que regula la celebraciéon de audiencias de conciliacion extrajudicial en
materia contencioso administrativo mediante el uso de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones y en las Resoluciones No. 127 del 16 de marzo de 2020 y No. 0293 del 15 de
julio de 2020 de la Procuraduria General de la Nacién, donde se adoptan medidas para
garantizar la prestacion del servicio publico de conciliacion extrajudicial en asuntos contencioso
administrativos en el marco de la emergencia sanitaria declarada por el Gobierno Nacional por
causa del COVID-19. Comparece a la diligencia la doctora VALERY SAMANTHA ENRIQUEZ
NARVAEZ, identificada con C.C. No. 1.085.332.136 de Pasto y portadora de la Tarjeta
Profesional No. 332.469 del Consejo Superior de la Judicatura, en su calidad de apoderada de
la parte convocante, reconocida como tal mediante auto del 13 de julio de 2020. Igualmente
comparece, la doctora NATHALY ANDREA BONILLA RODRIGUEZ, identificada con la C.C.
No. 53.167.140 expedida en Bogota D.C. y portadora de la Tarjeta Profesional nimero 203.940
del Consejo Superior de la Judicatura, en su calidad de apoderada de la entidad convocada
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD - ADRES, reconocida como tal mediante Auto proferido en audiencia del
20 de agosto de 2020. Finalmente, comparece, el doctor MIGUEL ANGEL LABORDE MEEK,
identificado con la C.C. No. 1.018.430.601 de Bogot4 D.C. y portador de la Tarjeta Profesional
namero 221.539 del Consejo Superior de la Judicatura, en su calidad de apoderado de la
entidad convocada ARL AXA COLPATRIA, reconocido como tal mediante Auto proferido en
audiencia del 20 de agosto de 2020. Acto seguido el Procurador con fundamento en lo
establecido en el articulo 23 de la Ley 640 de 2001 en concordancia con lo sefalado en el
numeral 4 del articulo 44 del Decreto 262 de 2000, declara abierta la audiencia y para efectos
de continuar con el desarrollo de la audiencia iniciada el dia 20 de agosto de 2020, se le
concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada, ARL AXA COLPATRIA, con
el fin de que se sirva indicar la decisién tomada por la entidad en relacion con la solicitud
incoada: “Quiero indicarles que AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. bajo el ramo ARL,
procedi6 el pasado 26 de agosto del presente afio, a remitir una carta formal a la reclamacion
que presentaron los beneficiarios, tanto la sefiora AIDA GRACIELA ROSERO vy el sefior YESID
VALLEJO, a través de la cual solicitaban que se procediera con el reconocimiento y pago de
los valores que les estaba requiriendo el ADRES con ocasion del accidente de transito ocurrido
en el afio 2015 donde el sefior YESID VALLEJO sufrié lesiones cuando se movilizaba en una
motocicleta. En este documento la compafia procede a informar que, derivado de este

! Hora de la grabacién de la audiencia. La video llamada inici6 a la hora programada (11:00 a.m.), pero se hizo
verificacion previa de las condiciones de conectividad y se revis6 y aclaré a los comparecientes la reprogramacion
de la diligencia mediante Auto del 1° de octubre de 2020, en razén a encontrarse programada otra diligencia dentro
del asunto con Radicacion 2493-20 para el dia 15 de octubre de 2020 a las 11:00 a.m.

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencién: Disposicion Final:
N.° 207 Judicial | Administrativa | 5 afios Archivo Central

P207J1AA027245608102020
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accidente ha reconocido en su totalidad los valores derivados de la afiliacion del sefior YESID
VALLEJO a la ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A,, estas atenciones son las que
no estan cubiertas directamente por SOAT, y con esta indicacién lo que hace la compafia es
referir que los valores que se estan cobrando por parte del ADRES no son objeto de cobertura
por parte de la ARL ya que estos se derivan directamente de las obligaciones de cada uno de
los propietarios de los vehiculos para ser movilizados en el territorio nacional, y esto es, tener
vigente el SOAT para poder desarrollar las actividades en cada uno de los vehiculos, razén por
la cual, para la fecha en que se presentaron los hechos -que si bien son objeto de cobertura
por haberse determinado que es un accidente de origen profesional- no estan cubiertos por
nuestra ARL y no son objeto de pago, ya que como lo establece el Decreto 059 de 2015, esta
obligacion es derivada del SOAT y si no se cumple con los parametros para que los vehiculos
transiten en el territorio nacional pues no es obligacion de la ARL asumirlos como se esta
requiriendo a través de esta solicitud y en esta audiencia. Reitero que la Compaiiia, lo que no
es cubierto por el SOAT, lo ha asumido, como es alojamiento, alimentacién y demas solicitudes
gue si son objeto de cobertura por la Compafiia, que también es indicado dentro del mismo
Decreto 059 de 2015, y ademas, nosotros hemos reconocido una IPP (incapacidad permanente
parcial) a favor del sefior YESID. Por lo tanto, al haber sido formalizada esta carta para el mes
de agosto de este afio, para la audiencia nos ratificamos en los términos de la misma y no hay
una posicion que permita a la Compaiiia realizar un ofrecimiento o cubrimiento de lo solicitado
a través de la audiencia”. Se deja constancia que se alleg6 al correo electrénico institucional,
copia del Oficio de fecha 26 de septiembre de 2020, dirigido a la doctora Valery Samantha
Enriquez Narvaez, suscrito por la sefiora ISABEL TIBADUIZA PUENTES, Lider Auditoria
Técnica Asistencial SOAT-ARL-SALUD de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., en dos (02)
folios electronicos. En la audiencia anterior ya se habia registrado la posicién de la entidad
convocada, ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD — ADRES. A continuacién, se le concede el uso de la
palabra a la apoderada de la parte convocante para que manifieste su posicion frente a lo
expuesto por las entidades convocadas: “Por obvias razones nosotros no estamos de acuerdo
con el concepto emitido por la ARL, entonces en este caso considero que ya se debe entender
por surtida la etapa de la conciliacion para que sea susceptible la demanda, como requisito de
procedibilidad”. En atencion a la falta de &nimo conciliatorio de las entidades convocadas,
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD - ADRES y ARL AXA COLPATRIA, y al no encontrar reunidos los
presupuestos que establece el articulo 303 del CPACA para solicitar la reconsideracion de la
decision de no conciliar adoptada por el comité de conciliacion de la entidad publica
convocada, el suscrito Procurador Judicial declara FALLIDA la presente audiencia de
conciliacion y da por surtido el trdmite conciliatorio extrajudicial; en consecuencia, se ordena la
expedicién de la constancia de Ley, el envio de la misma a través de correo electrénico y el
archivo del asunto. Finalmente se informa que la presente acta sera remitida a las partes por
medios electronicos. No siendo otro el objeto de la audiencia, se termina siendo las once y
veinticinco minutos de la mafiana (11:25 a.m.).

En constancia de lo anterior, el Procurador Judicial procede a suscribir el acta de la audiencia
segun lo dispuesto en el articulo 9 del Decreto Legislativo No. 491 del 28 de marzo de 2020 y
en el articulo 6 de la Resoluciéon No. 0312 del 29 de julio de 2020 de la Procuraduria General
de la Nacion.

ALVARO HERNAN BENAVIDES SOLARTE
PROCURADOR 207 JUDICIAL | ADMINISTRATIVO

Proyect6 y sustancio:

Catherine Perugache Salazar.
Abg. Sustanciadora

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencién: Disposicion Final:
N.° 207 Judicial | Administrativa | 5 afios Archivo Central
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 207 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion N° 2456 -20 del doce (12) de junio de dos mil veinte (2020)

Convocante: AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO Y OTROS

Convocados: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES y ARL
AXA COLPATRIA.

Medio de control: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO.

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto
en el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015%, y conforme a lo
establecido en el articulo 9 del Decreto Legislativo No. 491 del 28 de marzo de 2020%y en
el articulo 5 de la Resolucién No.0312 del 29 de julio de 2020° de la Procuraduria General
de la Nacion, el Procurador 207 Judicial | para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. La parte convocante, constituida por los sefiores: AIDA GRACIELA ROSERO
MONTENEGRO, identificada con cedula de ciudadania No. 30.726.023 de Ipiales
(Nar); FREDY YESSID VALLEJO ROSERO, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.085.276.010 de Pasto (Nar); INGRID CAROLINA VALLEJO ROSERO,
identificada con cedula de ciudadania No. 59.310.136 de Pasto (Nar); presenté
solicitud de Conciliacion Extrajudicial el dia doce (12) de junio de dos mil veinte
(2020), convocando a la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES y ARL AXA COLPATRIA.

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes:
‘. PRETENSIONES
PRIMERA.- Que la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

ADRES en calidad de entidad convocada revoque en todas sus partes los actos administrativos
contenidos en las Resoluciones No. 41793 del 2 de diciembre de 2019, y No. 1892 del 26 de febrero de

! Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Justicia y del Derecho”. Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.

2 Articulo 9. Conciliaciones no presenciales ante la Procuraduria General de la Nacion. En la radicacion de
solicitudes de convocatoria y en el tramite de las conciliaciones que sean de competencia de la Procuraduria
General de la Nacidn, se promoveran y privilegiaran los procedimientos no presenciales, de acuerdo con las
instrucciones administrativas que imparta el Procurador General de la Nacién, para lo cual se acudira a las
tecnologias de la comunicacion y la informacion. (...)

3 Articulo 5. - Audiencias de conciliacion no presenciales sin acuerdo. En las audiencias de conciliacion
extrajudicial no presenciales, en las que no se logre un acuerdo entre las partes, el procurador expedira la
constancia de que trata el numeral 1 del articulo 2 de la Ley 640 de 2001, la cual podra remitir mediante el
correo electrénico institucional al interesado, siempre que se garantice la autenticidad del documento y se deje
acreditada la recepciéon del documento por el interesado; en caso contrario, la constancia sera dejada a
disposicién del interesado en medio fisico.
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2020, por medio de las cuales se ordena un cobro en contra de la sefiora AIDA GRACIELA ROSERO
MONTENEGRO, derivado del pago de la reclamacion reconocida por la ADRES, por concepto de "gastos
médico - quirdrgicos o indemnizacion por causa de muerte y gastos funerarios” pagados en favor del
sefior FREDY YESSID VALLEJO.

SEGUNDA. - Como consecuencia de lo anterior y a titulo de conciliacion, la ARL AXA COLPATRIA,
ordene y reconozca en su totalidad el cobro efectuado por la ADRES en contra de la sefiora AIDA
GRACIELA ROSERO MONTENEGRO, madre del sefior FREDY YESSID VALLEJO, por concepto de
prestaciones médicas que el Hospital Departamental de Narifio ofrecié en accidente laboral acaecido el
dia 10 de junio de 2015.

TERCERA. - Que se ordene a la ADRES y/o a la ARL AXA COLPATRIA, reembolsar a favor de los
convocantes las sumas ordenadas mediante los Oficios No. 201633110798041 del 29 de abril de 2016 y
No. 201633111158451 del 23 de junio de 2016, correspondientes a la suma de $387.600 y $31.800,
valores que se cancelaron en el afio 2016, a favor de la Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastroficos y
Accidentes de Transito (ECAT).

CUARTA. - Como consecuencia de la anterior declaracion, se CONDENE a la ADRES y a ARL AXA
COLPATRIA, a cancelar en favor de los convocantes la suma de 30 (treinta) S.M.L.M.V que se establece
por el valor de VEINTISEIS MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVENTA PESOS ($
26.334.090), a titulo de reparacion del dafio o cualquier otra cantidad de dinero que se establezca en el
proceso, debidamente actualizada y junto con los intereses comerciales que de acuerdo con el inciso final
del articulo 177 del Cédigo Contencioso Administrativo procedan durante los seis meses siguientes a la
ejecutoria de la sentencia y moratorios después de ese término.

Solicito que la condena reclamada en este punto para la reclamacion del dafio, sea impartida por la suma
de dinero antes indicada o por la que se demuestre en el proceso, interior o superior.”

3. En audiencia celebrada los dias veinte (20) de agosto y ocho (08) octubre de 2020, la
conciliacion se declaré fallida ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por falta de
animo conciliatorio de la parte convocada.

4. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, en
concordancia a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en
concordancia con lo establecido en el articulo 161 del Cdodigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA.

5. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el
Decreto 1069 de 2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados
con la conciliacion.

Dada en San Juan de Pasto, a los nueve (09) dias del mes de octubre de dos mil veinte
(2020).

ALVARO HERNAN BENAVIDES SOLARTE
Procurador 207 Judicial | Administrativo
Proyect6 y sustancié:

Catherine Perugache Salazar.
Abg. Sustanciadora.
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacién: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Anos \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
Direccion: CRA. 6 A N-17-39 Telefono: 7309908-3152412483
: DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 422453 Fecha Ingreso 10/06/2015 10:39:05 a.m. Fecha Evolucion: 10/06/2015 11:20
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD CONSORCIO SAYP 2011 REGIMEN Regimen_Simplificado
CONSULTAS EN EL ANO  PRIMERA VEZ DISCAPACIDAD COND. US
ETNIA  Ninguna de las anteriores FECHAY HORA DE ATENCION  miércoles, 10 de junio de 2015 11:05

MOTIVO DE CONSULTA  REMITIDO DESDE SALUDCOCP PARA TOMA DE RADIOGRAFIAS.

1- ;ALGUNA VEZ LA (LO) HA MALTRATADO VERBALMENTE O PSICOLOGICAMENTE?
2- ¢, USTED SE SIENTE SEGURA (0) EN LA CASA?
3- ¢, ALGUNA VEZ HA SIDO GOLPEADA POR SU PAREJA? [

ENFERMEDAD ACTUAL [CUADRO CLINCO DE 4 HORAS DE EVOLUCION CTTE EN TRAUMA SOBRE MUNECA DERECHA AL CAER DESDE MOTOCICLETA EN
CALIDAD DE CONDUCTOR,NO COLICINA CONTRA NINGUN VEHICULO EN MOVIMIENTO, POSTERIORMENTE DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL DE MUNECAS DERECHA E IZQUIERDA.

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMATICO RESPIRATORIO NO | SINTOMATICO DE PIEL NO
SIGNOS : T/A: 100/60 FC: 80 F/R: 18 TEMP: 36,6 S0% 98,0
VITALES }
PESO: Kg. ALTURA: cm.
EXAMEN FISICO
PIEL NORMAL DETALLE ANORMALIDAD
CABEZA, MAXILOFACIAL Y ORG. DE LOS SENTIDOS ~ |NORMAL MUCOSA SHUMEDAS CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS,
CUELLO Y TORAX NORMAL CUELLO MOVIL NO DOLOROSO, TORAX NORMOEXPANSIBLE, CORAZON RITMICO
NO SOPLOS PULMONE SVENTILADOS NO AGREGADOS, ABDOMEN BALNDO
CORAZON ¥ PULMONES NORMAL DEPRESIBLE NO DOLOROS A LA PALPACION NO SIGNOS DE SIP, EXTREMIDADES:
ABDOMEN Y ESPALDA NORMAL MIEMBROS SUPERIORES INMOVILIZADOS CON FERULAS DE YESO, MIEBROS
INFERIORES A NIVEL DE RODILLAS SE EVIDENCIA ESCORIACIONES NO
GENITOURINARIO ¥ RECTO PORMAL SANGRANTES, NO LIMITACION FUNCIONAL, SNC SIN DEFICIT.
EXTREMIDADES OSTEOARTICULAR [ANORMAL
NEUROLOGICO [NORMAL
Escala Glasgow ‘ R.Ocular (1-4) l 4 I R.Verbal (1-5) I 5 ’ R.Motora (1-6) | 6 I Total Glasgow { 15 |
PARACLINICOS RX DE MIEMBROS SUPERIORES

oBSERVACIONES PACIENTE OCN TRAUMA SOBRE MIEBRO SINFERIORES AL CAER D EMOTOCICLETA ES REMITIDO
DESDE SALUDCOOP POR NO DISPONIBILIDAD DE RADIOLOGO PARA RX. YA S EINICIO MANEJO
ANALGESICO CON DIPIRONA + DICLOFENACO SE ORDENA RADIOGRAFIAS Y REVALORACION CON
RESULTADOS-.
Diagnésticos
Coédigo Descripcion Resaltado Tipe Principal
SB02  CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO _ ] Presuntivo %

Observacion:

LESION DE CAUSA EXTERNA

CAUSA EVENTO FECHA Y HORA: CONSULTA FECHA HORA:
EXTERNA

LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION
DIRECCION DEL EVENTO

MECANISMO / OBJETO DE LA LESION Cémo se produjo la lesién?

INTENCIONALIDAD
ACTIVIDAD QUE REALIZABA CUANDO SE LESIONO

USO DE ALCOHOL EN EL USO DE DROGAS EN EL LESIONADO
LESIONADO

SOLO PARA QUEMADOS PORCENTAJE:  0,0000 %
[ S e e v § o ‘ =f TR i ; i e
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E S E
NIT:821200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email. hudn@hosdenar gov co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Afos \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo  Masculino

Direccion: CRA. 6 A N-17-39 Telefono: 7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 422453 Fecha Ingreso 10/06/2015 10:39:05 a.m. Fecha Evolucion: 10/06/2015 11:20

Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD CONSORCIO SAYP 2011 REGIMEN Regimen_Simplificado

DATOS ESPECIFICOS DEL EVENTO

LESION DE TRANSITO / TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

CONTRAPARTE

USUARIO

ELEMENTOS DE SEGURIDAD CINTURON CASCO MOTO CASCO BICICLETA
CHALECO OTRO

VIOLENCIA INTERPERSONAL

ANTECEDENTE PREVIO DE RELACION DEL AGRESOR CON LA VICTIMA
AGRESION

CONTEXT SEXO DE LOS AGRESORES
0]

INTENCIONAL AUTOINFLIGIDA

INTENTO PREVIO ANTECEDENTE DE TRASTORNO MENTAL
FACTORES PRECIPITANTES
DATOS CLINICOS DEL EVENTO
SITIO ANATOMICO AFECTADO
Sistémico(Intoxicacion, radiacion,etc.) Cuello Pelvis / Genitales
Craneo Torax Miembros Superiores
Ojos Abdomen Miembros Inferiores
Maxilofacial/Nariz / Qidos Columna Otro;
NATURALEZA DE LA LESION
Laceracion, abrasién, lesion superficial. Fractura Trauma craneoencefalico
Cortada, mordida, herida abierta. Quemadura No se sabe.
Lesion profunda/Penetrante. Contusion a organos Otra
internos.
Esguince, luxacion : Lesién organica sistemica.
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
TIPO MALTRATO TIPO AGRESOR

DESTINO DEL PACIENTE
DESTINO POR CAUSA EXTERNA

Certifico que por los hallazgos clinicos se deduce que
la causa de los dafios sufridos por este paciente fue un
accidente de transito.

—

¥ E ) § ') j}/!;' '/>
“ - b Y
LR f (\ .::f'."?j}gl'ﬂ—:.-c.-x,.@g"

PROFESIONAL MEDICINA: BENAVIDES BARCENAS CINDY MELINA
TARJETA PROFESIONAL: 1085281713

TA ENTAL DE NARINOESE
NIT.891200528-8 - Telefono. (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar gov.co

LICENCIADO A: THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.F.] NIT [891200528-8]
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DATOS DEL PACIENTE
ldentificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Anos \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
Direccion: CRA.6 A N-17-39 Telefono: 7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 422453 Fecha Ingreso 10/06/2015 10:39:05 a.m. Fecha Evolucion: 10/06/2015 11:20
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD CONSORCIO SAYP 2011 REGIMEN Regimen_Simplificado
: DATOS DE IDENTIFICACION
Identificacion: 1085276010 Carpeta No: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, Regimen: Regimen_Simplificado

Edad 28 Aiios\ 11 Meses \ 22 Dias Teléfono: 7309908-
2 3152412483

Dir.  CRA. 6 AN-17-39

SIGNOS VITALES T/A:(100/60 | FC:[80 | FIR: TEMP S0%[98,0

EXAMEN FISICO

MUCOSA SHUMEDAS CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO, TORAX NORMOEXPANSIBLE, CORAZON
RITMICO NO SOPLOS PULMONE SVENTILADOS NO AGREGADOS, ABDOMEN BALNDO DEPRESIBLE NO DOLOROS A LA PALPACION NO SIGNOS DE SIP,
EXTREMIDADES: MIEMBROS SUPERIORES INMOVILIZADOS CON FERULAS DE YESO, MIEBROS INFERIORES A NIVEL DE'RODILLAS SE EVIDENCIA
ESCORIACIONES NO SANGRANTES, NO LIMITACION FUNCIONAL, SNC SIN DEFICIT.

Diagnosticos
Cadigo Descripcion Resaltado Tipo Principal
S6(02 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO Presuntivo
PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO
ESQUEMA TERAPEUTICO

MEDICAMENTOS (Principio activo, SS/RX DE ANTEBRAZO Y MUNECA DERECHA E IZQUIERDA REVALORAR CON
concentracion, forma farmaceutica, |RESULTADOS

dosis tiempo de tratamiento,
reconciliacion medicamentosa.
Defina

cuidados y asesoria farmacologica

APOYO DIAGNOSTICO

LABORATORIO CLINICO NO
IMAGENES DIAGNOSTICAS NO
MONITORIAS NO |

ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS |NO

ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS ’NO

ESTUDIOS ESPECIALES INO

OTROS [NO |
APOYO TERAPEUTICO

TERAPIA FISICA [NO |

TERAPIA RESPIRATORIA NO |

OTRAS NO

DEFINIR LA REHABILITACION DEL  [NO
PACIENTE Y SU CAPACIDAD
FUNCIONAL

CODIGO: FRHCDAG J R RR N : ! (1 DE AGOSTO 2017

) HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400

Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar gov.co

LICENCIADQO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARTNG E.5.E.] NIT [891200528-8]
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DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Anos \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo  Masculino
Direccion: CRA.6 A N-17-39 Telefono: 7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 422453 Fecha Ingreso 10/06/2015 10:39:05 a.m. Fecha Evolucion: 10/06/2015 12:37
Cama . Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD CONSORCIO SAYP 2011 REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS

sufrié trauma en ambas mufiecas al caer de motacicleta. Dolor especialmente en mufeca derecah que al examen preenta deformidad
importente, dlor y limtiacion funcional. Rx de radio derecho muestra fractura intraarticular, desplazda, conminuta. Lao izqueirdo fractura

no desplazada.No hay dolor en hombro ni en codos

CONDUCTA
requiere manejo qgco en el lado derecho, Inmovilizacion provisional., salida, materiales. El sabado sera operado por Dr. Patifio, cirujano
d mano

W_/),"ﬁ e i 4 /*‘_

Medico Tratante: MARTINEZ GUERRERO MIGUEL HERNAN
Registro Profesional: 6402/90 ORTOPEDIA' Y TRAUMATOLOGIA

Di st
Cédigo : Descripcién Dx Principal

|SSZS | FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO (COLLES, SMITH) ” True

Observaciones:

Indicaci Médi

SALIDA PROVISIONAL. CIRUGIA PROXIMO SABADO CON DR. PATINO

RINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NA
<.‘H.‘.‘--‘!: :!.:l" i's.l. : 2 VERSION: 2
‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E § E

NIT01NEI0 @ TalaFana: MV 7722400
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Anos \ 11 Meses \ 22 Dias

Sexo Masculino
Direccion: CRA.6 A N-17-39

Telefono: 7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 422453 Fecha Ingreso 10/06/2015 10:39:05 a.m.

Fecha Evolucion: 10/06/2015 12:51

Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD CONSORCIO SAYP 2011

[

REGIMEN Regimen_Simplificado
EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS

SE REVALORA PACIENTE CON FRACTURA INTRARTICULAR DESPLAZADA CON MINUTA DE RADIO DERECHO, VALORADO POR
ORTOPEDISTA DE TURNO DR MIGUEL MARTINEZ QUIEN PROGRAMA PARA CIRUGIA DE REDUCCION + FIJACION DE RADIO PARA EL DIA
SABADO SE SOLICITAN PREQUIRUGICOS Y VALORAICON PREANESTESICA. SALIDA PROVISIONAL CIRUGIA EL DIA SABADO.

CONDUCTA
SALIDA PREQUIRUGICOSVALORACION PREANESTESICA ANALGESIA CIRUGIA DE REDUCCION + FIJACION DIA SABADO 13/6/15

o o ‘)

| S - o ’i o
/ Fd £ Jp ms oy
'y s ’ S 3
P A Coa SO r'){d-‘\' L4 L o % Iy

/ L

Medico Tratante; BENAVIDES BARCENAS CINDY MELINA

Registro Profesional: 1085281713 MEDICINA GENERAL
Diagnésticos ]
Cédigo Descripcion Dx Principal

Isszs | FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO (COLLES, SMITH) || True
Observaciones:

o Médi

Medicamentos

Nombre Duracién Administracién Cantidad

(dias)

IBUPROFENO 400mg TABLETAS 1 Oral 18
NAPROXENQ 500mg TABLETAS 1 Oral 9
Examenes
Nombre Cantidad
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 1

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

PROTROMBINA TIEMPO PT 1
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1
INR

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIC DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

VERSION: 2.0 (1 DF ACOSTO 20

) HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E S E
AIFT.0ATANNEAR @ Talafrna: 9% 7227400



v CODIGO: FECHA DE ELABORACION
$ ¢ FO-HC-018 ABRIL 2011 76
A VALORACION FECHA DE MODIFICACION
S - P PREANESTESICA VERSION: T
UNIVERSITARIO g oA [/
Folio: 6 Folio Modificado: Fecha de Impresién: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Anos \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
am,
Direccién CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono 7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 422713 Fecha Ingreso 11/06/2015 07:42:37 a.m. Fecha Evolucion: 12/06/2015 08:28:57 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Enfermedad_General
PATOLOGIA PRINCIPAL T/A |120/80 PESO 73,0 TALLA |0,0
[FRACTUHA DE RADIO DERECHO I FR |00 FC 0,0 T 0.0
CIRUGIA PROPUESTA ESTADO GENERAL
[REDUCCION MAS FIJACION [BUENO |
VALORADO POR DR: [MIGUEL YELA S.N.C. [ALERTA
DATOS IMPORTANTES ANAMNESIS Y/0 E. FISICO DENTADURA |
[ | prRoTESIS [ Tsuperior | [inFErior | Fua || [movi | parciaL [ Tora ]
ANTECEDENTES APERTURA BUCAL cm MALLAMPATI TS
PATOLOGICOS NO REFIERE DISTANGIA MENTOHIOIDEA [po ] ems
CARDIOVASCULARES NO REFIERE MOVILIDAD CERVICAL [ |
PULMONARES NO REFIERE ANORMALIDADES DEL CUELLO MAXILAR
QX- ANESTESICOS NO REFIERE | ]
FARMACOLOGICOS NO REFIERE TORAX iEXPANS[BILIDAD TORACICA NORMAL |
TOXICOS- ALERGICOS NO REFIERE PULMONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN RUIDO SOBRE AGREGADOS
TRANSFUSIONALES NO REFIERE CORAZON RITMICO SIN SOPLOS
GINECO- OBSTETRICOS NO REFIERE ABDOMEN SUAVE DEPRESIBLE NO VISCEROMEGALIAS RHA +
OTROS NO REFIERE GENITO-URINARIO NORMAL
EXAMENES COMPLEMENTARIOS MENOS DE UN ANO EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMAS
Hbna Hcto Plaquetas [256,00 | Leucocitos OTROS
00 CONCLUSIONES
Glicemia BUN 0.0 Creatinina [0,0 G Sanguin 1:' ESTADO FISICOA S A D CLASE FUNCIONAL | ]
TP [foa _|TPT 245 |Tsangra [00 T Coagula [E' PLAN
Na + 0,0 K+ 0,0 Calcio 0,0 P. Embara (0,0 | APTO PARA CIRUGIA sI
TSH 0,0 T3 m T4 0,0 V.D.RL (0,0 1- Anestesia Propuesta |GEN VS BLOQUEO
Prot Total (0,0 Albimina |TI Bilirru Total [0,0 Bilirru Dir 0,0 2- Reserva Sanguinea
RX 3- Premedicacigon
E.C.G. 4- Programar:
ECO [ ]
OTRO

Interconsultas y Observaciones AYUNO 8 HORAS

CONSENTIMIENTO ANESTESICO

autorizo la realizacion de estos procedimientos.

Firma del Paciente:

Se me explica el propésito del procedimiento anestésico a realizarse, asi como alternativas, riesgos anestésicos y posibles complicaciones que pueden presentarse en un
procedimiento anestésico. Incluso la muerte. Entiendo que en el curso de la anestésia pueden presentarse situaciones imprevistas que requieran cambiar el procedimiento anestésico
y/o llevar a cabo procedimientos adicionales, procedimientos que se haran en mi beneficio y mi seguridad. Manifiesto que he comprendido a satisfaccion las explicaciones dadas y

Diagnésticos

[ copico

DESCRIPCION | TIPO

I 5523 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO

| True

(Ohservaciones:

b

5N \‘E\y‘

Medico Tratante: YELLA CABRERA MIGUEL ANGEL

Registro Profesional:  522234-04



REGISTRO DE ANESTESIA ( HOJA No.: ) -7
NOMBRE: |FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO IDENTIFICACION: (1085276010 HC: |529582 5
|Fecha: |[servicio: [sala:
SEXO EDAD PEsO. GRUPO SANGUINEO ASA URGENCIA () | PemvmmoacN
2 % & 5 ELECTIVA { )
ANESTESIOLOGO. CIRUJANOS AYUDANTE
DIAGNOSTICO PRE INSTRMENT.
émueiamormra CIRCULANTE
MONITORES EKG () OXIMEIRIA () CAPNOGRAHA ( ) PANI () PAI( ) PVC() TEMP( ) IS[N PERIF () Ofro......... ...
ANESTESICOS 15 30 45 15 30 a5 15 30 45 15 30 45
PA
x 200
Pulso 180 =
L 160
Inicio anestesia
X 140
Incision 120
®
Fin operacion e
® 30
Fin anestesia 60
X
40
VENTILACION 0
Espont — Asist - Control
Sa 02z %
ETCOZ2 Mg o
EKG (Ritmo)
TEMPERATURA "
VENTILADOR
VT FR
VE FI02
PIM PEEP
SURRIIN | WO |
POSICION POSICION POSIC.ON
ANESTESIA  CIRUGIA CIRUGIA
PVC
LIQUIDOS
ENDOVENOSOS i
| HEMODERIVADOS
DIURESIS
DIAGNOSTICO FOST.
CIRUGIARFALIZADA
PERIFERICA BAIANCE | ORSIALOIES. ... ............ DM . vt
LINEAS VENGSA CENIRAL LIQU]IIB ONODES., . . . . . PERDIDAS | SANGRADOL ... .. .........
ARTERIAL HEMODERIVADCS. OTROS..
TECNICA ENDOVENOsA () | CROUMOS VIA AFREA Al Homavac... ... Sexo....
e o C ()SC ()|MF() ML() IOT.( ) INT( ) Nro.... | Féeil ()
) HALATORIA ( ) . RN acmo
S aLANCEADA ()| SA () Ot Difd O | Ao 1 5
PERIDURAL ( ) CAUDAL ( ) SIMPLE ( ) CONTINUO  { )
SUBARACNOIDEA ( ) Aguja sitic de puncién Mediana ( ) Paamediana( )  Nrodepuncién Nivel
BLOQUEO LOCAL ASSTDA( )
DESTING PACIENTE |RECUPERA(IOI~I() UCI () | TEMPOCIRUGIA TIEMPOANESTESIA
OBSERVACIONES...

EXAPALATARSAY AL TLIASPRYT AL LRI s

PNTAN TRETI R PN A R AT



\$/
é‘s DESCRIPCION OPERATORIA QUIROFANOS

E’;':,"éé,':i!;‘,; | FOLIO 7 I FECHA DE IMPRESION I jueves, 26 de julio de 2018 l HOJA 9777

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Edad Actual 28 Anos \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 423311 Fecha Ingreso 13/06/2015 08:13:00 a.m, Fecha Evolucion: 13/06/2015 13:15

Cama Servicio 733002 - UNIDAD DE RECUPERACION PREANESTESICA - URPA

ENTIDAD CONSORCIO SAYP 2011 REGIMEN Regimen_Simplificado

Fecha y Hora de Inicio del Procedimiento: |
DIAGNOSTICO OPERATORIO
[FRACTURA TERCIO DISTAL DE RADIO CONMINUTA E INTRAARTICULAR I

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
[REDUCCION ABIERTA OSTEOSINTESIS CON PLACA Y AGUJAS DE KIRSCHNER

CIRUJANO (A. PATINO ]
ler AYUDANTE |MONICA ALMEIDA 2do AYUDANTE

INSTRUMENTADOR |KATHERINE ZAMUDIO ANESTESIOLOGO |DRA TANIA GARCIA

ANESTESIA  [REGIONAL

INCISION ik

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION - PROCEDIMIENTOS - SUTURAS
HALLAZGOS | |

PROCEDIMIENTO ISQUEMIA PREVENTIVA ABORDAJE DE HENRY AMPLIADO SE IDENTIFICA Y AISLA FCR, FPL, SE SECCIONA
FIBRAS DEL PRONADOR CUADRADO. SE ABORDA FRACTURA DE RADIO DISTAL LA CUAL ES
INTRAARTICULAR Y CONMINUTA, CON FRAGMENTO DEL ESTILOIDES RADIAL ROTADO. SE REDUCE
FRACTURA BAJO CONTROL CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES, SE FIJA CON 2 AGUJAS DE KIRSCHNER, Y
PLACA BLOQUEADA EN TITANIO. (FIJACION EXTERNA). SE COMPRUEBA BUENA REDUCCION, CIERRE DE
HERIDA, FERULA DE YESO.

TIPO DE HERIDA [ ]
Diagnésticos
Codigo Descripcion Dx Principal
|5525 | FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO (COLLES, SMITH) ” True |
label59 |
Indicad Médi

SALIDA CON ANALGESICOS RECOMENDACION DE MANTENER INMOVILIZACION
MOVILIZAR ACTIVAMENTE DEDOS DENTRO DE FERULA
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 15 DIAS.

Medico Tratante: PATINO BRAVO GUILLERMO ARTURO
Registro Profesional; 5039/82 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: {HOSQITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

CODIGO: FRICD-0 VERSION: 2.0 W DE JUNIO 201

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO S
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400



\&' CODIGO: FECHA DE ELABORACION
#lé FRHCD-112

ABRIL DEL 2009
EPICRISIS REMISION Y FECHA DE MODIFICACION

HOSPITAL

UNIVERSITARIO CONTRAREMISION
hkhiAdo a4 b ha il VERSION'10 JUNIO 2012
@ecclon: Calle 22 No. 7-93 - Parque bolivar - Pasto - Narifio. Nit:891200528-8. Cod. 520010110201
[TELEFONO: 7333400 | [PAGINAS ] B
Folio: 8 Folio Modificado: Fecha de Impresion: jucves, 26 de julio de 2018 15:34
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Afios \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
ENTIDAD |CONSORCIO SAYP 2011 | REGIMEN  [Regimen_Simplificado
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 423311 Fecha Ingreso  13/06/2015 08:13:00 a.m.
Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio

MOTIVO DE CONSULTA

PROGRAMADA PARA CIRUGIA.

ENFERMEDAD ACTUAL Y ESTADO GENERAL AL INGRESO

CUADRO CLINCO DE 4 HORAS DE EVOLUCION CTTE EN TRAUMA SOBRE MUNECA DERECHA AL CAER DESDE MOTOCICLETA EN
CALIDAD DE CONDUCTOR,NO COLICINA CONTRA NINGUN VEHICULO EN MOVIMIENTO, POSTERIORMENTE DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL DE MUNECAS DERECHA E IZQUIERDA.

ANTECEDENTES

NO REFIERE

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS POSITIVOS

MUCOSA SHUMEDAS CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO, TORAX
NORMOEXPANSIBLE, CORAZON RITMICO NO SOPLOS PULMONE SVENTILADOS NO AGREGADOS, ABDOMEN BALNDO DEPRESIBLE NO
DOLOROS A LA PALPACION NO SIGNOS DE SIP, EXTREMIDADES: MIEMBROS SUPERIORES INMOVILIZADOS CON FERULAS DE YESO,
MIEBROS INFERIORES A NIVEL DE RODILLAS SE EVIDENCIA ESCORIACIONES NO SANGRANTES, NO LIMITACION FUNCIONAL, SNC SIN
DEFICIT,

DIAGNOSTICOS DE INGRESO OBSERVACIONES
PRINCIPAL 7573 [
RELACIONADO 1R |
RELACIONADO allH |

EVOLUCION - HALLAZGOS EN AYUDAS DIAGNOSTICAS
LAB. CLINICO CONTROL TO: 10, TPT: 24.5, HEMOGRAMA. LEU: 12.4, PMN: 75.5%, HGB: 16.4, HCTO: 49.7, PLAQ: 256.

RAYOS X Hay fractura conminuta a nivel de la metaepifisis distal del radio visualizandose fractura de la apofisis estiloides del
cubito.Hay aumento de volumen de los tejidos blandos periarticulares.CONCLUSION:FRACTURA
RADIOCUBITAL.EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS.

ECOGRAFIA
TAC. [z
ENDOSCOPIA
PATOLOGIA

OTROS I

EVOLUCION CLINICA

Paciente quien sufrié trauma en ambas mufiecas al caer de motocicleta. Dolor especialmente en muiieca derecha que al examen
presento deformidad importante, dolor y limtiacion funcional. Rx de radio derecho muestra fractura intraarticular, desplazada,
conminuta. Lao izqueirdo fractura no desplazada.No hay dolor en hombro ni en codos.Se intervinio quirurgicamente se
realizo:reduccion abierta osteosintesis con placa y agujas kirschner,con anestesia reagional,en el momento en pop con recuperacion
gradual. por orden de ortopedista define egreso con analgesicos, mantener con inmovilizador, movilizar los dedos dentro de ferula,
control por consulta externa de ortopedia en 15 dias.

TRATAMIENTO

‘ |
TIPO DE PROCEDIMIENTO _ |[QUIRURGICO o]
| |

TIPO DE CIRUGIA l REDUCCION ABIERTA , OSTEOSINTESIS CON PLACA Y AGUJAS KIRSCHNER

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E I NIT [891200528-8]



Xy CODIGO: FECHA DE ELABORACION $ o
?né At Ll ABRIL DEL 2009 s
EPICRISIS REMISION Y
HOSPITAL ICRIS FECHA DE MODIFICACION =
CONTR M |
UNIVERSITARIO NIRAREMISION ) : JUNIO 2012
VERSION 1.0
IDireccion: Calle 22 No. 7-93 - Parque bolivar - Pasto - Narifio. Nit:891200528-8. Cod. 520010110201
|TELEFONO: 7333400 Cy PAGINAS | 11/77 |
Folio: 8 Folio Modificado: Fecha de Impresion: jucves, 26 de julio de 2018 15:34
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente:  FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
ENTIDAD [CONSORCIO SAYP 2011 | REGIMEN  [Regimen_Simplificado
ACCIDENTES O COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIOS OBSERVACIONES
DATOS DE EGRESO — DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS |  OBSERVACIONES
PRINCIPAL 7531 I 25 e |
RELACIONADO I I |
RELACIONADO I = ]
RELACIONADO | | |
[ LESION DE CAUSAS EXTERNA (DESDE CODIGO VO1 HASTA Y 98) OBSERVACIONES
[ CAUSA BASICA DE MUERTE (ENFERMEDAD QUE ORIGINA) OBSERVACIONES
[PRINCIPAL || I |

CONDUCTA - PROCEDIMIENTOS Y RECOMENDACIONES

SALIDA CON : 1) IBUPROFENO TAB DE 400 MG TOMAR 1 CADA 8 HORAS POR 6 DIAS. 2) ACETAMINOFEN TAB DE 500 MG TOMAR 1
CADA 6 HORAS POR 3 DIAS. 3) OMEPRAZOL CAP DE 20 MG TOMAR 1 DIARIA EN AYUNAS POR 10 DIAS. 4) CONTROL POR CONSULTA
EXTERNA DE ORTOPEDIA EN 15 DIAS CON EL DR PATINO.
EGRESO DEL SERVICIO DE:|[URPA J[ESTANCIA|[1,0  |[DIAS][FEC. EGRESO [13/06/2015 |[HORA |[15:00
ESTADO A LA SALIDA FECHA ALTA HORA DIAS INCAPACIDAD A PARTIR DE
MEJOR 13/06/2015 [15:00 0,0
EVALUACION DE LA REFERENCIA
ATENCION POR REMISION || | NOMBRE IPS QUE REMITIO ||
OPORTUNA || PERTINENTE || DOCUMENTACION COMPLETA  |[ ol
CONTRAREMITIDO | Ps || J|clubAab | |[oPTO | |
CAusA | J
REMITIRSE NUEVAMENTE || | [FECHA || ]
DATOS DEL PARTO
SEMANAS DE GESTACION  [0,0 | CONTROLPRENATAL [ | Numero:
FECHA MUERTE CAUSA MUERTE
DE LA MADRE DE LA MADRE
SEXOR.N. | | PESO [0,0 |Ke TAULA o0  ]C APGAR| APJoo M| 1 Joo [M[ 500 |M
m
FECHA DE. Hora DIAGNOSTICO
NACIMIENTO DEL R. NACIDO
FECHA MUERTE Hora CAUSA B. BASI.
DEL R. NACIDO MUERTE R. N.
JUSTIFICACION PARA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

OBSERVACIONES

LICENCIADQ A: [HOSPTTAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.) NIT [891200528 8]



Yy CODIGO: FECHA DE ELABORACION
%ﬁ? FRHCD-112 ABRIL DEL 2009
wospirar | FPICRISISREMISIONY FECHA DE MODIFICACION
VERSION 1.0

| Direccion: Calle 22 No. 7-93 - Parque bolivar - Pasto - Narifio,

Nit:891200528-8. Cod. 520010110201

[TELEFONO: 7333400 |  |PAGINAS | 13re I
Folio: 8 Folio Modificado: Fecha de Impresion: jueves, 26 de julio de 2018 15:34
DATOS DEL PACIENTE

Numero de carpeta: 529582

Identificacion: 1085276010

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Afios \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino

Direccion : CRA. 6 AN-17-39

Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

ENTIDAD [CONSORCIO SAYP 2011 | REGIMEN [Regimen_Simplificado
NUMERO DE FOLIOS DE ESTE VOLUMEN [0.0

LICENCTADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DFPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.] NIT [891200528-8]




#% CODIGO: FECHA DE ELABORACION

FRHCD-112 ABRIL DEL 2009

EPICRISIS REMISION Y

UNTVERSITARIO CONTRAREMISION i n ?:N':gozz'zmcm"
VERSION 1.0

Mrecclun: Calle 22 No. 7-93 - Parque bolivar - Pasto - Narifio. Nit:891200528-8. Cod. 520010110201
[TELEFONO: 7333400 | [PAcINAs 1 13m [ &

Folio: 8 Folio Modificado: Fecha de Impresion: jueves, 26 de julio de 2018 15:34

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion; 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento; 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
Direccién CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
ENTIDAD [CONSORCIO SAYP 2011 | REGIMEN  [Regimen_simplificado ]

PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO EGRESO

Informacién de los medicamentos | S| |[SALIDA CON : 1) IBUPROFENO TAB DE 400 MG TOMAR 1 CADA 8 HORAS POR 6 DIAS. 2)
y su administracion en casa. ACETAMINOFEN TAB DE 500 MG TOMAR 1 CADA 6 HORAS POR 3 DIAS. 3) OMEPRAZOL CAP
Oxigeno, Etc. DE 20 MG TOMAR 1 DIARIA EN AYUNAS POR 10 DIAS. 4) CONTROL POR CONSULTA EXTERNA
DE ORTOPEDIA EN 15 DIAS CON EL DR PATINO.

Cuidados de dispositivos médicos | NO
(sondas, drenes, etc.)

Cuidados especificos en cuanto | NO
horario y citas de realizacion de

curaciones
Alimentacion S| ||DIETA RICA EN FRUTAS VERDURAS Y PROTEINAS
Rehabllitacién S| [|INMOVILIZADO CON FERULA, MOVER LOS DEDOS.

Informacion al usuario sobre plan | S|
de beneficios para la entrega de
medicamentos ambulatorios

Informacion sobre la consecucién [ 5|
de su(s) cita(s) de control,
interconsultas, laboratorios y/o
Imageneologia
Entrega de debe estar explicitas [ S|

las razones de referencia y
reporte de los resultados del
tratamiento
~ Informar al usuario que debe Si
entregar la epicrisis en la
institucién de donde fue remitido
(nivel inferior de complejidad)
para orientar y continuar su
tratamiento en ella
ldentificar Necesidades y Sl
expectativas del usuario,
acompanante y/o su familia

Informar al paciente sobre los | S|
cuidados para fortalecer la
continuidad de la adherencia al

 tratamiento

Certifico que por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los daiios sufridos por este pacicnte fue un accidente de
transito.

MEDICO TRATANTE: GPATINO PATINO BRAVO GUILLERMO Elaborada por: REALPE PANTOJA VICENTE PAUL

ARTURO Registro Profesional: 52981

Registro Profesional:

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8)



!(y CODIGO: FECHA DE ELABORACION
CRHCDZ112
% FRHCD-112 ABRIL DEL 2009
: EPICRISIS REMISION Y F
Eﬁ?&?ﬁ%{ﬁﬁé CONTRAREMISION ciie ?:N?ZZZ'ECACION
VERSION 1.0

'Plrecclon: Calle 22 No. 7-93 - Parque bolivar - Pasto - Narifio. Nit:891200528-8. Cod. 520010110201
[TELEFONO: 7333400 | [PaGINasT | 1477 [ |

Folio: 9 Folio Modificado: 8 Fecha de Impresion: jueves, 26 de julio de 2018 15:34

DATOS DEL PACIENTE

Identificacién: 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJIO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Afios \ |1 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino

Direccion CRA. 6 AN-17-39

Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

ENTIDAD |CONSORCIO SAYP 2011 | REGIMEN  [Regimen_Simpliificado g
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 422713 Fecha Ingreso  11/06/2015 07:42:37 a.m.

Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa Enfermedad General

Cama Servicio UNIDAD DE RECUPERACION PREANESTESICA - URPA

MOTIVO DE CONSULTA

PROGRAMADA PARA CIRUGIA.

ENFERMEDAD ACTUAL Y ESTADO GENERAL AL INGRESO

CUADRO CLINCO DE 4 HORAS DE EVOLUCION CTTE EN TRAUMA SOBRE MUNECA DERECHA AL CAER DESDE MOTOCICLETA EN
CALIDAD DE CONDUCTOR,NO COLICINA CONTRA NINGUN VEHICULO EN MOVIMIENTO, POSTERIORMENTE DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL DE MUNECAS DERECHA E IZQUIERDA.

ANTECEDENTES

NO REFIERE

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS POSITIVOS

MUCOSA SHUMEDAS CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO, TORAX
NORMOEXPANSIBLE, CORAZON RITMICO NO SOPLOS PULMONE SVENTILADOS NO AGREGADOS, ABDOMEN BALNDO DEPRESIBLE NO
DOLOROS A LA PALPACION NO SIGNOS DE SIP, EXTREMIDADES: MIEMBROS SUPERIORES INMOVILIZADOS CON FERULAS DE YESO,
MIEBROS INFERIORES A NIVEL DE RODILLAS SE EVIDENCIA ESCORIACIONES NO SANGRANTES, NO LIMITACION FUNCIONAL, SNC SIN
DEFICIT.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO OBSERVACIONES
PRINCIPAL 7573 e
RELACIONADO | o
[RELACIONADO ]

EVOLUCION - HALLAZGOS EN AYUDAS DIAGNOSTICAS
LAB. CLINICO CONTROL TO: 10, TPT: 24.5, HEMOGRAMA. LEU: 12.4, PMN: 75.5%, HGB: 16.4, HCTO: 49.7, PLAQ: 256,

RAYOS X Hay fractura conminuta a nivel de la metaepifisis distal del radio visualizandose fractura de la apofisis estiloides del
cubito.Hay aumento de volumen de los tejidos blandos periarticulares.CONCLUSION:FRACTURA
RADIOCUBITAL.EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS.

ECOGRAFIA ]
TA.C. [ |
ENDOSCOPIA |
PATOLOGIA |
OTROS - l

EVOLUCION CLINICA

Paciente quien sufrié trauma en ambas mufecas al caer de motocicleta. Dolor especialmente en muneca derecha que al examen
presento deformidad importante, dolor y limtiacién funcional. Rx de radio derecho muestra fractura intraarticular, desplazada,
conminuta. Lao izqueirdo fractura no desplazada.No hay dolor en hombro ni en codos.Se intervinio quirurgicamente se
realizozreduccion abierta osteosintesis con placa y agujas kirschner,con anestesia reagional,en el momento en pop con recuperacion
gradual. por orden de ortopedista define egreso con analgesicos, mantener con inmovilizador, movilizar los dedos dentro de ferula,
control por consulta externa de ortopedia en 15 dias.

TRATAMIENTO
TIPO DE PROCEDIMIENTO |[QUIRURGICO ]
TIPO DE CIRUGIA | [REDUCCION ABIERTA , OSTEOSINTESIS CON PLACA Y AGUJAS KIRSCHNER |

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



z D-112
FRHCD-112 ABRIL DEL 2009

;\(}% CODIGO: FECHA DE ELABORACION &

EPICRISIS REMISION v

FE F :
e E LARE Y CONTRAREMISION RSO MO I
SMIVERSITARIG 2 JUNIO 2012
VERSION 1.0
Direccion: Calle 22 No. 7-93 - Parque bolivar - Pasto - Narifio. Nit:891200528-8. Cod. 520010110201
[TELEFONO: 7333400 | [PaeiNasT | 577 & ]
Folio: 9 Folio Modificado: 8 Fecha de Impresién: jueves, 26 de julio de 2018 15:34

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Afios \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
Direccién CRA. 6 A N-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
ENTIDAD [C_ONSORCJO SAYP 2011 1 REGIMEN Iiegimen_Simplificado —|
ACCIDENTES O COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIOS OBSERVACIONES
|
DATOS DE EGRESO — DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS OBSERVACIONES
PRINCIPAL 7531 IL B | e WER
RELACIONADO | 2 1
RELACIONADO | 1 ]
RELACIONADO | Sn sl |
LESION DE CAUSAS EXTERNA (DESDE CODIGO V01 HASTA Y 98) it OBSERVACIONES
| ‘
CAUSA BASICA DE MUERTE (ENFERMEDAD QUE ORIGINA) OBSERVACIONES
PRINCIPAL | I
CONDUCTA - PROCEDIMIENTOS Y RECOMENDACIONES
.SALIDA CON : 1) IBUPROFENO TAB DE 400 MG TOMAR 1 CADA 8 HORAS POR 6 DIAS. 2) ACETAMINOFEN TAB DE 500 MG TOMAR 1
CADA 6 HORAS POR 3 DIAS. 3) OMEPRAZOL CAP DE 20 MG TOMAR 1 DIARIA EN AYUNAS POR 10 DIAS, 4) CONTROL POR CONSULTA
EXTERNA DE ORTOPEDIA EN 15 DIAS CON EL DR PATINO.
EGRESO DEL SERVICIO DE:|[URPA [ESTANCIA|[1,0  |[DIAS][FEC. EGRESO [13,06,2015 |[Hora]15:00
ESTADO A LA SALIDA FECHA ALTA HORA DIAS INCAPACIDAD A PARTIR DE
MEJOR 13/06/2015 15:00 5,0 13/06/2015
EVALUACION DE LA REFERENCIA
(ATENCION POR REMISION [ [NOMBRE 1PS QUE REMITIO ||
OPORTUNA [ ||PERTINENTE |DOCUMENTACION COMPLETA || A |
CONTRAREMITIDO | |fiPs | J[clubaD | J{opTo | ]
CAUSA |
REMITIRSE NUEVAMENTE || | [FECHA ]
DATOS DEL PARTO
SEMANAS DE GESTACION  [0,0 ] CONTROLPRENATAL [ | Numero:
FECHA MUERTE CAUSA MUERTE
DE LA MADRE DE LA MADRE
>
SEXOR.N. [ |PESO[00 _ |Ke TALLA [00 C APGAR [ APfoo [M[]1 Joo [M[TsJoo [m
FECHA DE Hora DIAGNOSTICO
NACIMIENTO DEL R. NACIDO
FECHA MUERTE Hora CAUSA B, BASI.
DEL R. NACIDO MUERTE R. N.
JUSTIFICACION PARA PROGEDIMIENTOS ESPECIALES
OBSERVACIONES
l .

LICENCTADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.E.] NIT [891200528-8)




CODIGO: FECHA DE ELABORACION
%“? FRHCD-112 ABRIL DEL 2009
EPICRISIS REMISION Y FECHA DE MODIFICACION
;g?vgg%fﬂﬂm CONTRAREMISION = JUN,002012 >
VERSION 1.0

lglrecclon: Calle 22 No. 7-93 - Parque bolivar - Pasto - Narifio. Nit:891200528-8. Cod. 520010110201
|TELEFONO: 7333400 | [PAGINAS | 1677 | =)

Folio: 9 Folio Modificado: 8 Fecha de Impresién: jucves, 26 de julio de 2018 15:34

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion; 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJIO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Afios \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
Direccidn CRA. 6 AN-17-39

SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

Procedencia
—l REGIMEN [Regimen_Simplificado _|

ENTIDAD (CONSORCIO SAYP 2011
NUMERO DE FOLIOS DE ESTE VOLUMEN [0,0

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIQ DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5 £.1 NIT [891200528-8)



Yy CODIGO: FECHA DE ELABORACION > 186
)t Ti. el
% FRHCD-112 ABRIL DEL 2009 2
EPICRISIS REMISION Y
i - F M
VERSION 1.0
[Dlrecclon: Calle 22 No. 7-93 - Parque bolivar - Pasto - Narifio. Nit:891200528-8. Cod. 520010110201

[TELEFONO: 7333400

=

[PAGINAS

| 1777 =%

Folio: 9

Folio Modificado: 8

Fecha de Impresion: jucves, 26 de julio de 2018 15:34

Identificacion:
Nombre del paciente:
Fecha de Nacimiento:
Direccién
Procedencia

1085276010
FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
04/08/1989 12:00:00 a.m.
CRA. 6 AN-17-39

SAN JUAN DE PASTO

DATOS DEL PACIENTE

Numero de carpeta:

529582
Edad Actual 28 Afos \ 11 Meses \ 22 Dias

Sexo Masculino

Teléfono  7309908-3152412483

ENTIDAD |CONSORCIO SAYP 2011

| REGIMEN [Regimen_Simplificado ]

PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO EGRESO

Informacién de los medicamentos
y su administracién en casa.
Oxigeno, Etc.

Sl

SALIDA CON : 1) IBUPROFENO TAB DE 400 MG TOMAR 1 CADA 8 HORAS POR & DIAS. 2)
ACETAMINOFEN TAB DE 500 MG TOMAR 1 CADA 6 HORAS POR 3 DIAS. 3) OMEPRAZOL CAP
DE 20 MG TOMAR 1 DIARIA EN AYUNAS POR 10 DIAS. 4) CONTROL POR CONSULTA EXTERNA
DE ORTOPEDIA EN 15 DIAS CON EL DR PATINO. 5) INCAPACIDAD POR 5 DIAS APARTIR DE LA
FECHA '

Cuidados de dispositivos médicos
(sondas, drenes, etc.)

NO

Cuidados especificos en cuanto
horario y citas de realizacion de
curaciones

NO

" Alimentacion

Sl

DIETA RICA EN FRUTAS VERDURAS Y PROTEINAS

Rehabilitacion

Sl

INMOVILIZADO CON FERULA, MOVER LOS DEDOS.

Informacién al usuario sobre plan
de beneficios para la entrega de
medicamentos ambulatorios

Sl

Informacion sobre la consecucion
de su(s) cita(s) de control,
interconsultas, laboratorios y/o
Imageneologia

Sl

Entrega de debe estar explicitas
las razones de referencia y
reporte de los resultados del

: tratamiento

Informar al usuario que debe
entregar la epicrisis en la
institucion de donde fue remitido
(nivel inferior de complejidad)
para orientar y continuar su

 tratamiento en ella
Identificar Necesidades y

expectativas del usuario,
acompanante y/o su familia

Informar al paciente sobre los
cuidados para fortalecer la
continuidad de la adherencia al

Sl

Sl

SI

tratamiento

Sl

Certifico que por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los daiios sufridos por este paciente fue un accidente de

transito.

MEDICO TRATANTE: GPATINO PATINO BRAVO GUILLERMO

ARTURO

Registro Profesional

LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL

L

Elaborada por: REALPE PANTOJA VICENTE PAUL
Registro Profesional: $20R1

DE NARINO E.5.£.1 NIT [891200528-8]



0 HISTORIA CLINICA DE REVALORACION g7
18/77 ]

g l| FOLIO [ 10 I FECHA DE IMPRESION I Jjueves, 26 de julio de 2018 | HOJA |

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Anos \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo  Masculino

Direccion: CRA.6 A N-17-39 Telefono: 7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 422713 Fecha Ingreso 11/06/2015 07:42:37 a.m. Fecha Evolucion: 16/06/2015 10:06
Cama Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD CONSORCIO SAYP 2011 REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS
paciete co historia clio ica anotada a quien realizaron osteositesis de miembro superior del lado derecho, requiere incapacidad por28
dias

CONDUCTA

Medico Tratante: PAREJA BINDER FERNANDO
Registro Profesional: 520848 MEDICINA FAMILIAR

Di gsti
Cédigo Descripcion Dx Principal

|5525 | FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO (COLLES, SMITH) || True

Observaciones:

tndlicact Médi

: NIT [891200528-8]

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] N

CODICO: FRICD | VER B,
i i T HOSPITAL UNIVERSITARTO DEPARTAMENTAL DE NARINO E S E
AITQO1AANEAR @ Talalanna: 9% 7227400



Ny,
3}“{! ORTOPEDIA CONSULTA CONTROL

gyfv::s:f:::é | FOLIO 1 | FECHA DE IMPRESION | Jueves, 26 de julio de 2018 | HOJA 19777
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Edad Actual 28 Anos \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 430991 Fecha Ingreso 13/07/2015 02:43:01 p.m, Fecha Evolucion: 13/07/2015 15:27
Cama Servicio 731105 - CONSULTA ESPECIAL TRAUMA Y ORTOPEDIA
ENTIDAD CONSORCIO SAYP 2011 REGIMEN Regimen_Simplificado
CONSULTA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
SIGNOS VITALES
/A | ] PULSO e ] TALLA o ;
MOTIVO DE CONSULTA
]CONTROL POP DE OSTEOSINTESIS DE MUNECA DERECHA HACE | MES DR PATINO |
OBJETIVO
IE‘LINICAMANTE CON FERULA BILATERAL TOLERAD |
ANALISIS
[SE EINDICA RETIRAR FERULA IZQDA I
PLAN DE TRATAMIENTO
[SS RX DE CONTROL CITA EN 4 SEM DR PATINOFISIOTERAPIA DE MUNECAS 10 SESIONES |
DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO |

$525

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL S |
RADIO (COLLES, SMITH)

Observaciones: L |
Trulicnct Médi

Medico Tratante: JURADO DIAZ FRANCISCO ALBERTO
Registro Profesional: 129795

CODIGE: FRICDO ; TVERSION: 2.0
B ey ~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE.
NIT 821200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion; Calle 22 No, 7-93 Parque Bolivar - email; hudn@hosdenar gov.co

PEAPRIATAPSA A PLIACEITAL LIRTUMIOPTA YA PN ARTARIAMTAL S RAMYRIA P & 1 MY TANAYSAARAD 01



I& +7

X HISTORIA CLINICA DE REVALORACION A%

§~?vi;sfr£$;$ FOLIO | 12 | FECHA DE IMPRESION [ Jueves, 26 de julio de 2018 l HOJA I 20/77 | @
DATOS DEL PACIENTE

Identificacién: 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Afios \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo  Masculino

Direccion: CRA. 6 A N-17-39 Telefono: 7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 422713 Fecha Ingreso 11/06/2015 07:42:37 a.m. Fecha Evolucion: 14/07/2015 16:21
Cama Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION
ENTIDAD CONSORCIO SAYP 2011 REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS
se exopide incapciada realizada por parte de ortopedia

CONDUCTA

=
s ; i '-J

Medico Tratante: PAREJA BINDER FERNANDO

Registro Profesional: 520848 MEDICINA FAMILIAR

Di ssti
Cddigo Descripcién Dx Principal

15525 ] FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO (COLLES, SMITH) ” True

Observaciones:

Yindiciai Médi

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E S £

AT UNIMWINEI O Talabama: £ 72773400



%’i{é HISTORIA CLINICA DE REVALORACION

iniveasimamo | FOLIO | 13 |  FECHA DEIMPRESION [ jueves, 26 de julio de 2018 [ Hosa T 21777
DATOS DEL PACIENTE

Identificacién: 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Afos \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo  Masculino

Direccion: CRA.6 A N-17-39 Telefono: 7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 438133 Fecha Ingreso 10/08/2015 07:15:55 a.m. Fecha Evolucion: 10/08/2015 8:43

Cama Servicio 731105 - CONSULTA ESPECIAL TRAUMA Y ORTOPEDIA

ENTIDAD CONSORCIO SAYP 2011 REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS
EVOLUCION FAVORABLE, BUENA PERFUSION DISTAL. RX DE CONTROL: FRACTURA CONSOLIDADA.

CONDUCTA
SE RETIRA CLAVOS DE KIRSCHNER. SE ENVIA A FISIOTERAPIA (20 SESIONES). CONTROL CUANDO TERMINE LA TERAPIA FISICA.

Medico Tratante: PATINO BRAVO GUILLERMO ARTURO

Registro Profesional: 5039/82 ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Di ssti :

Codigo Descripcion Dx Principal
|5525 "| FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO (COLLES, SMITH) ” True J
Observaciones: ]
Indicaci Médi

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

: CODICO: FRIW DA VERKION

— HOSPITAT TNIVERSITARIO DER NTAT DE NARINDESF

AITT.0A1AAALAG & Talafama /A% T3114AA




TE 01-C SUL ” FARHU - 06 e (]-‘3:’.|unf20(]8. :
EERERL -« CONSULTA PRAMERA FECHA DE MODIFICACION

% CODIGO FECHA DE ELABORACION

HOSPITAL . VERSION 3 12/Jul/2008
UNIVERSITARIQ HOJA: 22/77
Folio: 14 Folio Modificado: Fecha de Impresion: jueves. 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccién CRA.6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
. DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 438612 Fecha Ingreso  11/08/2015 07:47:20 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Accidente de Transito
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
$525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO (COLLES, SMITH) Tipo Definitivo

DIAGNOSTICO SECUNDARIO A.E.A
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO (COLLES, SMITH)

SINTOMATOLOGIA

EL PACIENTE REFIERE: USUARIO REFIERE SUFRIR ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTO EL DIA 10 DE JUNIO DE 2015, ES LLEVADO A CLINICA DONDE SE
TOMAN PLACAS Y SE EVIDENCIA FRACTURA DE RADIO Y CUBITO DE EXTREMIDAD DERECHA LA CUAL ES REDUCIDA CON
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CON CLAVOS Y PLATINA Y EN LA EXTREMIDAD [ZQUIERDA TAMBIEN SUFRE FRACTURA PERO EN
ESTA EXTREMIDAD LE PUSIERON TESO DURANTE | MES

TIEMPO DE EVOLUCION:  CRONICO INTENSIDAD DE DOLOR:  MODERADO
EAM &6 FRECUENCIA DE DOLOR: INTERMITENTE
FACTORES QUE DESENCADENAN DOLOR:  MOVILIZACION PASIVA DE LA MANO SIENDO MAS DOLOROSA LA DERECHA
AUMENTA CON:  DESCARGAR PESO SOBRE LA MANO
DISMINUYE CON:  REPOSO

LIMITACION FUNCIONAL:  LIMITACION PARA LA FLEXION Y EXTENSION DE MUNECA Y SUS ABC COMO EL AUTOCUIDADO
POSTURA
NO APLICA
MARCHA
NO APLICA ADITAMENTOS NINGUNO TIPO DE MARCHA: NINGUNA
OBSERVACIONES:

ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR

SE EVIDENCIAN RANGOS DE MOVILIDAD DE MUNECA LIMITADOS EN FELXION DE MUNECA 60° Y EXTENSION
MIEMBROS SUPERIORES

MUNECA - Supinacion (0°-90°) 11/08/2015 12:00:00 a.m, 70,0000 DERECHO
MUNECA - Flexion (0°-90%) 11/08/2015 12:00:00 a.m. 50,0000 DERECHO
MUNECA - Extensién (0°%-70° 11/08/2015 12:00:00 a.m. 50,0000 DERECHO
MUNECA - Desviacion Radial (0°-25°) 11/08/2015 12:00:00 a.m, 15,0000 DERECHO
MUNECA - Desviacion Cuhital (0°-45°) 11/08/2015 12:00:00 a.m. 30,0000 DERECHO
RETRACCIONES

MODERADA MUSCULOS COMPROMETIDOS:

FUERZA MUSCULAR

FUERZA GENERALIZADA SEGUN DANIELS: PUNTACION GLOBAL DE MANO Y ANTEBRAZO -3/5. BRAZO Y HOMBRO ES DE 3/5

Jes‘zﬁca \o/pefz C.

Fisioterapeuta LOPEZ CABEZAS JESSICA

Registro Profesional: 52133

FTCENCTADD A THOEDRTTAL HNTVERCTTARTO NDEPARTAMENTAI DF NARINO F C F 1 NTT TRO12NN57R-121

-

91



%@ TERFO0I - CONSULTA PRIMERA

VEZ
HMOSPITAL

UNIVERSITARIO

CODIGO
FARHU - 06

VERSION 3

FECHA DE ELABORACION

09/Jun/2008

FECHA DE MODIFICACION

12/Jul/2008

HOJA: 23/77

Folio: 14 Folio Modificado;

MIEMBROS SUPERIORES
ANTEBRAZO - Supinador
ANTEBRAZO - Supinador
ANTEBRAZO - Pronador
ANTEBRAZO - Pronador
MUNECA - Flexién Radial
MUNECA - Flexion Cubital
MUNECA - Extension Radial
MUNECA - Extension Cubital
EVALUACION FUNCIONAL
MIEMBROS SUPERIORES
MUNECA - Flexion

MUNECA - Extension
MUNECA - Desviacién Radial
MUNECA - Desviacion Cubital
DEDOS - Flexion

DEDOS - Extension

TONO MUSCULAR

NORMAL

SENSIBILIDAD

11/08/2015 12:00:00 a.m.
11/08/2015 12:00:00 a.m.
11/08/2015 12:00:00 a.m.

11/08/2015 12:00:00 a.m

11/08/2015 12:00:00 a.m.
11/08/2015 12:00:00 a.m.
11/08/2015 12:00:00 a.m.
11/08/2015 12:00:00 a.m.

11/08/2015 12:00:00 a.m

11/08/2015 12:00:00 a.m.
11/08/2015 12:00:00 a.m.
11/08/2015 12:00:00 a.m.
11/08/2015 12:00:00 a.m.
11/08/2015 12:00:00 a.m.

Fecha de Impresion: jucves. 26 julio 2018

DERECHO
[ZQUIERDO
DERECHO
[ZQUIERDO
DERECHO
DERECHO
DERECHO
DERECHO

DERECHO
DERECHO
DERECHO
DERECHO
DERECHO
DERECHO

TROFISMO MUSCULAR

NORMAL

PROPIOCEPCION: APLICA CONSERVADA

EQUILIBRIO

NO APLICA

COORDINACION

NO APLICA

OBJETIVO GENERAL DEL TRATAMIENTO
CONTROL DE DOLOR Y POTENCIALIZACION DE LA CONDICIONES MUSCULO ESQUELETICAS DE MUNECA Y ANTEBRAZO A TRAVES
DE MEDIOS FISICOS, TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS Y MECANOTERAPIA PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDAD BASICAS

COTIDIANAS.
CONDUCTA DE TRATAMIENTO

Se explica patologia. plan de tratamiento. normas del servicio, se diligencia y explica consentimiento informado, se dan a conocer derechos v deberes del

paciente, se resuelven dudas y expectativas de tratamientoPlan de tratamiento: control de dolor a traves de calor humedo, medios de contraste. ultrasonido v

TENS convensional, estiramiento de cadena flexo extensora de extremidad superior, propiocepcion y estimulacion de la motricidad fina y gruesa,
fortalecimiento de muscultura del manguito rotador, acondicionamiento fisico general, estabilizaciones escapular. entrenamiento funcional

es‘?flca [o/peQ Q "

Fisioterapeuta LOPEZ CABEZAS JESSICA
Registro Profesional: 52133

FTICEFNCTANO A THOSPITAL FINIVERSITARIO NDEPARTAMENTALI DF NARTNO F S

F
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% CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
s 12/08/2015 12:56:28 p.m.
TERAPIA FISICA
AN CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 PRI We N s
N?U-Z ;s J'r; :, ti)- 12/08/2015 12:56:28 p.m.
PAMT ML U ARy Laa | HOJA: 24/77
Folio: 15 Folio Modificado: 12/08/201512:56:28 p.m Fecha de Impresién: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente; FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA.6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 438612 Fecha Ingreso  11/08/2015 07:47:20 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad_General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR: [

PROCEDIMIENTO REALIZADO

FISIOTERAPIASE MANEJA CON PAQUETE CALIENTE 10 MINESTIRAMIENTO CON TECNICA CONTRAER- RELAJAR PARA MEJORAR RANGOS DE
MOVILIDADMOVILIDAD DE DEDOSISOMETRICOS DE FLEXORES Y EXTENSORES DE MUNECAUSUARIO FINALIZA SIN COMPLICACIONES

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

Jessicy lolpe(z Q.

Fisioterapeuta LOPEZ CABEZAS IESSICA

Registro Profesional: 52133

LTCENCTADD A« THOGPTTAL LINTVERCITARTO DEPARTAMENTAL NDE NARINO F S E 1 NIT I8O1200578-81



% gt CODIGO: FO-HC-018 " FECHA DE ELABORACION

TERAPIA FISICA 13/08/2015 01:41:17 p.m.
o .| CONSULTA cONTROL VERSION: 1.0 FES;’;B{)EIE"SH:_I?E?N
. HOIA: 25777
Folio: 16 Folio Modificado: 13/08/201501:41:17p.m, Fecha de Impresion: jucves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ || Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccidn CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 438612 Fecha Ingreso  11/08/2015 07:47:20 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO

FISIOTERAPIASE MANEJA USUARIO CON PAQUETE CALIENTE 10 MINESTIRAMIENTO MANUALESTIMULACION DE LA MOTRICIDAD FINA CON CANICAS
ESTIMULACION DE LA MOTRICIDAD GRUESA CON BALON DE GOMAFUERZA DE DEDOS Y EJERCICIOS ISOMETRICOS CON BALONUSUARIO FINALIZA SIN
COMPLICACIONES

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

: es%ﬁca lo/pe(z Q

i Fisioterapeuta LOPEZ CABEZAS JESSICA
Registro Profesional: 52133

LICENCTADO A: THOSPTTAL UNTVERSTTARTO DFPARTAMENTAL DE NARTNG E.S.F.1 NTT [891200578-81

94



Yy CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION oc
é é TERAPIA FISICA 14/08/2015 08:44:47 a.m.
o‘s‘!“ aL| CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION

14/08/2015 08:44:47 a.m,

NIVERSITARIO FOIA: 577
Folio: 17 Folio Modificado: 14/08/2015 08:44:47 a.m. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018

DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ || Meses \ 22 Dias Sexo Masculino

a.m.

Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7300908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 438612 Fecha Ingreso  11/08/2015 07:47:20 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS
lipo

TRATAMIENTO A REALIZAR :
PROCEDIMIENTO REALIZADO

FISIOTERAPIASE MANEJA CON CALOR HUEMDO 10 MINUTOS CICLOERGOMETRO ESTIRAMIENTOS DE MANO CON BALON PEQUENO FUERZA CON
FLEXBACK CON MOVIMIENTOS DE PRONOSUPINACION Y DESVIACIONES FORTALECIMIENTO DE DEDOS CON DIGIFLEX, CAUCHOS Y TRABAIO DE PINZA
CON CANICAS ESTIMULACION DEL AGARRE PARA GANAR MAYOR FUERZA ESTIRAMIENTO CONTRAER RELAJAR PARA FLEXORES Y EXTENSORES DE
MUNECA USUARIO FINALIZA SIN COMPLICACIONES

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

Jessialoe @,

Fisioterapeuta LOPEZ CABEZAS JESSICA

Registro Profesional: 52133

NIT 1891 20N05728-81

LICENCTADO A: THOSPTTAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DF NARING E.S.E



\®/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION =
%é TERAPIA FISICA 18/08/2015 08:13:35a.m.
j CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 | FECHA DE MODIFICACION
Hn?vinps :r: ;f ; 18/08/2015 08:13:35 a.m.
PARTVMCHISL GE MANG L3 HOJA: 27/77
Folio: 18 Folio Modificado: 18/08/201508:13:35am. Fecha de Impresién: jueves, 26 julio 2018
: DATOS DEL PACIENTE
Identificacidn: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m,

Direccién CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 438612 Fecha Ingreso  11/08/2015 07:47:20 a.m.
Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:
TRATAMIENTO A REALIZAR : [ i

PROCEDIMIENTO REALIZADO

FISIOTERAPIASE MANEJA CON CALOR HUMEDO 10 MINEJERCICIOS DE CONTRAER - RELAJAR PARA GANAR RANGOS DE MOVILIDAD DE
MUNECAEJERCICIOS DE FUERZA PARA DEDOS CON CAUCHOSEIERCICIOS DE FLEXION Y EXTENSION DE MANERA
ASISTIDACICLOERGOMETROEJERCICIOS EN EL PRONOSUPINADORUSUARIO FINALIZA SIN COMPLICACIONES

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismao)
TRATAMIENTO

Jessia ey €.

Fisioterapeuta LOPEZ CABEZAS JESSICA

Registro Profesional: 52133

LICENCTADO A: THOSPITAL UNTVERSFRAMO_DEPARTAMFNTAL DFE NARINO F.S F.1 NTT 1891 200578-8]
-



NS/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION =

; ¢ TERAPIA FISICA F19/08/2015 02:12:35 p.m.

o“s :!" raul CONSULTACONTROL VERSION: 1.0 s
NIVERSITARIO 19/08/2015 02:12:35 p.m.,
UPRRRMLIVTEL O Rasay L5 HOJA. 28/77
Folio: 19 Folio Modificado: 19/08/201502:12:35 p.m. Fecha de Impresidn: ' jueves, 26 julio 2018

DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m,
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
;i DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 440673 Fecha Ingreso  19/08/2015 07:25:50 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MUSCULOS DE MUNECA Y DEDOS A TOLERANCIA Y EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES
CON BALON,
CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

\ota Tl Uik R

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: THOSPITAL UNIVERSTTARIO DFPARTAMENTAL DF NARINO E.S.E.1 NIT TR91200578-81



5@% , CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION 98

) 20/08/2015 08:37:38 a.m.
TERAPIA FISICA
ool .| coNsuLTA conTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
20/08/2015 08:37:38 a.m.
UNIVERSITARIO FoOA: 97
Folio: 20 Folio Modificado: 20/08/201508:37:38 a.m. Fecha de Impresién: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA.6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 440673 Fecha Ingreso  19/08/2015 07:25:50 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipo

TRATAMIENTO A REALIZAR : [

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTOQ, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES Y MECANOTERAPIA
A TOLERANCIA.

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\oca Tebd VR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCIADO A: THOSPTTAL UNIVERSITARIO) DFPARTAMENTAL DF NARING F S.F.]1 NIT 891200578 81



Yy CODIGO; FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION -
%S | o T
- ‘P - CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 T T 1
NIVERSITARIO T
Folio: 21 Folio Modificado: 21/08/201508:35:15a.m. Fecha de Impresién: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: . 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccién CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 440673 Fecha Ingreso  19/08/2015 07:25:50 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES, Y EJERCICIOS PASIVOS A TOLERANCIA

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\\ vda ‘Lclz\ \MHQ R

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.F.1 NIT T891200528-81



N, S | copIGo: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION 100
g‘ ¢ TERAPIA FISICA F24/08/2015 08:38:10 a.m.
f o‘s‘!" raL| CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 B R TSI 0N
24/08/2015 08:38:10 a.m.,
ety HOJA: 31777
Folio: 22 Folio Modificado: 24/08/201508:38: 10 a.m. Fecha de Impresion: ' jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: ~ FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
: DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 440673 Fecha Ingreso  19/08/2015 07:25:50 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:
TRATAMIENTO A REALIZAR : | g2 ]

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DI FORTALECIMIENTO, Y EIERCICIOS ACTIVIOS ASISTIDOS A
TOLERANCIA.

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO :

\\. uiQa ‘LCL’:\ \jl ]HC« R

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: THOSPTTAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.F.1 NTT I891200528-81



CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION

% 25/08/2015 07:56:43 a.m. 101

TERAPIA FISI
A i FECHA DE MODIFICACION

s e i CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0
25/08/2015 07:56:43 a.m.

UNIVERSITARIO HOIK. 277

Folio: 23 Folio Modificado: 25/08/201507:56:43 a.m. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino

a.m.

Direccion CRA.6 AN-17-39

Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 440673 Fecha Ingreso  19/08/2015 07:25:50 a.m.

Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General

Cama Servicio

DIAGNOSTICOS
Tipo

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
PACIENTE QUE SE APLICA CALOR HUMEDO, TENS, EJERCICIOSDE ESTIRAMIENTO DE MUSCULOS DE MUNECA Y MIEMBRO SUPERIOR DERECHO.

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\.ut\a ac‘lat\ \J\“AQR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCIADO A: THOSPITAL UNTVERSTITARIO DEPARTAMENTAL DF P;AEI!".‘..].“;} S.F.1NIT T89120N578-81



§U’¢ CODIGO: FO-HC-018 ~ FECHA DE ELABORACION

T 102
TERAPIA FISICA 26/08/2015 02:01:09 p.m.
o 4L CONSULTACONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION

NIVERSITARIC 26/08/2015 02:01:09 p.m.

PARTYMLIIA G5 ARG L34 HOJA: 33/77

Folio: 24 Folio Modificado: 26/08/2015 02:01:09 p.m. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: ¢ 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/198912:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino

a.m.
Direccién CRA. 6 AN-17-39
Procedencia ; SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 442593 Fecha Ingreso  26/08/2015 07:21:13 am.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:
TRATAMIENTO A REALIZAR : | ]

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 M INUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS ACTIVIOS LIBRES, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO A LA
VALORACION INICA A RECUPERAR LA MOVILIDAD DE MUNECA LOGRA RECUPERAR LOS ARCOS DE MOVILIDAD DE DEDOS, CONTINUA CON DOLOR
OCASIONAL POR EL ESTIRAMIENTO Y REALIZA LOS EJIERCICIOS CON MAYOR DESTREZA CONTINUA CON IGUAL PLAN DE TTO

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO

CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\~ vda ‘dex\ \j\Mc« R

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LTCENCTADO A: THOSPTTAL UNTVERSITARTO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.G F.1NIT 1RQ1200578-81



=

@ -
%é TERAPIA FISICA

CODIGO: FO-HC-018

FECHA DE ELABORACION

27/08/2015 03:21:45 p.m.

FECHA DE MODIFICACION

Ry (RNE CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0
27/08/2015 03:21:45 p.m.
UNIVERSITARIO / /HOJA' 34/77 =
Folio: 25 Folio Modificado: 27/08/2015 03:21:45 p.m. Fecha de Impresién: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta; 529582
Nombre del paciente;: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: = 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA. 6 AN-17-39

Procedencia

Ingreso 442593
Finalidad de la consulta No Aplica
Cama

TRATAMIENTO A REALIZAR ; |

SAN JUAN DE PASTO

DATOS DE LA ATENCION

Teléfono  7309908-3152412483

Fecha Ingreso  26/08/201507:21:13 a.m.
Causa externa  Enfermedad General

Servicio
DIAGNOSTICOS

Tipo:

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EIERCICIOS ACTIVO LIBRES Y MECANOTERAPIA A TOLERANCIA.

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO

CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION

TRATAMIENTO

SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

\un\q Ec"\ \J\“AQR.

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL

Registro Profesional: 32863757

LICENCIADD At THOSPTTAL UNTVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO F 5 F.1 NIT [891200578-8

103



W, | CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION 5
%8 | mume e
N SsFiTAL CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 5
UNIVERSITARIO 8/08/2015 10:15:42 a.m,
Jouraermuimins v naams 15 HOJA: 35/77
Folio: 26 Folio Modificado: 28/08/201510:15:42am. Fecha de Impresiéon: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/198912:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccién CRA. 6 AN-17-39 ]
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 442593 Fecha Ingreso  26/08/201507:21:13 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MUSCULOS DE MUNECA Y DEDOS Y EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES A TOLERANCIA

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\ooca Tebd VIR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCIADO A: THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING F.S.F.1NIT T891200578-81



& CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
31/08/2015 08:59:15 a.m.
TERAPIA FISICA
o‘sﬁ:’ 41| CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
31/08/2015 08:59:15 a.m.
e AN HOJA: 36777
Folio: 27 Folio Modificado: 31/08/2015 08:59:15 a.m. Fecha de Impresion:  jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 442593 Fecha Ingreso  26/08/2015 07:21:13 a.m.
Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR: [

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS PASIVOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES, EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION
Y MECANOTERAPIA A TOLERANCIA.

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

\. vda -Lclx\ \“Hﬁ R

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL

Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: THOSPITAL UNTVERSITARTO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S F.1 NIT T891200578-81
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58% CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION o0

TERAPIA FISICA 01/09/2015 02:50:27 p.m.
oopiraL|l CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 Fif;‘;/?(fl?;?;gffﬂo'\'
NIVERSITARIO RO T
Folio: 28 Folio Modificado: 01/09/201502:50:27 p.m Fecha de Impresion: jucves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE

Identificacién: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente:  FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino

a.m.
Direccidn CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 442593 Fecha Ingreso  26/08/201507:21:13 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:
TRATAMIENTO A REALIZAR : | ]

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES Y MECANOTERAPIA
A TOLERANCIA

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\un\q acjaz\ U\\HGR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTADC A THOSPITAL UNIVERSITARTO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.1 NIT 8912005788



\S/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION e
% | oo R
o | consuLTA conTROL VERSION: 1.0 ION
02/09/2015 03:22:25 p.m.
T N HOIA: 38/77
Folio: 29 Folio Modificado: 02/09/201503:22:25 p.m. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
' DATOS DEL PACIENTE

Identificacion; 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSEROQO

Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino

am.
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 444509 Fecha Ingreso  02/09/2015 07:44:38 a.m.
Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:
TRATAMIENTO A REALIZAR : | i

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS A
TOLERANCIA

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\, udQ ‘ilc'h\ \MHQ R

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCIADO A: THOSPITAL UNTVERSITARTIO DEPARTAMENTAL DE NARING F.S F.1NIT TRG1200578-8



NS/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION s
%S | e R
A CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0

03/09/2015 02:57:01 p.m.
NIVERSITARIO FO3R: 397
Folio: 30 Folio Modificado: 03/09/201502:57:01 p.m. Fecha de Impresién: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios \ | I Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m,
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 444509 Fecha Ingreso  02/09/2015 07:44:38 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipa:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PRONO SUPINADORES, EJERCICIOS DE ESTIRMIENTO DE FLEXOEXTENSORES DE
MUNECA Y DEDOS Y MECANOTERAPIA A TOLERANCIA

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\ose Tl VR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL

Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: THOSPITAL UNIVERSTTARIO DEPARTAMENTAL DF NARTNO E S F.1NIT I891200578-8]



Xy CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION 43
%€ | rmnansc i
CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0
N?vgnps:r; ;; ; 04/09/2015 09:24:59 a.m.
i, A e ok HOJA: 40/77
Folio: 31 Folio Modificado: 04/09/201509:24:59 a.m. Fecha de Impresidn: jucves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE 1
Identificacién: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 444509 Fecha Ingreso  02/09/2015 07:44:38 a.m.
Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa  Enfermedad_General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR ; |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES, EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION Y MECANOTERAPIA A
TOLERANCIA
CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\yua\c\_iﬁ'lz\ \MH&«R_

Fisioterapeuta VILL.OTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: THOSPITAL UNIVERSTTARTO DFPARTAMENTAL DF NARTNO E.S F.1 NIT I891200528-81



% _

CODIGO: FO-HC-018

FECHA DE ELABORACION

07/09/2015 07:56:37 a.m.

TERAPIA FISICA

FECHA DE MODIFICACION

SR PiTaL CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 T 56T o

N HOJA: 41777

Folio; 32 Folio Modificado: 07/09/201507:56:37 am. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/198912:00:00 Edad Actual 28 Afios"' 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino

a.m.

Direccion CRA. 6 AN-17-39

Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309008-3152412483
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 444509 Fecha Ingreso  02/09/2015 07:44:38 a.m.

Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General

Cama s Servicio

DIAGNOSTICOS

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

lipo:

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES,
MECANOTERAPIA A TOLERANCIA EN RODILLO, CICLOERGOMETRO Y MESA CANAVEL.

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO

CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

LICENCIADO

W STRTRY

v

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL

Registro Profesional: 32863757

A¢ FHOSPITAL UNTVERSITARTO DEPARTAMENTAL DF NARTRIO F S F 1 NIT [RG12

NNSIRA

110



Xy CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
g ¢ BT PR 07/09/2015 02:21.21 p.m.
A CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
HOSPITAL 07/09/2015 02:21:21 p.m.
UNIVERSITARIO
T T T HOJA: 42/77
Folio: 33 Folio Modificado: 07/09/201502:21:21 p.m. Fecha de Impresion: jucves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacién: 1085276010 Numero de carpeta; 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m,
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 444509 Fecha Ingreso  02/09/2015 07:44.:38 a.m.
Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipo

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES, EJERCICIOS EN RODILLO, CICLOERGOMETRO Y MESA
DE CANAVEL.
CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\.um liolz\ \“Hﬂ R.

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCIADO A: THOSPTTAL UNTVERSTTARTO DEPARTAMENTAL DE NARTNO F.S.FE.1 NTT [891200528-81

111



NS/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA D= ELABORACION s
# é T 09/09/2015 08:59:19 a.m.
= o‘s‘!" ..| CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
UNIVERSITARIO 09/09/2015 08:59:19 a.m.
Jurassuiers oo nasme 134 HOJA: 43/77
Folio: 34 Folio Modificado: 09/09/201508:59:19 am. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ |1 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
da.m.
Diteccidn CRA. 6 A N-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 444509 Fecha Ingreso  02/09/2015 07:44:38 a.m.
Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo
TRATAMIENTO A REALIZAR : | ‘ ]

PROCEDIMIENTO REALIZADO

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE RADIO Y CUBITO CON EVOLUCION DE 2 MESES Y MEDIO.EL USUARIA A LA VALORACION INICIAL PRESENTABA DOLOR
QUE LO CALIFICABA EN 6/10 LIMITACION SEVERA DE MOVILIDAD DE MUNECA , NO AGARRE Y DEBILIDAD MUSCULAR FUE TRATADO CON MEDIOS
FISICOS, EJERCICOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES, EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS Y
MECANTORAPIA CON CICLOERGOMETRO, MESA DE CANAVEL, DIGIFLEX, PRONO SUPINADOR Y FLEXOEXTENSOR DE MUNECA.A LA VALORACION
PRESENTA UNA CALIFICACION DEL DOLOR DE 4/10 LOGRA FLEXION DE MUNECA DE 60 GRADO Y EXTESNION DE 50 GRADOS. DESVIACION RADIAL DE 30
Y CUBITAL DE 20, PRONCAICON DE 60 GRADOS, SUPINACION DE 40 GRADOS. INICIA A RECUPERAR LA FUERZA MUSCULAR, EL AGARRE Y
LEVANTAMIENTO DE PESO CON UN LIBRA.SE EXPLICA PLAN CASERO DE EJERCICIOS CONTROL CON MEDICO TRANTANTA Y SE ENTREGA INFORME
FINAL.DEBE CONTINUAR CON PROCESO DE REHABILICION PARA RECUPERAR LOS ARCOS DE MOVILIDAD E INICIAR A REALIZAR MAS EJERCICOS DE
FORTALECIMIENTO Y FACILITACION DEL AGARRE.

‘ CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO
51% al 75 %

uiQa ‘Sﬁtjot\ \“HQ R

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCIADO A: THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARTNO E.S.E.1 NIT [891200528-81



oX HISTORIA CLINICA DE REVALORACION

& 4

A
W?é;;,; ;,gl FOLIO | 35 [ FECHA DE IMPRESION | Jjueves, 26 de julio de 2018 | HOJA I 44777 |
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Anos \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo  Masculino
Direccion: CRA. 6 A N-17-39 Telefono: 7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 451857 Fecha Ingreso 28/09/2015 07:15:41 a.m, Fecha Evolucion: 28/09/2015 10:12
Cama Servicio 731105 - CONSULTA ESPECIAL TRAUMA Y ORTOPEDIA

ENTIDAD CONSORCIO SAYP 2011 REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS
EVOLUCION FAVORABLE, EN PROCESO DE REHABILITACION, BUENA PERFUSION DISTAL.

CONDUCTA
SE ENVIA A FISIOTERAPIA (30 SESIONES). CONTROL EN 1 MES CON RX.

Medico Tratante: PATINO BRAVO GUILLERMO ARTURO

Registro Profesional: 5039/82 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Di ssti
Codigo Descripcién Dx Principal

ISSZS ] FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO (COLLES, SMITH) ” Tria

Observaciones:

Indicaci Médi

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

VERSION: 2 | 01 DE AGOSTO 2018

COD

O: FRHCD-0 [ 3
S “TIOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E S E

RIT.R01ANNEIR @ Talafanna ) 7377400




Yy CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION 114

%S | e, | R N
SEPLtAs CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 T
e HOJA: 35777

Folio: 36 Folio Modificado: 30/09/2015 07:57:50 a.m. Fecha de Impresion: jucves, 26 julio 2018

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/198912:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino

a.m.
Direccion CRA.6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 452657 Fecha Ingreso  30/09/2015 07:34:12 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR: [

PROCEDIMIENTO REALIZADO

PACIENTE CON DX DE CUBITO Y RADIO CON EVOLUCION 3 , MESES Y MEDIO.A LA VALORACION INICIAL CONTINUA CON LIMITACION DE LA
MOVILIDAD FLEXION DE §5° EXTENSION DE 45° DESVICAION RADIAL 20°, DESVIACION CUBITAL 35°.PRONCAICON DE 45° SUPINACION DE 40°, CON
DEBILIDAD MUSCULAR, Y LIMITACION FUNCIONAL DE LAS ACTIVIDADE DIARIA Y LABORALES.OBJETIVO DE TTO: CONTINUAR CON LA
RECUPERARCION DE L. AMOVILIDAD , LA FUERZA MUSCULAR PARA POTENCIALIZAR Y FUNCIONALIDAD.PLAN DE TTO; CALOR HUMEDO, EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, MECANOTERAPIA, Y EJERCICOS LIBRES. SE RESUELVEN DUDAS Y EXPECTATIVAS.EL DIA DE HOY SE
APLICA CALOR HUMEDO Y SE REALIZA EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO A TOLERANCIA,

CULMINACION O SUSPENSION DEL, TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

\N via ‘LCE‘ \JxMa R

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCIADO A: THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S F.1 NIT I891200578-8]



NS/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DZ ELABORACION o
%€ | e Lo
Sapirai CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 T
e — HOJA: 46777

Folio: 37 Folio Modificado: 01/10/2015 08:00:33 a.m. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEIO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.

Direccion CRA. 6 AN-17-39

Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 452657 Fecha Ingreso  30/09/2015 07:34:12 a.m.
Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : | ; |
PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES Y EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO A TOLERANCIA
CON BARRAS, MANCUERNAS Y MULTIFUERZA.

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\ e Tl IR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

F8G1200528-R81

LICENCIADO A: THOSPITAL UNTVERSITARTO DEPARTAMENTAL DE NARINO F.G.F.1 NIT [f



NS/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION e
é ¢ e 02/10/2015 08:42:26 a.m.
o‘sﬁ;’ ra1| CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION

02/10/2015 08:42:26 a.m.
YERSITANID HOJA: 47777
Folio: 38 Folio Modificado: 02/10/201508:42:26 a.m. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion:; 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 452657 Fecha Ingreso  30/09/2015 07:34:12 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS

Tipo

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS EN MESA DE CANAVEL Y CON
DISTENSOR DE MANO.

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentisma)

TRATAMIENTO

\v vdQ _Xac:Lz\ \J\“‘AQ R

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTARO A THOSPITAL UNIVERSITARID DFPARTAMENTAL DE NARINO F.S.F.1 NIT 189120057881



Xy CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
# ¢ R 05/10/2015 08:14:50 a.m.
e o’s‘!" +4y|. CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 PECHA DE MODIFICACION
- 05/10/2015 08:14:50 a.m.
rsbmbdcsge b HOJA: 48777
Folio: 39 Folio Modificado: 05/10/2015 08:14:50 a.m. Fecha de Impresidn: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccidn CRA.6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Telefono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 452657 Fecha Ingreso  30/09/2015 07:34:12 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad_General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJIERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES, Y MECANOTERAPIA A TOLERANCIA

; CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

\ e Tl LR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

{TCENCTADO A: THOSPITAL UNIVERSITARTO DEPARTAMENTAL DE NARTNO F.S.F.1 NIT [RO1200528-81



%ﬁg TERAPIA FISICA

. CONSULTA CONTROL
HOSPITAL

CODIGO: FO-HC-018

FECHA DE ELABORACION

05/10/2015 01:00:56 p.m.

VERSION: 1.0

FECHA DE MODIFICACION

05/10/2015 01:00:56 p.m.

UNVERSITARIO | Fogh: 97
Folio: 40 Folio Modificado: 05/10/2015 01:00:56 p.m. Fecha de Impresién: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.

Direccion CRA. 6 AN-17-39

Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

Ingreso 452657
Finalidad de la consulta No Aplica

Cama

DATOS DE LA ATENCION

Fecha Ingreso  30/09/2015 07:34:12 a.m.

Causa externa Enfermedad General

Servicio
DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS ACTIVO LIBRES A TOLERANCIA

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO

CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION

TRATAMIENTO

LICENCTIADO A THOSPITAL LINTVERSTTARTO)

SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

\,m\q ‘Lcl:e\ \“H« R.

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL

Registro Profesional; 32863757

NEPARTAMENTAL DE NARINO F.S.E 1 NIT ITR91 20N578-8
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Ny ' CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
06/10/2015 03:18:57 p.m.
%é TERATIA FISICA FEC':-IA/DE MODIFICADCTON
CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0
HOSPITAL 06/10/2015 03:18:57 p.m.
il HOJA: 50777
Folio: 41 Folio Maodificado: 06/10/201503:18:57 p.m. Fecha de Impresién: jucves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: ; 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afos\ |1 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
4 a.m.
Direccidn CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 452657 Fecha Ingreso  30/09/2015 07:34:12 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EIERCICIOS
ACTIVOS LIBRES Y MECANOTERAPIA A TOLERANCIA EN MESA DE CANAVEL CON EJIERCITADOR DE MUNECA.

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\wU\\Q Scja\ \J\“AQR-

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

| TCENCIADO A: THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DF NARING F.S.E.1 NTT 19120052881
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07/10/2 147 m.
TERAPIA FISICA /10/2015 03:47:39 p.m

% ' CODIGO; FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION i

CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
ﬂn?vséng :r; ;f é 07/10/2015 03:47:39 p.m.
Josrawrmcness o6 nasews 13 HOJA: 51/77
Folio: 42 Folio Modificado: 07/10/2015 03:47:39 p.m. Fecha de Impresién: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERQO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Aifios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 454718 Fecha Ingreso  07/10/2015 08:36:33 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:
TRATAMIENTO A REALIZAR : | =1

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y MECANOTERAPIA A TOLERANCIA.

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\ e Tebd W R

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: THOSPTTAL LUNTVERSITARIO DEPARTAMENTAL DF NARTNG F S F.1NIT 891200528-81



& ~ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION 121
é é TERAPIA FISICA Fgg/10/201502:31s:115 bl
L o‘s!-!‘, +a1| CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 s i i ol
- 08/10/2015 02:34:15 p.m.
bbb HOJA: 52777
Folio: 43 Folio Modificado: 08/10/201502:34:15p.m Fecha de Impresién: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 454718 Fecha Ingreso  07/10/2015 08:36:33 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS
Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : | |

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EIERCICIOS ACTIVOS LIBRES Y MECANOTERAPIA
A TOLERANCIA

| CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\oeaTibd LR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCIADO A THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARTNO F.5.E.1 NIT [891200578-81



\S/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
Aé TERAPIA FISICA 13/10/2015 01:55:52 p.m. 122
CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
ﬂn?vénps ;T; ;, ‘; 13/10/2015 01:55:52 p.m.
Joumusrmamtis b wawe 1 HOJA: 53/77
Folio: 44 Folio Modificado: 13/10/201501:55:52 p.m. Fecha de Impresién: jucves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta; 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
i a.m,
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 454718 Fecha Ingreso  07/10/2015 08:36:33 a.m.
Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES Y
MECANOTERAPIA CON RESISTENCIA PARA MANO,

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

\-.ut\q ac'j:x\ \J\'IHQR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO F.S.F.1NIT IRO1200578-8]



w., | ' ' | CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
%é TERAPIA FISICA Féé/m/zm;m:m:ss p.m. 123

oA | consuLTA conTROL VERSION: 1.0 HA DE MODIFICACION

UNIVERSITARIO 14/10/2015 01:51:56 p.m.

Jotrasrsnminii: oo hamne L HOJA: 5477

Folio: 45 Folio Modificado: 14/10/201501:51:56 p.m. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino

a.m.

Direccion CRA. 6 AN-17-39

Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 454718 Fecha Ingreso  07/10/2015 08:36:33 a.m.

Finalidad de la cgnsulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General

Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR: |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES Y MECANOTERAPIA
A TOLERANCIA.

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENS]ON DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

\m\a c-l:r.\ \I\MHK

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCIADO A: THOSPTTAL UNIVERSITARTO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.1 NIT 1891200578-81



Ny CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION

é1¢ TERAPIA FISICA 15/10/2015 03:14:44 p.m.

oo .L|® CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
UNIVERSITARIO 15/10/2015 03:_14:44 p.m,
fourastaucites o nnoms s HOJA: 55/77
Folio: 46 Folio Modificado: 15/10/201503:14:44 p.m. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificaci6n: 1085276010 Numero de carpeta; 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ |1 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 454718 Fecha Ingreso  07/10/2015 08:36:33 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MUSCULOSO DE MUNECA, EIERCICIOS ACTIVOS LIBRES, EJERCICIOS DE
FORTALECIMIENT Y EJERCICIOS CON BALONES Y MECANOTERAPIA.A LA VALORACION LOGRA RECUPERAR LA MOVILIDA DE Y REALIZAR LOS

EJERCICIOS CON MAYOR DESTREZA, COORDINCACION Y RESISTENCIA DEBE CONTINUAR CON PROCESOS DE REHABILITACION
CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO

CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

\~ uda ‘X&ch\ \“HG R

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTIADO A: THOSPITAL UNTVERSITARTIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.1NIT I891200528-81
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NS/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
%S | o L
CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0

HN?VSE;S;T;;K'; 16/10/2015 01:28:25 p.m.

PRI 96 MANAE Lt HOJA: 56/77

Folio: 47 Folio Modificado: 16/10/201501:28:25p.m. Fecha de Impresion: jucves, 26 julio 2018

DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.

Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 457380 Fecha Ingreso  16/10/2015 09:15:15 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : | |
PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO,
MECANOTERAPIA A TOLERANCIA.

EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES, Y

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAM[ENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\oca Tl LR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL

Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: THOSPITAL UNTVERSITARTO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.1 NIT [891200528-81



Yy CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
% | e TR
CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0
0;" ITAL 19/10/2015 08:30:25 a.m.
e HOJA: 57777
Folio: 48 Folio Modificado: 19/10/201508:30:25 a.m, Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afos\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA.6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 457380 Fecha Ingreso  16/10/201509:15:15 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama : Servicio
DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION Y EJERCICIOS
CON BALON DE BOBATH
CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\w Vel ‘Lda\ \MHQ R

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: FHOSPITAL UNIVERSITARTO DFPARTAMENTAL DE NARTNO E.S.E.1 NIT I891200528-81
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CODIGO: FO-HC-018 |  FECHA DE ELABORACION

. 20, 09:06:19a.m.
% TERAPIA FISICA /10/2015 9a.m

FECHA DE MODIFICACION

. CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0
HOSPITAL 20/10/2015 09:06:19 a.m.
UNIVERSITARIO HOJA: S8/77
Folio: 49 Folio Modificado: 20/10/2015 09:06:19 am. Fecha de Impresién: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente:  FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios ' 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 457380 Fecha Ingreso  16/10/2015 09:15:15 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:
TRATAMIENTO A REALIZAR : [ Il

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO. EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES, EJERCICION
ACTIVOS LIBRES A TOLERANCIA,

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

\oca Tl LR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCIADO A: THOSPTTAL UNIVERSITARTO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.1NIT [891200578-81
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0 CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
% | s, B
CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0
N?vé;s:r;f?u; 21/10/2015 02:09:02 p.m.
PASIAMLVIL e RAYAL L3 HOJA: -;Q,i"l?
Folio: 50 Folio Modificado: 21/10/2015 02:09:02 p.m Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento:  04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m,
Direccién ' CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 457380 Fecha Ingreso  16/10/2015 09:15:15 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

3l

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO PARA MUNECA Y DEDOS, MECANOTERAPIA A TOLERANCIA Y EJERCICIOS DE

ESTIRAMIENTO ACTIVO ASISTIDOS PARA FLEXION , EXTENSION DE MUNECA Y PRONOSUPINACION,

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO

CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

\, udQa liclx\ \J\\Hq R

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

E.1NIT 891 200528-81
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\$/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
%S | s S el
CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0
ﬂn?vi‘nps:r; ;' ; 26/10/2015 02:55:25 p.m.
[cnaitsiovins s namie £4. HOJA: 60/77
Folio: 51 Folio Modificado: 26/10/201502:55:25 p.m. Fecha de Impresion: jucves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afos\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA.6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 457380 Fecha Ingreso  16/10/201509:15:15 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad_General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |
: PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO CON BALONES MEDICINALES, Y
MECANOTERAPIA .
CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\u&\q ac'lz‘ \J\\HQR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: THOSPTTAL UNTVERSTITARTO DEPARTAMENTAL OF NARTNO F.G.F.1NT



Xy CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION -
% é i ke 27/10/2015 03:10:58 p.m.
o‘s'!‘, 4yl CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION

27/10/2015 03:10:58 p.m.
UNIVERSTARI FOTA: 17
Folio: 52 ; Folio Modificado: 27/10/201503;10:58 p.m. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ |1 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccién CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 460362 Fecha Ingreso  27/10/2015 08:38:46 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad_General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION A TOLERANCIA EN BALANCINES

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

\N(\C\ C-lﬂt\ \,\\HqR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: THOSPITAL UNTVERSITARTO DEPARTAMENTAL NE NARINO E.S.F.1NIT 18912(0528-R1



W, | CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION —
é. e TERAPIA FISICA 28/10/2015 09:32:40 a.m.
5 S'.P Sk CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
28/10/2015 09:32:40 a.m.
sty HOJA: 62/77
Folio: 53 Folio Modificado: 28/10/201509:32:40 a.m. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacién; 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
am,
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia 8 SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 460362 Fecha Ingreso  27/10/2015 08:38:46 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EIERCICOS DE FORTALECIMIENTO CON TERATUBOS Y EJERCICIOS ACTIVOS
PROPIOCEPCION A TOLERANCIA
CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\ e T LR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: THOSPTTAL UNTVERSTTARTO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E NTT T891200528-81



NS/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION =

% | s e
NS EITAL CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 TG e T
UNIVERSITARIO oK 57T
Folio; 54 Folio Modificado: 03/11/201510:11:14 am. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018

DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios"\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.

Direccidn CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 460362 Fecha Ingreso  27/10/2015 08:38:46 a.m.
Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUEMDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES Y MECANOTERAPIA A TOLERANCIA.

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

\osa T Ve R

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

(TICENCTADO A: THOSPTTAI LINTVERSITARIO DFPARTAMFNTAL DF NARTNO F.S.F.1 NIT [891200578-81



R/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
% é G et 04/11/2015 02:30:45 p.m.
o‘sﬁp‘, 4. CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
04/11/2015 02:30:45 p.m.
NIVERSITARIO HOR: G477
Folio; 55 Folio Modificado: 04/11/201502:30:45 p.m. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacién: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA.6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 460362 Fecha Ingreso  27/10/2015 08:38:46 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : [

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS. EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO. EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EIERCICIOS ACTIVOS LIBRES Y EJIERCICIOS
ISOMETRICOS CON BALON Y EJERCICIOS CON EJERCITADOR DE MUNECA

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\oa Tl VIR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: THOSPITAL UNIVERSITARTO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.1 NIT 1891200528-81
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W, CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
%I ¢ LT Fé}é/11/201502:34:23 o,
" 045 -!", +4.| CONSULTACONTROL VERSION: 1.0 HA DE MODIFILACION
05/11/2015 02:34:23 p.m.
bl HOIA: 65777
Folio: 56 Folio Modificado: 05/11/201502:34:23 p.m. Fecha de Impresién: jucves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/198912:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 460362 Fecha Ingreso  27/10/2015 08:38:46 a.m.
Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipo

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS |, EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION Y DESCARGA DE
PESO DE MIEMBRO SUPERIORES EN BALANCINESY MECANOTERAPIA A TOLERANCIAA LA VALORACION LOGRA RECUPERAR LOS ARCOS DL
MOVILIDAD, MEJORAR LA FUERZA Y ESTA ALCANZANDO MAYOR FUNCIOANLIDAD.CONTINUA CON PROCESO DE REHABILIRACION,

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPI{NSI(')N DEL RANGOS DE R[iCUPI‘-jRA(‘I(')N SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

\Ut\q -Lcjoe\ \,\Mﬂ K

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTADQO A: THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMFNTAL DF NARINO F.S.F.1NIT 1R91200578-8]
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N/
%é TERAPIA FISICA

CODIGO: FO-HC-018

FECHA DE ELABORACION

06/11/2015 10:23:45 a.m.

FECHA DE MODIFICACION

06/11/2015 10:23:45 a.m.

H CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0
OSPITAL
NNE'RSJTA&!O
Folio: 57 Folio Modificado; 06/11/201510:23:45 a.m.

Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.

Direccion CRA. 6 AN-17-39

Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 463262 Fecha Ingreso  06/11/2015 08:49:16 a.m.

Finalidad de la consulta No_Aplica
Cama

HOJA: 66/77

DATOS DEL PACIENTE

Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018

Causa externa Enfermedad General

Servicio
DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR ;: |

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES Y MECANOTERAPIA A TOLERANCIA.

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO

CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION

TRATAMIENTO

SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

\csa Tl LR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL

Registro Profesional: 32863757

LICENCIADO A: THOSPTTAL UNIVERSTTARTO DEPARTAMENTAL DE NARTNO E.S.E.1 NIT [891200578-81
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[§7%

3% HISTORIA CLINICA DE REVALORACION ga
67/77 | /

,;‘"ﬁ'vg,;’s;,i;,; FOLIO I 58 | FECHA DE IMPRESION ] Jjueves, 26 de julio de 2018 [ HOJA |
DATOS DEL PACIENTE
Identificacién: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 a.m. Edad Actual 28 Afos \ 11 Meses \ 22 Dias Sexo  Masculino

Direccion: CRA.6 A N-17-39 Telefono: 7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 463262 Fecha Ingreso 06/11/2015 08:49:16 a.m. Fecha Evolucion; 09/11/2015 9:19
Cama Servicio 731105 - CONSULTA ESPECIAL TRAUMA Y ORTOPEDIA
ENTIDAD CONSORCIO SAYP 2011 REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS
EVOLUCION FAVORABLE, MOVILIDAD DE MUNECA Y MANO DERECHA COMPLETA. RX: FRACTURA DE RADIO CONSOLIDADA, RELACIONES
ARTICULARES CONSERVADAS

CONDUCTA
ALTA POR ESTA PATOLOGIA.

Medico Tratante: PATINO BRAVO GUILLERMO ARTURO

Registro Profesional: 5039/82 ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

Diagnésti
Cédigo Descripcion Dx Principal
[s525 |[FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO (COLLES, SMITH) | True
Observaciones; |
licaci Médi

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

CODIGO: FRHCDD VERSION: 2.0 I
L d b b A RSSO | o e i st OREE e SR |
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E § F

WIT-eN13MNEI9 @ Talafnn: () 7312400




NS/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION A
%S | s g e
: CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0
N?v:nps:r:;.-é 10/11/2015 01:02:14 p.m.
b o HOJA: 68/77
Folio: 59 Folio Madificado: 10/11/201501:02:14 p.m. Fecha de Impresion: ' jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
: DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 463262 Fecha Ingreso  06/11/2015 08:49:16 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
PACIENTE QUE NO ASISTE A TRATAMIENTO A TERAPIA FISICA.

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIEN'_I'O
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO !

\.ul\q ac'lz\ \J\MMR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL

Registro Profesional: 32863757

LICENCIADO A: THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.F.1 NIT [891200528-8



NS/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION =
# é TERAPIA FISICA FElli{ll/EOlS 10:21:32 a.m.
o“s !‘, ta.| CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 CHA DE MODIFICACION
11/11/2 10:21: Y
NIVERSITARIO e
Folio: 60 Folio Modificado: 11/11/2015 10:21:32 a.m. Fecha de Impresion: jueves. 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m,
Direccién CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 463262 Fecha Ingreso  06/11/2015 08:49:16 a.m.
Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : [

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES, EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION Y MECANOTERAPIA A
TOLERANCIA.
CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\ uda ach\ \JJHQ R

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: THOSPTTAL UNTVERSTTARTO DEPARTAMENTAL DF NARINO F.S.F.1 NIT [891200578-8



ﬂf CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION o
é é TERAPIA FISICA 12/11/2015 02:08:14 p.m.
" 045 !"" P4yl CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
12/11/201502:08:14 p.m.
pniveRsinario HODA: 707
Folio: 61 Folio Modificado: 12/11/201502:08:14 p.m, Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 463262 Fecha Ingreso  06/11/2015 08:49:16 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipa:

TRATAMIENTO A REALIZAR : [

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES Y EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS DE
PROPIOCEPCION Y MECANOTERAPIA A TOLERANCIA.

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\ e Tebd VR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCTADO A: THOSPITAL UNTVFRSTTARIO DFPARTAMENTAL DE NARTNO F.S F.1NIT [801200578-81



Ly CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION o
# ¢ TERAPIA FISICA 13/11/2015 10:20:30 a.m.
A o‘sﬂp‘: tay| CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
UNIVERSITARIO 13/11/2015 10:20:30 a.m.
JArae MLV G N AW LS HOJA: 71/77
Folio; 62 Folio Modificado: 13/11/2015 10:20:30 a.m. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE :
Identificacion: _ 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccidon CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso h 463262 Fecha Ingreso  06/11/2015 08:49:16 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Enfermedad_General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:
TRATAMIENTO A REALIZAR : |
PROCEDIMIENTO REALIZADO
PACIENTE QUE NO ASISTE A TRATAMIENTO DE TERAPIA FISICA
CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

\w vda ‘Lcja\ \Ju“ﬁkq R_

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCIADO A! THOSPITAL UNIVERSITARTO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.F.1 NIT I891200528-81



NS/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
é ¢ ’ TERAPIA FISICA 17/11/2015 03:15:01 p.m.
5 o‘s‘?’ tae| CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
17/11/2015 03:15:01 p.m.
g | HOJA: 72777
Folio: 63 Folio Modificado: 17/11/201503:15:01 p.m. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccidn CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 466204 Fecha Ingreso  13/06/2015 11:32:49 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio

DIAGNOSTICOS

Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDO :POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES Y

MECANOTERAPIA A TOLERANCIA.
CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO

CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

\ e Tl LR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

I NTT TRO1 20052881

LICENCTADO A THOSPTITAL UNTVERSITARIO DFPARTAMENTAL DE NARINO F.S F

141



\6! ' CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
- 18/11/2015 02:09:47 p.m.
% 1ERARLL FISLOA FEE{%A/DE ;ODI?:ICA'::;?)N
: CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0
HOSPITAL 18/11/2015 02:09:47 p.m.
UNIVERSITARIO FO3A: 737
Folio: 64 Folio Modificado: 18/11/201502:09:47 p.m. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.

Direccién CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 466204 Fecha Ingreso  13/06/2015 11:32:49 a.m.
Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo
TRATAMIENTO A REALIZAR : | ]

PROCEDIMIENTO REALIZADO

CALOR HUMEDQ POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES Y MECANOTERAPIA
CON RESISTENCIA MINIMA PARA MIEMBROS SUPERIORES

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\oca Tl LR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757

LICENCIADO A: THOSPITAL UNTVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARTNO F.S F.1 NIT [891200528-81

142



NS/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION b
% é L 1971172015 07:58:49 a.m.
AN CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
OVS PITAL 19/11/2015 07:58:49 a.m.
e HOJA: 74777
Folio: 65 Folio Modificado: 19/11/201507:58:49 a.m. Fecha de Impresion:  jucves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/198912:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
5 a.m.
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 466204 Fecha Ingreso  13/06/2015 11:32:49 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y MECANOTERAPIA A TOLERANCIA

CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)

TRATAMIENTO

\\ uia ‘Ldoz\ \MHQ R_

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL

Registro Profesional; 32863757

LICENCTADO A THOSPITAL UNTVERSITARTO DEPARTAMENTAL DF NARING E.S.E.1 NIT [8912005/8-81



Yy CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION o
# é o —— 19/11/2015 12:49:02 p.m.
e o‘s‘!‘, ra1| CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FERMA DE LIFE A IOl
19/11/2015 12:49:02 p.m.
UNIVERSITARIO FOTA: 757
Folio: 66 Folio Modificado: 19/11/2015 12:49:02 p.m Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacién: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dfas Sexo Masculino
a.m.
Direccion CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 466204 Fecha Ingreso  13/06/2015 11:32:49 a.m.
Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa  Enfermedad General
Cama ! Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:
TRATAMIENTO A REALIZAR : | |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
PACIENTE QUE POR MOTIVO DESCONOCIDO ES LA SEGUNDA SESION QUE NO ASISTE POR TAL MOTIVO SE SUSPENDE EL ORTOPEDISTA YA HABIA DADO
DE ALTA UNICAMENTE ESTABA TERMINANDO LAS ULTIMAS 3 SESIONES QUE FALTABA.
CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO

\ oca Tl LR

Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757
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\&/ : CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION e
# ¢ TERAPIA FISICA 20/11/201501:31:26 p.m.
o‘s'!" au| CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DE MORITICACION
NIVERSITARIO 20/11/2015 01:31:26 p.m.

D e 45 e HOJA: 76/77
Folio: 67 Folio Modificado: 20/11/201501:31:26 p.m. Fecha de Impresion: jucves, 26 julio 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582
Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO
Fecha de Nacimiento: 04/08/1989 12:00:00 Edad Actual 28 Afos\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino
a.m.
Direccidon CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 466204 Fecha Ingreso  13/06/2015 11:32:49 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo:

TRATAMIENTO A REALIZAR : |

PROCEDIMIENTO REALIZADO
PACIENTE QUE EL DIA DE HOY REGRESA A RETOMAR EL TRATAMIENTO SE REALIZA EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO EN ELIPTICA. Y EJIERCICIOS CON
MINIMA RESISTENCIA EN MULTIFURZA
CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO
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Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional: 32863757
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NS/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION s

#é TRRABTA FISTCA 23/11/2015 08:44:10 a.m.

o“s‘!" tau| CONSULTA CONTROL VERSION: 1.0 FECHA DS NORFIEA 0D

NIVERSITARIO 23/11/2015 08:44:10 a.m.
whipdeirpeieciiby) HOJA; 77/77
Folio: 68 Folio Modificado: 23/11/201508:44:10 a.m. Fecha de Impresion: jueves, 26 julio 2018

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1085276010 Numero de carpeta: 529582

Nombre del paciente: FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO

Fecha de Nacimiento: 04/08/198912:00:00 Edad Actual 28 Afios\ 11 Meses \ 22 Dias Sexo Masculino

a.m.
Direccion A CRA. 6 AN-17-39
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono  7309908-3152412483
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 466204 Fecha Ingreso  13/06/2015 11:32:49 a.m,
Finalidad de la consulta No Aplica Causa externa Enfermedad General
Cama i Servicio
DIAGNOSTICOS
Tipo
TRATAMIENTO A REALIZAR : | ]
4 PROCEDIMIENTO REALIZADO

PACIENTE CON DX DE FRACTUA DE RADIO CON EVOLUCION DE § MESES Y 3 DIAS FUE TRATADO CON MEDIOS FISICOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO,
EJERCICIOS ISOMETRICOS, EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION, MECANOTERAPIA Y BALONTERAPIA Y MECANOTERAPIA EN MESA DE CANAVEL.
CICLOERGOMETRO, PRONOSUPINADO, FLEXOEXTENSOR DE MUNECA Y FORTALEIMIENTO EN MULTIFUERZA Y CON MANCUERNA HASTA 4 LIBRAS.A
LA VALORACION EL PACIENTE MANFIESTA DOLOR OCASIONAR EN MUNECA, TIENE LIMITACION DE LOS 5 ° DE MOVILIDAD DE MUNECA, LIMITACION
MODERA DE LA PRONO SUPINACION. RECUPERAR LA FURZA MUSCULAR, E INICIA A RECUPERAR LA FUNCIONALIDAD PERO NO PUEDE AUN LEVANTAR
PESO MAYOR A 5 LIBRAS.SE EXPLICA PLAN CASERO DE EJERCICIOS CONTROL CON MEDICO TRATANTE Y SE ENTREGA INFORME FINAL.

: CULMINACION O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
CULMINACION O SUSPENSION DEL RANGOS DE RECUPERACION SUSPENSION DEL TRATAMIENTO (Ausentismo)
TRATAMIENTO
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Fisioterapeuta VILLOTA ROMO LUCIA ISABEL
Registro Profesional; 32863757

LICENCTADO A: THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.1NIT TR91200528-81



