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—
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I. Informacién del Paciente:

Fecha lmpmt_én: 25/07/2021 10:37:56

-Paciente -
N"mero_lﬁ;iﬁim S DIANA MARCELA R RIVERA SANCHEZ [Entidad: sscunoscsnemmssuwenzmmsg e
Fecha; Nacimiento: om . CColisdiongts T lsexer | FEMENINO 1
!Edad e OY03/1994 T afitiado: DIANA MARCELA | RIVERA SANCHEZ 1
S Izs afos lEstrato: R1 = —
G e __CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 elefono: (3006608458 |
‘-—--".@[i.o_:__ ¥ ——6---—- et ot AT A PR e i ._|_ = e Ay e e i e o L e TP L g |
Nro Documento: ADM - UMQ 60997 Codigo Prestador: 760011050601

Fecha Ingreso: 17/03/2020 12:31:00 Fecha Egreso: 19/03/2020 9:28:00

Punto Entrada: URGENCIAS Punto Salida: CIRUGIA

Causa Sallda: SALIDA A CASA
'obse.v;}g;,'n;""'“*—'-—-— e R T Sl S e S e —_—

R s S R R 4 " " Sk L

Causa de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO *

lgaéesrg“egx Ei:gﬁ.lal PACIENTE TRAIDA POR PARAMEDICOS QUIENES REFIEREN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON CUADRO CLINICO DE EL DIA DE HOY
B TRAUMA EN FEMUR RODILLA Y PIERNA 12QUIERDA CON EDEMA EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD DOLOR LIMITACION FUNCIONAL ¥ MULTIPLES
e S, NIEGA TRAUMA EN CABEZA, NIEGA TRAUMA EN COLUMNA VERTEBRAL, NIEGA TRAUMA EN PELVIS NIEGA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO NIEGA OTROS

Dlagndstpco Principal de Ingreso:
GI'/'X} TMUMHSMDS MULTIPLES, NO ESPECLFICHDOS

JOIBQI"IOSI:ICO de Egreso: (58111 FRACTURA LE LA EP!FISIS SUPERIDR DE tA T!BI.A T o G . X : = SR, ;
thagnosncu Relacionado 1 de Egreso: (5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA‘[‘IBD\ I
1

|Incapauclad Fecha Inicio Incapacidad: 2020-03-17

Dias de Incapacidad: (30) TREINTA pias l

[Tipo de Contingencia: ACCIDENTE DE TRANSITO 1'
|
i

{Clase de Atencin: Hospitalaria urgencias

Servicio: (4) NO PAGA Cantidad: 1 _

iServicio: (99921102) RADIOGRAFIA BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, OMOPLATO Cantidad: 1 |
IServicio: (99939143) CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Cantidad: 1 1
‘Servicio: (99939201) DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS Cantidad: 1

[pervco: (99935202) DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES Cantidad: 1 ___
‘Ordenamiento Medico: [1}5_8_[_})05teagn:e5|s en tibia 0 peroné Canﬂdad 100

Drdenq“nl:gn_tg_ Medico: (13?25)Correcaon quirirgica ligamentaria sustitutiva por : auto erlo o a!uln;erto
Ordenam:enta Medico: {14330)Capsulorrafia articulaciones (una a dns) Cantidad: 1.00

sDIdenamlenta Medico: (1803)TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 MV X65 MM TITANIO Cantidad: .00 . ...
Qr_geg_amnento Medico: {lszlsﬁemsectoma media o laf I Can!Ld'an_;l: 1.00 )
‘Ordenamiento Medico: (1855)TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 MM X 70 MM TI C2 Cantidad: 2.00
\Ordenamiento Medico: (19304)Cuadro heménco o hemcgrama hamatocﬂ'm y Ieucngrama Canhdad 1 0o
‘Ordenamiento Medico: (1982?)Protromblna tiempo PT Canudad 200 e e AT R R R
Dr-denamlento Medim (19953)Trcmboplastma tiempo paraal (PTF) Canhﬂad l OD
iOrdenamiento Medlm (1996)PLACA BLOQUEADA DE TIBIA PROXIMAL MEDIAL nNATOMItA 3 Smm x 4 rlf mti Canhda f

(Ordenamiento Hedlfco_'

{Ordenamiento Medico:
I

‘Ordenamiento Medico:

Cantidad: 1.00 bt

(21102)Radiografia Brazo, pierna, md;lla, férnur, hombro omoplato Canndad 4. 00

(21602)Portatiles con fluproscopia y/o intensificador - de imagen (
(346)TORNILLO CORTICAL 3.5 X 36MM TITANIO Cantidad: 1.00

;Ordenamien!o Medico: (38121)Habitacién unipersonal Cantidad: 2,00 i .
(Ordenamiento Medico: (390)TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 MM * 34 MI1 TTANIO Cantidad: 1 -
On:lenan‘uemo Medlco {391)TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5*36MMTI L‘anhdad 1.00
!Drdenan-uemo Medico: {39145)Consulta de urgenclas Cantidad; 1.00 y
Ordenamiento Medico: (394)TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 * 45MM TITANIO Cantidad: 1.00 L I
Resumcn Yy Tratamiento Médico: Fecha Historia Clinica: 17/03/2020 12: 30 PM Prclfeslonar JEFFERSON DEIBY GARC!A PAU!CIDS
'MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO

ANSITO CON CUADRO CLINICO DE EL DIA DE HOY

'ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE TRAIDA POR PARAMEDICOS QUIENES REFIEREN PRESENTO ACCIDENTE DE TR
1S LEVE DEFORMIDAD DOLOR LIMITACION FUNCIONAL Y MULTIPLES

PRESENTF«NDO TRAUMA EN FEMUR RODILLA ¥ PIERNA 1IZQUIERDA CON EDEMA EQUIMOS
IESCORIACIONES, NIEGA TRAUMA EN CABEZA, NIEGA TRALUMA EN COLUMNA VERTEBRAL, NIEGA TRAUMA EN PELVIS NIEGA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO NIEGA OTROS

ISINTOMAS.

practicado en qulréfanos) al \ralor del estudlo, agregat Cantldad l nu i

|Amecedante5 familiares : NIEGA
General : LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL |
i

502 ; 98
‘Extremidades | EXT: SIMETRICAS MOVILES DOLOR A LA PALPACION FEMUR RODILLA Y PIERNA 1ZQUIERDA CON EDEMA EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD LIMITACION
EXTREMIDADES,

'FUNCIONAL Y MULTIPLES ESCORIACIONES, PULSOS DISTALES PRESENTES, FUERZA DE 5/5 EN 4

'S.N.C. : GLASGOW 15/15 ,
Justificacién Clinica : PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON POLITRAUMATISMO, CON DOLOR EN FEMUR RODILLA ¥ PIERNA 1ZQUIERDA CON EDEMA 1
EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD LIMITACION FUNCIONAL Y MULTIPLES ESCORIACIONES, G DECIDE INICIAR MANEJO ANALGESICO, CURACION DE HERIDAS, SE SOLICITA
'RX DE ARTICULACIONES AFECTADAS, SE EXPLICA A PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA,

Plan de Manejo : 1. OBSERVACION :
¢ 1]

3Jpc2IzUmebSJD&unco_hslrazS‘(B?Sﬁ&unco_sde=1 gimprme_srves=t...  1/3

180.85.249 206/santaclaralsecured/frhcgreport. xhtmi?rs=html&report=RXBpY
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12 LEV S5N 0.9% PASAR 500 CC CADA 8 HRS . .8 fEes,

- REEQ

13. DIPIRONA 2.5 GR IV CADA 8 HRs

I‘?. TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 HRS I\
13- 55/ RX DE FEMUR RODILLA ¥ PIERNA IZQUIERDA

6. CURACION DE HERIDAS \
17.Csv AC |
!lmérglcos T NIEGA

[Farmacolégicos : NIEGA

Quirirgicos : NIEGA

IPatoldgicos : NIEGA

‘:Cardiovascuiar * NIEGA

(Genito-Urinario : NIEGA

:Slsterna Nervioso Central : NIEGA

{Exlremidades : NIEGA

iDigestivo : NIEGA

‘Respiratorio : NIEGA

|
[Fecha Evolucién: 17/03/2020 1:57 pM Profesional: FREDY ZAPATA SABOGAL
Evolucién : RADIOGRAFIAS DE EXTREMIDADES MUESTRAN FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS, NO OTRAS FRATURAS NI LUXACIONES, DENSIDAD OSEA |

¥

|CONSERVADA, TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACIONES,

ISE COLOCA INMOVILIZADOR DE RODILLA Y SE HOSPITALIZA PARA VALORACION Y MANEIO POR ORTOPEDIA, SE SOLICITAN EXAMENES PREQUIRURGICOS.
[Plan de Manejo : HOSPITALIZAR

!NQD‘\ VIA ORAL,

INMOVILIZADOR DE RODILLA EN MIEMBRO INF

[IEIOVILIZADOR oe RooiL RO INFERIOR 12QUIERDO.

'VALORACION POR ORTOPEDIA,

]'mssm DE ORDENES MEDICAS, 1GUAL.

Fecha Evolucian: 17/03/2020 4:34 pM P .

i 3 rofesional: FREDY ZAPATA SA
{Evolucién : SE ADICIONA PROTECCION GASTRICA, B
iPlan de Manejo : RANITIDINA 50 MG EV CADA B HORAS,

|

{Fecha Evolucién: 17/03/2020 6:24 PM Profesional: ANGELA GERA N

[Evolucién : FEMENINA DE 26 AROS CON DX FOINE HORENO NAvARRO
1. FX PLATILLOS TIBIALES MII

iS}PAClENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR MODULADO, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS ESPONTANEA

{O/ALERTA AFEBRIL

INORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA f
[TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MV SIN AGREGADOS

{ABD BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

IEXT: MOVILES INMOVILIZACION RODILLA MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO, MOVILIZA DEDOS, PULSOS DISTALES PRESENTES

{SNC ALERTA ORIENTADA

| _

(A//FEMENINA DE 26 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO CLINICA Y HEMDINAMICAMENTE ESTABLE TLERANDO VIA ORAL, DIURESIS ESPONTANEA, A LA
ESPERA DE LABORATORIOS, SE SOLICITA ADEMAS TAC DE RODILLA COMO ESTUDIO DE EXTENSION, PARA VALORACION POR ORTOPEDIA, CONTINUA MANEJO MEDICH
IINSTAURADO

{Pian de Manejo : SS/TAC RODILLA 1ZQUIERDA

fFecha Evolucion: 18/03/2020 7:14 AM Profesional: DAVID LONDORO OCAMPO
,Evoluddn : ACCIDENTE DE TRANSITO, TRAUMA DE MUY ALTA ENERGIA EN PIERNA IZQUIERDA. PRESENTA GRAN EDEMA Y HEMARTROSIS EN RODILLA CON DERRAME

ARTICULAR POR ESTALLIDO TRAUMATICO DE LA CAPSULA ARTICULAR.

/PRESENTA FRACTURA CONMINUTA DESPLAZADA IMPACTADA DEL PLATILLO TIBIAL MEDIAL Y POSTERIOR.
TPRESENTA BOSTEZO MEDIAL POSITIVO MUY MARCADO Y CLAUDICACION A LA FLEXOEXTENSION DE LA PIERNA CON CHAZQUIDO INTRAARTICULAR POR LESION MENISCAL.

{Plan de Manejo : LAVADO INTRAARTICULAR Y DRENAJE DE HEMARTROSIS, REPARO DE ESTALLIDO CAPSULAR, REPARO DEL MENISCO AFECTADO Y DEL LIGAMENTO
iCOU\TER.AL MEDIAL. REDUCCION DE FRACTURA Y OSTEOSINTESIS

[Fecha Evolucién: 18/03/2020 3:51 PM Profesional: ANGELA GERALDINE MORENO NAVARRO
{Evolucion : FEMENINA DE 26 ANOS CON DX
:1.POP OTS PLATILLOS TIBIALES MII

|
/S/PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR MODULADO, TOLERANDO VIA ORAL

y

{OfALERTA AFEBRIL

INORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA

‘TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MV SIN AGREGADOS

I EPRESIBLE NO DOLOROSQ, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Jgo Eilg?ﬂ?.gSDVENDAJE ELASTICO RODILLA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, MOVILIZA DEDOS, PULSOS DISTALES PRESENTES
ISNC ALERTA ORIENTADA

I REALIZAR
' f NOTADOS EN EL MOMENTO CLINICA Y HEMDINAMICAMENTE ESTABLE TLERANDO VIA ORAL, NO ES CAPAZ DE
!N(FEMiﬂgﬁngmggﬁg EL#EG;??J;E&S éATErERISMO VESICAL, ATENTOS A ELIMINACION SIN AYUDA, CON FRACTURA DESCRITA EL DIA DE HY SE DIFIRIO TOMA
Biéo'?ﬂ[.g DE RODILLA POR EL SERVICIO D ORTOPEDIA, CON INDICACION DE CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA POR 24HRS POP Y SEGUN EVOLUCION DEFINIR EGRESO,

[EXPLICO A PACIENTE REFIERE ENTENDER

.IFecha Evolucién: 19/03/2020 9:20 AM Profesional: JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS

|Evolucidn : PACIENTE CON DX:
|f POP DE RA DE FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOD

IS}' PACIENTE REFIERE MEJORIA DE DOLOR, CON DISMINUCION DE EDEMA EN MIEMBRO INFERIOR JZQUIERDO

|0/ PACIENTE TRANQUILA
,'s*f*: TA 114/B0 FC 90 FR 20 502 99% T 36.02

. NORMOCEFALICO
?’gﬁ%ﬂucﬁm HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS
‘ L NO DOLORDS0 MO MASAS NG ADENOPATIAS NOTIRAJES, MURMULLOVESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS PULMONARES,

ISOCORICAS NORMOREACTIVAS.

ig}fﬁ#gﬁrz?gllmmmco NORMOEXPANSIBLE, NO DOLOR A LA DIGITOPRESION, -
RUIDOS cnRDmcil)lsiggf‘;i?%%%ﬁ?fﬂiﬁﬁ&m NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASASNO MEGALIAS, PURO PERCUSION LUMBAR BILATE !
‘ABD: BLANDO DLP ! N VENDAIC ELASTICO, |
NEGATIVA _ WOVILES MICMBRO INFERIOR 12QUIERDO HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION CUBIERTA CON APOSITOS CSTERILES ¥ -It N
S 3Jpc2lzUmVwb3J0&unco_hstra=3787568unco_sde=1&imprme_snves= <

190 85249 2ogfsantaclaraisecuredﬂrhcgrepon.xhlml?rs=hlmI&reporI=RXBPY

——EYT R
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£VE EDEMA, SIN DEFORMIDAD, py|
jSNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, mﬁ%&ﬁ PRESENTES, LLENADO CAPI AR NORMAL FUERZA DE 5/5 EN 4 EXTREMIDADES, MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA

JRADIOGRAFIA DE RODILLA LZQUIERDA SE OBSERVA FRACTURA

I

{A/P: PACIENTE CON DX AN
IMIEMBRO INFERIOR 17 wr?ggg%uggguon FAVORABLE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIRS, ADECUADO CONTROL DE DOLOR, CON HERIDA QUIRURGICA EN
INTRAHOSPITALARIO POR 24 HRS LAS 0 A, CON CONDUCTA DEFINIDA POR SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIEN DIO ORDEN DEHOSPITALIZAR ¥ MANEIO

{DECIDE DAR ALTA MEDICA, con mnmm"es CUMPLE HOY VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DR LONDORO QUIEN ANTE LA BUENA EVOLUCION CLINICA SE
RECONSULTA INWEDIATA, E’:EFALEA AMBULATORIO SE DA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA, RECOMENDACIONES, SIGNDS DE ALARMA Y DE
IAHOGO, DOLOR INTENSO BN ECIINT‘ENS#. MAREQ, EMESIS, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, HABLAR INCOHERENTE, CONVULSIONES, ALTERACION DE LA VISION,
}PACIENTE CONDUCTA MEDICA MIENTO DE LA HERIDA, EDEMA, SALIDA DE SECRECION, EMPEORAMIENTO CLINICO. SE DA INCAPACIDAD MEDICA, SE LE EXPLICA AL

REDUCIDA ALINEADA CON MATERIAL DE OSTEDSINTESIS,

jObserv. Recomen y N '

| Y Notas ; RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA Y DE RECONSULT, MEDIATA, CEFALEA INTENSA, MARED, EM)

HABLAR INCOHERENTE, CONVLL St ! A INMEDIATA, » EMESIS, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO,
I!EMPEORAMIENTO CLINICO, INES, ALTERACION DE LA VISION, AHOGO, DOLOR INTENSO, ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA, EDEMA, SALIDA DE SECRECION,

(Plan de Manejo : SALIDA

YO JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LA CAUSA DE LOS
DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO PREVISTO EN EL DECRETO 056 de
2015

: EFFERSON DEIBY
Jefferson D. Garcla P. IR GRS PALACINE )

: A e Tt Registro Médico: 1144029985

CFeersan © Gacco. B Especalidad: MEDICINA GENERAL

4

Se firma Electronicamente.



MEDICO OUIRURGICA SANTA CL
_900908245-0
[1E0 #44-105 TELUB37524. agsrg  NESUMEN INDIVIDUAL DE PACIENTE POR ATENCION
ESTADO DE CUENTA
TEL. 3481591

i::: :rr::itados a: ::\:;:: SANCHEZ DIANA MARCELA No. de Documento: CC 1144160815
- CIA. SURAMERICANA DE SEG No. Poliza: 22601082
Fecha Accidente: martes, 17 de marzo de 2020
Fecha Ingreso Fecha Documento No. Documento Vir. Servicios Vir. Medicamentos Vir. Total
17/03/2020 08/04/2020 SC-53689 49.857.337,00 $409.283,00 $10.266.620,00
22/04/2020 22/04/2020 SC-54823 $35.100,00 - $35.100,00
07/05/2020 18/06/2020 '5C-1876 $50.600,00 - $50.600,00
17/07/2020 27/07/2020 . SC-60550 $35.100,00 - $35.100,00
30/07/2020 23/10/2020 CSC1-5818 $114.700,00 - $114.700,00
24/09/2020 © 29/09/2020 €SC1-3864 5114.730,00' - $114.700,00
23/10/2020 09/11/2020 CSC1-7053 $50.600,00 - $50.600,00
19/11/2020- 03/12/2020 CSC1-8766 $50.600,00 - $50.600,00
28/01/2021 12/03/2021 CSC1-16774 $52.400,00 - $52.400,00
27/05/2021 01/06/2021 CSC1-21288 $52.400,00 s $52.400,00
05/06/2021 18/06/2021 CSC1-22188 $4.935.432,00 $302.916,00 45.238.348,00
28/06/2021 06/07/2021 CSC1-23101 $21.500,00 - $21,500,00
Consumo jptal 4$16.082.668,00

Fecha Impresion: | 29/07/2021 10:35:07 |
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Orden Med:cas

_.h-
: & Historia
UNIDAD MEDICO Clinica HEMHRISA3
QUIRURGICA SANTA d ;
PO i .+ CLARAIPS 5.A.S. g;.en Medica gy-220001
e
UEAD mEne e e a0 S0E" UMQ SANTA CLARA - CONSULTA
— T i
r_ﬂ--..H""l—A TEL:4837524 - P.Atencin EXTERNA
4837620 No. Documento ADM - UMQ 89787 EV-220091
3481561 - Fecha de
Impresién 2021-06-17
Fecha Orden J202.l 0617 T jvidobasta 120210915 lafiiado _DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ DL I
iPaciente p_[_ANi_I‘jﬁREEI__ﬁ RNERA SANCHEZ o !,_Tipq_ _____ :ASECURADD SOAT L Estrato R1
leqr_mglg_:_a_c_-puh:c 1144190815 L ____ [Entidad SEGUROS GENERALES SURAMERICJ\NA SA
[Fecha Nac. lo2/09/1994 S Edad |27 afios _!sexo  [FEMENINO
iDlagnoslico Prlnclpal ~ ‘__________f(_§33f§_]__ il o i ) :
i(0) \
!Diagnost]m Relacionado Elirg S SRR R = aii % = =
SR —— ) S e s :
‘P-ertmen_j_a'__l':odigo i “Descripcion _..i . o Indl:ac:ones ‘ﬂutonzanén D'bsewacwnes Cantldad
TERAPIA FISICA.  MANEJO DE DOLOR. RECOBRAR AMA, FORTALECIMIETO MUSCULAR, REAHABILITAR [
[ |
!_“E_‘f'?r,__ “"f?f?‘.‘f.'&?%rov_,__,. T A N S
] {CONSULTA ! | ! '
iReguIar ’gggssmniESPEC[Al [ZADA l(.}?[\i'fpf‘!. ORTDPEDIA EN UN ME‘_S_._ e —— _.j. - ]_ - ! ) 1

f}-j e ©
resr g s A e €
l!_h':’ Faud Tas

——
e i i

GlUSSEPPE AGUADO GOMEZ

CC-16745300 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

762711
Se Firma Electronicamente _

Flrma del Usuano
Dcto Ident:

QOﬁla\
LD 22 do\l‘@
qzaom\ P B
o
%ﬂ _,ggocb\
e 2
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y Incapacidad

HISTORIA CLINICA:1144190815

BT S - e UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.AS. Sede: UMQ SANTA CLARA Direccién:CALLE 9 # 44-105 TEL; 4837524 -4837620

— .

g il —a 900908245-0 Teléfona: 3481591 - 3481591
e o= isidn:
ST ET NSRS X CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisién: ADM-UMQ-68173
Tl 2 T2 2 3481591 - Fecha de Impresion: 17/06/2021 10:42:20

Consecutivo Incapacidad: 41353
SOLICITUD INCAPACIDAD Y/O LICENCIA DE MATERNIDAD

1. Datos del Paciente

[Pacente: . 5 lEPS' . seeuros GENERALES SURAMERIGWRSA |
INumero Tdentificacion: Fecha Nacimuznto {09/02/1994 T _—”__I
I : Lmﬁa IDIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ 1

|Telefono
|Estratu‘

Fecha Inicio . IF“ha Termlnacifm I 1 oot oS e g Prérrnga 5 'i
l3°f°7f2°2° N —— ,2_3(93.??0.20,. — [EhEN (GOyTREINTADIAS st o 1

Diagndsticos

(s821)

(0)

(0)

Tipa Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencién Ambulatoria electiva

E’ s,

DAVID LONDONO OCAMPO T —

CC-16076444 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . F'rma del usuarto

16030 Dcto Ident:

Se firma Electrénicamente,
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DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ s T

F.Nacimiento : 1994.02-09  Edad : 27 Afio(s) - 4 Mes(es) EUVED Meaico

CC-1144100815 Género : femenino F=Twaplag it o

Direccidn : CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA § ANTA CLARA

Mdvil : No Tiene Teléfono : 3006608458 IPSS5.AS,

E-maul . fgfg 900908245.9

Fecha Evolucion : 17-06-  Enlidad : SEGUROS GENERALES, Ef;ﬁ‘;ﬁf," 44105 TEL:4897524 - 437620

2021 10:28:10 SURAMERICANA S A

Fecha Impresién: 2021-06-17- 10:41:19 AM

Usuario: MCASTRO
Evolucion Cédigo: 1260751

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA
Linea Producto : CONSULTA ESP, TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucién

|PACIENTE QUIEN EN ACCIDNTE DE TRANSITO PRESNTA FRACUTRA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA, (MARZO /20),
MANEJAN CON OSTEOSINTESIS CON PLACA, LESION DE LCA POR LO CUAL EL 8-06-2021 SE LE RELAIZA RETIRO DE
iMATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y RECONSTRUCCION DE LCA, ASISTE A CONTROL,.REFIERE DOLOR.

AL EF: BUENAS CONDICOENS GENERLAES, MARCHA CON DOS MULETAS

|RODILLA IZQUIERDA CON CURACION EN BUEN ESTADO.

|SE RETRIA, HERIDA LIMPIA EN VIAS DE CICATRIZACION.

[EXTENSION COMPLETA, FLEXION DE 60 GRADOS

|TOLERA ISOMETRICOS.

PLAN: TERAPIA FISICA.

!lcowmox_ EN UN MES,

i e R L, e
iCONTRDL.EN'UNMES‘_' e — 3 T R -

Identificacion: CC-1144190815
No Documento : UMQ - 89787

Cédigo Prestador : 760011050601
Estado : CERRADO

Sede : UMQ SANTA CLARA

Diagnostico CIE10
(S835) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN -

i i

H i - !
i‘ox Principal: EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE  |Tipo Diagnostico: | Diagnostico Repetido [
| LARODI i .l ol i e ———— it = v

| " ; ARODILLA . - S e : . B
‘Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico [Finalidad Consulta: ::No aplica ) i
;Dx Relacionado 2.: Sin seleccic_nar Diagnostico ‘Causa Consulta: !Accidente de Iransito

(;3":‘-‘-3:_".:4'@* ==
a3

.&::y G s, ©

Gliussenpe Agoads
Ortopedia v TFraumutologia
BT 762712

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente _

EVOLUCIONES CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucién-Sesién N° 1 Cédigo: 1260751

ifi :CC- 15
7 RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-11441908 )
g:nmt:riif::zz: 'HCI:.'JRNCSEULGA EXTERNA No Documento | UMQ - B9787 Cédigo Prestador ; ?20:1}_{1:506[}1
. x . L.
Linea Producto : CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA

Fecha Evelucidn: 17-06-2021 10:28:10

Evolucién

PACIENTE QUIEN EN ACCIDNTE DE TRANSITO PRESNTA FRACUTRA DE TIBIA PROXIMAL |ZQUéE§'|EJ&I[ZNAA§§ﬁ F;%U)D :
MANEJAN CON OSTEOSINTESIS CON PLACA, LESION DE LCA POR LO CUAL EL B-06-2021 25 IE) el |
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y RECONSTRUCCION DE LCA, ASISTE A CONTROL, REFIE ! |
AL EF: BUENAS CONDICOENS GENERLAES, MARCHA CON DOS MULETAS !
RODILLA IZQUIERDA CON CURACION EN BUEN ESTADO.
'SE RETRIA, HERIDA LIMPIA EN VIAS DE CICATRIZACION.
[EXTENSION COMPLETA, FLEXION DE 60 GRADOS
TOLERA ISOMETRICOS.

PLAN: TERAPIA FISICA.

'‘CONTROL EN UN MES,

Plan de Manejo . L oo |
Al WA Bt i
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-~ UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS SALS.
RSN A e o, 900908245

Lal =21 =¥ _9
P ] L S =
= a0 =g~ 2.7 CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 40837620
~F== =< 3481591 -

1. Informacion del Paciente:

F [.‘ll

FORMATO DE EPICRISIS
Sede:; UMQ SANTA CLARA
Punto Atencidn: URGENCIAS

Fecha Impresion: 17/06/2021 10:44:30

[paciente: . DIANA \ MARCELA RIVERA SANCHEZ Ent:dad. _ [SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A A
{Numero ldent_iﬁr:;cidn. I q: 1144190815 T lsexer [FEMENINO sz
[Fecha Nacimiento: - Coyosness 7 pfitiader DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

!Edaﬂtm———--- . |26 2fi0s e Estrato:  R1 )

Dlrec:ion. - o - ""_ CRRR_ER_A_—IEO NUME 0 1 UESTE .33 S iy TEIFrm:'o—:_ L ~ N y )
Usuario: " MCASTRO | - = e

Fecha Ingreso: 17/03/2020 12:31:00
Punto Entrada: URGENCIAS
Causa Salida: SALIDA A CASA

'Obsewadone.s . . W -
Causa de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITD

Nro Documento: ADM - UMQ 60997 Codigo Prestador: 760011050601

Fecha Egreso: 19/03/2020 9:28:00
Punto Salida: CIRUGIA

Enfermedad Actual: PACIENTE TRAIDA POR PARAMEDICOS QUIENES REFIEREN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON CUADRO CLINICO DE EL DIA DE HOY :
[PRESENTANDO TRAUMA EN FEMUR RODILLA Y PIERNA [ZQUIERDA CON EDEMA EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD DOLOR LIMITACION FUNCIONAL Y MULTIPLES i
;ESCDRIAC[QNES NIEGA TRAUMA EN CABEZA, NIEGA TRAUMA EN COLUMNA VERTEBRAL, NIEGA TRAUMA EN PELVIS NIEGA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO NIEGA OTROS

iSINTOMAS.

IDiagndstico Principal de Ingreso:
(T07X) TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

rDlagn-‘.)sku::o de Egreso: (5821) | FRACTURA DE LA EPIFISIS S SUPERIDR DE LA TIBIJ\

.Dlagrmsu:o Relacionado 1 de Egreso: (5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA .

Incapacndad Fecha Inicio Incapacidad: 2020- 03-17
IDias de Incapacidad: (30) TREINTA DIAS

iTipo de Contingencia: ACCIDENTE DE TRANSITO
Clase de Atendén Hosplra!arla urgencias

,Serv'l'clo (4) NO PAGA Cantidad: 1~ et A el M,
’Senrlclo (99921102) RADIOGRAFIA BRAZO P!ERN#. RODILLA, FEMUR HOMBRO OMOPLATO Cantrdad 1 -

Sendcro {99939143) CONSULT& AMBULATORIA [}E MEDICINA E_SPECIALIZADA Cantldad 1

;Servlcio (99939201) DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS Centicad: 1~

Senrlcm (99939202) DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES Cantldad 1

.Ordenamiento Medico ( 13580}051:e05mte5|s en llbra 0 pErcné Cantldad 1 00 B
{Ordenamlento Medlco { 13?2SJCorreccmn quarurg:ca hgamentaria sustitumra por auto in]ertn o aioinjerto Cant:dad 1 00

'Ordenamlento Medico; (14330)Capsulorraf a articulaciones (una a dos) Cantidad: 1.00

{Ordenamiento Medico: (1809)TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 MM X65 MM TITANIO Cantidad: 1.00 S

:Ordenamienm Medico: (18233)Menisectomia media o lateral Cantidad: 1.00

,Ordenamiento Medico: (1855)TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 MM X 70 MM Tl Cantidad: 2.00 - u S .

ordenamiento Medico: (19304)Cuadro h heméﬁm 0 hemugrama hematocrlto ¥ Ieucograma Cantidad 1 oo e

Ordenamiento Medico: (19827)Protrombina, tiempo PT Contidad: 2.00 B

Ordenamiento Medico: (IQQSB)Tmmboplastrna tiempu paraal (PTr) Cantldad 100 ~

.Ordenamlento Medrco  (1996)PLACA BLOQUEADA DE TIBIA PROXIMAL MEDIAL A ANATOMICA 3 Smm X 4or|f com tl Cantldad L0

'Ordenamiento Medico (21102)Radlografia Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, orncplato Cantu:lad 4 00

‘Ordenamlento Medico: (21602)Portétiles €on ﬂuomscupla y{u intensrﬂcador de Imagen (practlcado en qutrofanas), aI valor del estudlo, agregar Canudad 1 I}D

Ordenamrento Medico: (346)TORNILLO CORT[CAL 35Xx JGMM TlTANID Canl!dad 297 T TN
,Drdenam:ento Medico: (38121)Habitacion unipersonal Canttdad 2 DO

Ordenamiento Medlm (390)TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5 MM * 34 Mlq lTANIO Cantidad 1. 00
iDrdenamIenlD Medico: (391)TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 * 36MM Cantidad: 1. 0o
.Ordenamlenta Medico: (39145)Consulta de urgencias Cantidad: 1. DIJ

iDrdenamnento Medico: (394)TORNILLO DE BLOQUED DE3.5* 45MM TITANIO Cantldad 1 DD

Restmen y Tratamiento Médico: Fecha Historla Clinica: 1?/0312020 12:30 PM Profesional: JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS

MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO

SINTOMAS.

Antecedentes familiares ; NIEGA
General : LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL
S02 : 98

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE TRAIDA POR PARAMEDICOS QUIENES REFIEREN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON CUADRO CLINICO DE EL DIA DE HOY

{PRESENTANDO TRAUMA EN FEMUR RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA CON EDEMA EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD DOLOR LIMITACION FUNCIONAL Y MULTIPLES
IESCORIACIONES, NIEGA TRAUMA EN CABEZA, NIEGA TRAUMA EN COLUMNA VERTEBRAL, NIEGA TRAUMA EN PELVIS NIEGA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO NIEGA OTROS

190.85.249.206/sanlaclara/secured/ithcgreport. xhtmi?rs=html&report=RXBpY3Jpc2izUmVwb3J08unco_hstra=3787568unco_sde=18&imprme_srves=t. ..
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Epicrisis
SIS (EVE DEFORMIDAD LIMITACION
Extremidades ; EXT: SIMETRICAS MOVILES DOLOR A LA PALPACION FEMUR RODILLA Y PIERNA [ZQUIERDA CON EDEMA EQUIMO
FUNCIONAL Y MULTI

PLES ESCORIACIONES, PULSOS DISTALES PRESENTES, FUERZA DE 5/5 EN 4 EXTREMIDADES,
SNC. : GLASGOW 15/15

Justificacion Clinica * PACIENTE VI
[EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD
RX DE ARTICU

ZQUIERDA CON EDEMA
CTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON POLITRAUMATISMO, CON DOLOR EN FEMUR ROGI:I)E;LIIEZAOY S%AC)IN%E HERIDAS, SE SOLICITA
LIMITACION FUNCIONAL Y MULTIPLES ESCORIACIONES, SE DECIDE INICIAR MANEJO ANAL :
LACIONES AFECTADAS, SE EXPLICA A PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. '

Plan de Manejo : 1, OBSERVACION .
:2. LEV SSN 0,9% PASAR 500 CC CADA 8 HRS

3 DIPIRONA 2.5 GR IV CADA B HRS

4. TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 HRS

5. S5/ RX DE FEMUR RODILLA Y PIERNA [ZQUIERDA
|6, CURACION DE HERIDAS

i7.CSV AC

Alérgicos : NIEGA
‘Farmacoldgicos : NIEGA
‘Quirdrgicos ; NIEGA
Patologicos : NIEGA
‘Cardiovascular : NIEGA
Genito-Urinario : NIEGA
iSistema Nervioso Central : NIEGA
[Extremidades : NIEGA
Digestivo : NIEGA
[Respiratorio : NIEGA

]

Fecha E.volucién: 17/03/2020 1:57 PM Profesional; FREDY ZAPATA SABOGAL
:Evaluclon : RADIOGRAFIAS DE EXTREMIDADES MUESTRAN FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS, NO OTRAS FRATURAS NI LUXACIONES, DENSIDAD OSEA
CONSERVADA, TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACIONES, ’

SE COLOCA INMOVILIZADCR DE RODILLA ¥ SE H

; OSPITALIZA PARA VALORACION Y MANEIO POR ORTOPEDIA, SE SOLICITAN EXAMENES PREQUIRURGICOS,
Plan de Manejo : HOSPITALIZAR
'NADA VIA ORAL,

{INMOVILIZADOR DE RODILLA E
HEMOGRAMA, PTT, PT, INR.

VALORACION POR ORTOPEDIA.
[RESTO DE ORDENES MEDICAS, IGUAL.

N MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO,

[Fecha Evolucidn: 17/03/2020 4:34 PM Profesional: FREDY ZAPATA SABOGAL
‘Evolucién : SE ADICIONA PROTECCION GASTRICA,

'Plan de Manejo : RANITIDINA 50 MG EV CADA 8 HORAS.

[Fecha Evolucién: 17/03/2020 6:24 PM Profesional: ANGELA GERALDINE MORENG NAVARRO
{Evolucidn ; FEMENINA DE 26 ANOS CON DX

1. FX PLATILLOS TIBIALES MII

S/PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR MODRULADO, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS ESPONTANEA

/O/ALERTA AFEBRIL
NORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA
ITORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MV SIN AGREGADOS

ABD BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT: MOVILES INMOVILIZACION RODILLA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, MOVILIZA DEDOS, PULSOS DISTALES PRESENTES
|SNC ALERTA ORIENTADA

I'NfFEMENINA DE 26 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO CLINICA Y HEMDINAMICAME|

'ESPERA DE LABORATORIOS, SE SOLICITA ADEMAS TAC DE RODILLA COMO ESTUDIO DE EXTENSION, PA
INSTAURADO .

'Plan de Manejo : SS/TAC RODILLA 1ZQUIERDA

NTE ESTABLE TLERANDO VIA ORAL, DIURESIS ESPONTANEA, A LA
RA VALORACION POR ORTOPEDIA, CONTINUA MANEJO MEDICO

':Fecha Evolucién: 18/03/2020 7:14 AM Profesional: DAVID LONDORNO OCAMPO
'Evolucidn : ACC!DE!'flTE DE TRANSITO, TRAUMA DE MUY ALTA ENERGIA EN PIERNA IZQUIERDA, PRESENTA GRAN EDEMA Y HEMARTROSIS EN RODILLA CON DERRAME
ARTICULAR POR ESTALLIDO TRAUMATICO DE LA CAPSULA ARTICULAR,

PRESENTA FRACTURA CONMINUTA DESPLAZADA IMPACTADA DEL PLATILLO TIBIAL MEDIAL Y POSTERIOR. ,
iPRESENTA BOSTEZO MEDIAL POSITIVO MUY MARCADQ Y CLAUDICACION A LA FLEXOEXTENSION DE LA PIERNA CON CHAZQUIDO INTRAARTICULAR POR LESION MENISCAL.
‘Plan de Manejo : LAVADO INTRAARTICULAR Y DRENAJE DE HEMARTROSIS, REPARO DE ESTALLIDO CAPSULAR, REPARO DEL MENISCO AFECTADO Y DEL LIGAMENTO
{COLATERAL MEDIAL. REDUCCION DE FRACTURA Y OSTEOSINTESIS

Fecha Evolucién: 18/03/2020 3:51 PM Profesional: ANGELA GERALDINE MORENO NAVARRO
‘Evolucion : FEMENINA DE 26 ANOS CON DX

,!_l.PDP OTS PLATILLOS TIBIALES MILI

jS;‘PACIEhﬂ'E REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR MODULADO, TOLERANDO VIA ORAL

O/ALERTA AFEBRIL

'NORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA

"TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MV SIN AGREGADOS .
\ABD BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACICN PERITONEAL

EXT: MOVILES VENDAJE ELASTICO RODILLA MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO, MOVILIZA DEDOS, PULSOS DISTALES PRESENTES
'SNC ALERTA DRIENTADA

EALIZAR
: ¥ NOTADOS EN EL MOMENTO CLINICA Y HEMDINAMICAMENTE ESTABLE TLERANDO VIA ORAL NO ES CAPAZ DE R
ﬁfgg%i“é’;ﬁ;iﬁg%ﬁg 3{?5?? ?.ﬂﬁf;’f QA‘?E-I‘}AER?gMEO VESICAL, ATENTOS A ELIMINACION SIN AYUDA, CON FRACTURA DESCRITA EL DIA DE HY SE DIFIRIO TOMA

DE TAC DE RODILLA POR EL SERVICIO D ORTOPEDIA, CON INDICACION DE CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA POR 24HRS POP Y SEGUN EVOLUCION DEFINIR EGRESO,
EXPLICO A PACIENTE REFIERE ENTENDER

Imnfibel A Ha D IR0 mmm L.-l-ﬂ..flwn'-rha..--_ b A mt.
14N AR 240 MNRIcantarlaraleariranifchrarannmd vhimiPre—himl B ranart=DY a2 d
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* {C/P: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE

™ . Epicrisis - I a
# Evolucion: 19/03/2020 9:

20 AM Profesional: JEFFE D
olucién : PACIENTE CON DX: FSON DEIBY Garcia G
‘,1'. POP DE RA DE FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDO

10/ PACIENTE TRANQUILA

{SV: TA 114/80 FC 90 FR 20 502 99% T 36.02
{CABEZA: NORMOCEFALICO

’EORL: MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS

ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS,
CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO NO MASAS NO ADENOPATIAS

_ IaDLOR A LA DIGITOPRESION, NOTIRAJES, MURMULLOVESICULAR PRESENTE SIN SOBREA
|RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SINSOPLOS PRSI
IABD: BLANDO DEPRESIBL

E NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
INEGATIVA

NO MASASNO MEGALIAS, PUfiD PERCUSION LUMBAR BILATERAL
iIEXT: SIMETRICAS MOVILES MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INF
iLEVE EDEMA, SIN DEFOR

ECCION CUBIERTA CON APOSITOS ESTER]|
MIDAD, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR NORMAL FUERZA DE 5/5 EN 4 EXTREMIDADES, MOVILIDAD DE DEPOS CONSERVADA
[SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15 '
1

|
{RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA SE OBSERVA FRACTURA REDUCIDA ALINEADA CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS.
1

{AfP: PACIENTE CON DX ANOTADO, EVOLUCION FAVORABLE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIRS, ADECUADO CONTROL DE DOLOR
}MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO CUBIERTA, CON CONDUCTA DEFINIDA POR SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIEN DIO ORDEN DEHOSPITALIZAR Y MANE
|INTRAHOSPITALARIO POR 24 HRS LAS CUALES CUMPLE HOY VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DR LONDORO QUIEN ANTE LA BUENA EVOLUCION CLINICA SE
;DECIDE DAR ALTA MEDICA, CON MANEJO AMBULATORIO SE DA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA, RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA Y DE
'RECONSULTA INMEDIATA, CEFALEA INTENSA, MARED, EMESIS, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, HABLAR INCOHERENTE, CONVULSIONES, ALTERACION DE LA VISION,
‘AHOGO, DOLOR INTENSO, ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA, EDEMA, SALIDA DE SECRECION, EMPEORAMIENTO CLINICO, SE DA INCAPACIDAD MEDICA, SE LE EXPLICA AL
[PACIENTE CONDUCTA MEDICA QUIEN ENTIENDE Y COMPRENDE,

|
|

» CON HERIDA QUIRURGICA EN
10

\Observ. Recomen ¥ Notas : RECOMENDACIONES, SIGNOS D
{HABLAR INCOHERENTE, CONVULS]

E ALARMA Y DE RECONSULTA INMEDIATA, CEFALEA INTENSA, MAREO, EMESIS, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO,
:EMPEORAMIENTO CLINICO.

ONES, ALTERACION DE LA VISION, AHOGO, DOLOR INTENSO, ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA, EDEMA, SALIDA DE SECRECION,

t
iPlan de Manejo : SALIDA "

YO JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS CERTIFICO EN ESTE DOCUM ENTO
DANOS §

QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LA CAUSA DE LOS
UFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDE

NTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO PREVIST O EN EL DECRETO 056 de
2015

Dr(a): GARCIA PALACIOS JEFFERSON DEIBY
Jefferson D. Garcla P,

= G 1 : P
Wkl odien Sunar Registro Médico: 1144025085

C5 S . Gearenoy . Especialidad: MEDICINA GENERAL
= [N . - .

Se firma Electronicamente.

LES Y VENDAJE ELASTICO, !



li Relat:[nnado 1

1 .

i

DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
F.Nacimiento : 1994-02-08
CC-1144190815 Género ; femenino
Direccion ; CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33

Mdvil : Mo Tiene Teléfono : 3006608458
E-nail : Igly

Fecha Evolugidn : 28-01-

2021 10:40:00 SURAMERICANA S.A

Evolucion Cédigo: 1082462

Ncrnhre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA
Linea Producto : CONSULTA ESP, TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucién

Edad : 26 Afio(s) - 11 Mes(es)

Entidad : SEGUROS GENERALES

e i
S e
e e Y = =]
e Ll 8 v om L e T R

—— D .
—

ey —m—
UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
IP5 5.A.8,
900908245-0
CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
3481591 -

Fecha Impresidn: 2021-01-28- 10:49:45 AM
Usuarie: MPINTO

Identificaclon: CC-1144190815

No Documento : UMQ - 81613
Estado : CERRADO

Céadigo Prestador : 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

IPACIENTE QUIEN EL 17-03-2020 EN ACCIDENTE DE TRANSITO PRESNTA TRAUMA EN RODILLA [ZQUIERDA CON FRACTURA

:DE PLATILLOS TIBIALES , CON

MAYOR COMPROMISO DE PLATILLO POSTEROMEDIAL MANEJADA POR EL DR LONDONO CON REDUCCION ABIERTA MAS
'FIJACION CON PLACA, EN EL MOMENTO EN TERAPIA FISICA E HIDROTERAPIA, PERSISTE CON DOLOR, NIEGA
INESTABILIDAD LE ORDENAN RMN QUE INFORMA LESION PARCIAL DE LCA COMPROMETIENDO LA INSERCION DE FIBRAS
POSTEROLATERALES, DESGARRO HORIZONTAL DEL CUERNO ANTERIOR DE MENSICO LATERAL, ESTA EN PROCESO DE
REHABILATACION, REFIERE DOLOR CON CAMINATAS MAYOERES A 25 MINUTOS

|AL EF: BUENAS CONDICICENS GENERALES,
IMARCHA SIN COJERA, NO SOPORTES EXTERNOS

IRODILLA IZQUIERDA: ADECUADA ALINEACION, CICATRIZ EN CARA MEDIAL, DOLOR A LA PALPACION DE CARA MEDIAL DE |
IRODILLA, LACHMAN POSITIVO CON TOPE, PIVOT SHIFT DUDOSO(APREHENSION)

1PRUEBAS MENISCALES NEGATIVAS
IDX: SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL

|LESION PARCIAL DE LCA - LESION MENISCAL LATERAL.

|PLAN: CONTINUA CON MANEJO CONSERVADOR, CONTROL EN DOS MESES , DE PERSISTIR DOLOR SE HARA RETIRO DE
(MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ARTROSCOPIA MENISCOPLASTIA, NO CONS[DERD QUE SE BENEFICIE DE

RECONSTRUCC!ON DE LCA POR LESION PARCIAL, NO PRESENTA lNESTABILIDAD SE ENVIA A TERAPIA FISICA CON PLAN

D'= ESTIRAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES

Plan de Manejo

CONTINUA CON MANEJO CONSERVADOR  CONTROL EN DOS MESES , DE PERSISTIR DOLOR SE HARA RETIRO DE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ARTROSCOPIA MENISCOPLASTIA, NO CONSIDERO QUE SE BENEFICIE DE
'RECONSTRUCCION DE LCA POR LESION PARCIAL, NO PRESENTA INESTABILIDAD SE ENVIA A TERAPIA FISICA CON PLAN !

DE ESTIRAMIENTO DE ISC! U!OTIBlALES

Diagndstico CIE‘!D
Dx. Principal:

Sm seleccnonar Dlagnosnm

‘Dx Relactonado 2 Sm seleccionar Dlagnoehca

é:':‘u”"'"i:t’:’ < éf:_—} S setem C

Giussepoe Apuado €
Ortopedia v Traurmatologin
.M TS2TIL

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

[sasz) 'DESGARRO DE | MENISCOS PRESENTE

1y

‘Tspo Dlagnostlco " iDia

Causa Consulta

Finalidad CDnsulta

cc:ldente de transno

EVOLUCIONES CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucion-Sesion N° 1 Cédigo: 1082462
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Punto Atenclén : CONSULTA EXTERNA

Linea Producto : CONSULTA ESP, TRAUMATOLOGIA WEB
Fecha Evolucién: 28-01-2021 10:40:00

Evolucién

[PACIENTE QUIEN EL 17-03

ldentificacién: CC-1144130815

No Documento : UMQ - 81613
Estado : CERRADO

il

SEOVUS OO LS

Cédigo Prestador : 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

-2020 EN ACCIDENTE DE TRANSITO PRESNTA TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA CON FRACTURA

SRR



AD MEDICO OUIRURGICA SANTA CL

+900908245-0 RESUMEN INDIVIDUAL DE PACIENTE POR ATENCION
ALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 48376 MEDICA SOAT
| ESTADO DE CUENTA

' TEL. 3481591

Servicios Prestados a:  RIVERA SANCHEZ DIANA MARCELA No. de Documento: CC - 1144190815
Aseguradora: AT1318 - CIA. SURAMERICANA DE SEG No. Poliza: 22601082
Fecha Ingreso ' Fecha Docume'nto 'No. Documento Vir. Servicios Vir. Medicamentos Vir. Total .
17/03/2020 08/04/2020 SC-53689 $9.857.337,00 $409.283,00 $10.266.620,00
22/04/2020 22/04/2020 |5C-54823 $35.100,00 : $35.100,00
07/05/2020 ‘ 18/06/2020 'SC-1876 $50.600,00 - $50.600,00
17/07/2020 . 27/07/2020 SC-60550 . £35.100,00 3 $35.100,00
30/07/2020 23/10/2020 CSC1-5818 $114.700,00 " $114.700,00
24/09/2020 29/09/2020 CSC1-3864 $114.700,00 - $114.700,00
23/10/2020 09/11/2020 CSC1-7053 $50.600,00 . $50.600,00
19/11/2020 03/12/2020 |CSC1-8766 ) $50.600,00: 8 $50.600,00
- i B Consumo Total $10.718.020,00

Fecha Impresion: ¢ 28/01/2021 10:50:54|



EVOLUCIGN

i e ag W
' DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ EuL
F.Nacimiento : 1994-02-09  Edad : 27 Afio(s) - 3 Mes(es) ' SWTRT rEase
, CC-1144190815 Género : femenino =i i T Al
. Direccion : CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Mévil : No Tiene Teléfono : 3006608458 IPS S.AS.
Eall  fgfg 900908245-0
C o ¥
Fecha Evolucién : 27-05.  Entidad : SEGUROS GENERALES 34‘;;519.# TR

- 2021 10:22:01 SURAMERICANA S A
: Fecha Impresién; 2021.05-27. 10:45:20 AM
Usuario: MPINTO

Evolucion Cédigo: 1218321

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Punto Atenclén : CONSULTA EXTERNA
Linea Producto : CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB Estado : CERRADO

Identificacidn; CC-1144190815
No Documento : UMQ - 88715 Cédigo Prestador : 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

Evolucién

]PACIETNE CON SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA, MANEJADA CON REDUCCION ABIERTA MAS "
PLACA({ MARZO /20) PERSISTE CON DOLOR, EDEMA , LE ORDENAN RMNN EQUE INFORMA RUPTURA PARCIAL DE
LIGAMENTO CRUZADO ANTERICR, EN MANEJO CONSERVAODR, REFEIRE PERSISTIR CON DOLOR Y EDEMA.
‘AL EF: BUENAS CONDICIONES GENERALES,

MARCHA SIN COJERA, NO SOPORTES EXTERNOS.

RODILLA IZQUIERDA; ADECUADA ALINEACION, CICATRICES EN BUEN ESTADO.

AMA COMPLETOS.

LACHMAN CON TOPE, PIVOT SHIFT POSITIVO

DX; FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL.

LESION PARCIAL DE LCA
PLAN: PACIENTE PERISTE SINTOMATICA CON DOLOR Y EDEMA EN RODILLA, NO REFIERE SENSACION DE INESTABILIDAD,

SE RECOMIENDA, RETRIO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, MENSICOPLASITA LATERAL, RECONSTRUCCCION DE LCA
iCDN SEMITENDINOSO - GRACILIS SEGUN HALLAZGOS ( ANTECEDNETE DE OESTEOSINTEISS MEDIAL, DE NO ESTAR EN
IBUEN ESTADO, SE HARA RECONSTRUCCION CON HUESO- TENDON ROTULIANO HUESO. SE LE EXPLICA EL

[PROCEDIMIETNO, RIESGOS Y COMPLICACIONES. |

Plan de Manejo __"T
§E PROGRAMA PARA RTEﬁRO DE MATERIAL DEOSTEOSINTESIS DE TIBIA ( PLACA) RECONSTRUCCION DE LCA,

|
]MEN!SCOPLASTIA -

Diagnéstico CIE10

| 1(8835) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN |~ R— =
Dx Principal: jEL LIGAMENTO CRUZADOQ (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE  !Tipo Diagnostico: iDiagnostico Repetido P
. LARODILLA . A
D Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico i [Finalidad Consulta: ,i;,!No aplica il
| e ! e LA | 7y i e g L
o e |

1§

e - : : : T
1Dx Relacionado 2: ;Sin seleccionar Diagnostico I-Causa Consulta:

‘Accidente de transito

R — R

'é-p\-i._‘»::.? = r—q:-ﬂ - Aj, Qc"_,:':m C:-_.'

Siussipere Apvado G
Ortopreclia v Traumatologia
BRI TS2ITIL

‘GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electr6nicamente

EVOLUCIONES CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucién-Sesion N° 1 Cédigo: 1218321

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144180815
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento ;: UMQ - B8715 Codigo Prestador : 760011050601
Linea Producto : CONSULTA ESP, TRAUMATOLOGIA WEB Estado ; CERRADO Sede ; UMQ SANTA CLARA

Fecha Evolucién: 27-05-2021 10:22:01

Evolueidn
‘PACIETNE CON SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL |ZQUIERDA, MANEJADA CON REDUCCION ABIERTA MAS |
PLACA( MARZO /20) PERSISTE CON DOLOR, EDEMA , LE ORDENAN RMNN EQUE INFORMA RUPTURA PARCIAL DE !
[LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR, EN MANEJO CONSERVAQODR, REFEIRE PERSISTIR CON DOLOR Y EDEMA. |
_‘!AL EF: BUENAS CONDICIONES GENERALES. !
IMARCHA SIN COJERA, NO SOPORTES EXTERNOS, i

SIS, o e o AR SOUSTENS SO €0

A s e e b e b PE'I[]I[':I(i 1



= = e —————— .

e e = 1 T s R SO
NODILLA IZQUIERDA; ADECUADA ALINEA ATRICES E N ESTADO -
DL QU LINEACION, CICATRICES EN BUEN ESTADO.
¢ |LACHMAN CON TOPE, PIVOT SHIFT POSITIVO
DX, FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL.
LCA

©  LESION PARCIAL DE LC
- PLAN: PACIENTE PERISTE SINTOMATICA CON DOLOR Y EDEMA EN RODILLA, NO REFIERE SENSACION DE INESTABILIDAD,
SE RECOMIENDA, RETRIO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, MENSICOPLASITA LATERAL, RECONSTRUCCCION DE LCA
{CON SEMITENDINOSO - GRACILIS SEGUN HALLAZGOS ( ANTECEDNETE DE OESTEOSINTEISS MEDIAL, DE NO ESTAR EN
[BUEN ESTADO, SE HARA RECONSTRUCCION CON HUESO- TENDON ROTULIANO HUESO. SE LE EXPLICA EL
IPROCEDIMIETNO, RIESGOS Y COMPLICACIONES. _—

Plan de Manejo : -

SE PROGRAMA PARA RETIRO DE MATERIAL DEOSTEOSINTESIS DE TIBIA ( PLACA) RECONSTRUCCION DE LCA,
MENISCOPLASTIA B, =

Diagnéstico CIE10

S s s R o e :

I(S835) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN | R n

Dx Principal: [EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE  [Tipo Diagnestico:  |Diagnostico Repetido |
LA RODILLA o

|

'Dx Relacionado 1:  !Sin seleccionar Diagnostico

AR AL A BEESD .-__..‘ ' i r""‘ pos
li Relacionado 2: ,Sin seleccienar Diagnostico I:Causa Consulta: El-Acmdente de transito

" Finatidad Consulta: (No aplica
N S N PR

G:c:.a::a;—'dﬁm/ ,4::_~ c:pc;__,cg,c:) ‘:"_‘:

Civsseprre Apaado €
Oriopedia » Traumutologle
RN TE2TIL

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente .
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«D MEDICO OUIRURGICA SANTA CL

£/900908245-0

LLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 48376

TEL. 3481591

Servicios Prestados a-
Aseguradora:
Fecha Accidente;

07/05/2020

:  17/07/2020-
 30/07/2020°
24)09;2020‘

23/10/2020"

19/11/2020"

28/01/2021

Feéha Impresion: 27/05/2021 10:45:56 |

| Fechalngreso . Fecha Documents
; 17/03/2020!
2040000

..... — o= ¥ 226753

RIVERA SANCHEZ DIANA MARCELA
AT1318 - C1A. SURAMERICANA DE SEG

* martes, 17 de marzo de 2020

08/04/2020 | SC-53689

© 18/06/2020 | SC-1876
27/07/2020 ' SC-60550

© 23/10/2020 CSC1-5818

" 29/09/2020 | CSC1-3864.

' ogzil';iéz'd;ds'c'1#7os3 '

03/12/2020{CSC1-8766
12/03/2021 | CSC1-16774

. No. Documento '

i II“_I!I_!!!_I_II_I_I_I[_IIIMI i

MEDICA SOAT
ESTADO DE CUENTA

No. de Documento:

Mo. Poliza:

VIr. Servicios

CC - 1144190815

22601082

.\.r.ir.. Hedicameﬁ_tt;s o

$9.857.337,00,
© $35.100,00"

$50.600,00

$35.100,00

$114.700,00

$114.700,00

$50.600,00
$50.600,00

$52.400,00

$409.283,00°

Consumo Total

RESUMEN INDIVIDUAL DE PACIENTE POR ATENCION

" Vir. Total

$10.266.620,00
$35.100,00
$50.600,00

' $35.100,00

$114.700,00

$114.700,00
$50.600,00
$50.600,00
$52.400,00
$10.770.420,00



Orden Medicas

Historia 11
UNIDAD MEOICO. Clinica 44190815
QUIRUNGICA SARTA
=TT = CLARA IPSS.AS. g:f en Medica 526753
R A e Sede - UMQ SANTA CLARA - CONSULTA
==, L 3 "‘—'-? VE= CALLE 9 ¥ 44-105 P.Atencin EXTERNA
L o T _eee TLL:4B37524 - 4 EV 2
4837620 tio. Documento ADM - UMQ 93943 -226753
34B1591 - Fechz de
Impﬂsidln 2021-08-26 o
';E;i,; gﬂ;e..:éai 10826 Vi " lao2r124_ lafillada lDU.NJ\ JA MARCELA KIVERA SANCI1 PSR
{Paclente ____ DIANA MARCELA RIVERA SANCHE. ~ B 13 : » = Eﬂnto lltl )
Hdentificaclén CC - 1144190815 SCGURUS CENERALES SURAMERICANASA ~— ~*
[Fecha Noc. _02/09/1994 _ T ledad  lrafos _sexo _FeMinmo
Disgnostico Princlpal .. X5638) .. N, }
(0)
I L A e
P agnns_kjm Relau_:.i_nnado @ il
Peflil.i_evluf‘l cédigo | =, Descripcién L caci n
'RADIOGRAFIA BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, {RACIOGRAFIA DE RODILLA DOS
Regular |99921102 OMOBLATO [PROYECCIONES. e N __l s
uler 99936100 CONSULTA ESPECIALIZADA T lconTROL GRTOPEDIA EN UNMESCONRX | - il {0
e mre s My ecie iz S
| aStromeromues
GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ S a
CC-16745300 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Firma del Usyiaris
762711 Dcto Ident:

Se Firma Electronicamen

mn

5 740 90Glsantaclaralsecured/frheareport xhimi



A

NA MARCELA RIVERA SANCHEZ =
F.Naclmianio : 1984-0209  Edad ; 27 Afio(s) - B Mes(es) =P o
i C2-1144190815 Género : famening R e

L maREe
i ey e iy
Dirgccitn : CARRERA 100 NUMERO 1 GESTE -33 UNIDAD MED
4 u ICA S,
4 2+ MoVl No Tieng Teléfona : 3008608458 IPS5AS, s AITAREINS
! i :E-nmll. 1 faly 9009082459
<" Focha Evolucisn 1 2608-  Enlldad : SEGUROS GENERALES . St #4105 TELUBYIS24 - 437620
/—' 2021 09:00:20 SURAMERICANA S.A =
P o Fecha impresién; 2021-08-26- 09.09.28 AM
Usuario: SCERDN
Evolucion Cédigo;: 1360654 '
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144130815
Punto Atencidn : CONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 93948 Cddigo Prastador : 760011050601
1 Linsa Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADO
——EVOlucidn

Seds ;: UMQ SANTA CLARA
-.-I'l-’ACIETNE CON DX DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA , LESION DE LCA A QUINE SE LE RELAIZA o
= {OSTEOSINTESIS CON PLACA BLOQUEDA Y SE RECONSTRUYE EL LCA (8-06-2021) ASISTE A CONTROL, REFEIRE SENTIRSE
—1’8IEN. EDEMA EN CARA MEDIAL DE RODILLA. !
== SENSACION DE TRAQUIDO
=== AL EF. BUENAS CONDICOENS GENERALES,
== MARCHA SIN COJERA
— YODILLA IZQUIERDA: ADECUADA ALINEACICN, CICATRICES EN BUEN ESTADO, AMA COMPLETOS.
— |NO SIGNOS DE INESTABILIDAD.
=lPLAN; CONTROL CON RX

EMPlan de Mane]o

- = e

= CONTROL RX

_‘LSE PUEDE REINTEGRA A TRABAJAR UNA VEZ SE VENZA LA INCPACIDAD.

™ Dlagnéstico CIE10
] " |(S835) ESGUINCES ¥ TORCEDURAS GUE COMPROMETEN | ! ]

=Dx Principal: rEL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE  [Tipo Dlagnostico:  {Diagnostico Repelido —[1'
i LA RODILLA ’

fDx Relaclonado 1: !Sin seleccionar Diagnostico

Finalidad Consulta: No BEJNBG

- e
'Dx Relaclonado 2: ‘Sfﬂ selecclonar Dlagnostico Causa Consulta: ‘Accidente de transito

- 5
G‘:ﬂ\..;..-_a-.u-:-r_q-:;/ &“x, :':_r_:] L=

Clusscppre Agusdo G
Orropodia v T

GIUSSEPPE AGUADD GOMEZ - 762711

tn | ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

& | SeFirma Electrénicamente

§ EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
=§ ;Evolucidn-Sesmn N?® 1 Cadigo: 1360654

== | Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

Histor

Identificacién: CC-1144190815
| Punto Atenclén : CONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 83348 Cédigo Prestador : ?onn}:‘:smol
| Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA * Estado ;: CERRADO Sede : UMQ SANTA CLA
| Fecha Evolucién: 26-08-2021 09:00:20
Evolucién

PACIET E SE LE RELAIZA
£ FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA , LESION DE LCA A QUIN
gg%%-glﬁggs?snggn PLACA BLOQUEDA Y SE RECONSTRUYE EL LCA (8-06-2021) ASISTE A CONTROL, REFEIRE SENTIRSE
BIEN, EDEMA EN CARA MEDIAL DE RODILLA,
SENSACION DE TRAQUIDO
AL EF, BUENAS CONDICOENS GENERALES.
MARCHA SIN COJERA
RODILLA IZQUIERDA: ADECUADA ALINEACION, CICATRICES EN BUEN ESTADO, AMA COMPLETOS.
NO SIGNOS DE INESTABILIDAD.
PLAN: CONTROL CON RX

] lan de Manejo

Pdglna 1
AL 2021 - Gyl Simens.com o g

1i1



|
|

[LUNTRUL KA e A
|SE PUEDE REINTEGRA A TRABAJAR UNA VEZ SE VENZA LA INCPACIDAD. O,

Diagnéstico CIE10 : }-
- 835} ESGUINCES Y TORCEDURAS GUE COMPROMETEN : tico Repelido
Dx Principal % LI&AMEN‘I’O CRUZADO [ ANTERICIR) (POSTERIOR) DE  |Tipo Dlagnostico! iDlagnQi_d ___“E'_e ,,,,, -——}»
» RODILLA ; . li o 'W-I#-_-I_I i'
Dx Relaclonade 1: In selecclonar Diagnostico .+ Flnalldlﬂ Consulta: iNoaplica =~ e
Dx Relaclonado 2 [Sin seleesionsy Disgmastics lcausa Consulla 'Accidente de transilo i

é;:\q:rpdf:‘ﬁf“ &, .Y —

Cillssxtryre Aguado G
COropodia v Traumns
AN

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ » 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Flrma Electréni

As2021 - Gl Slmens coin G Pagina 2
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EIAN{\ MARCELA RivERa SANCHEZ ' qjl;%c
_Nacrmlentu: 1994-p2.09 3

CFJ-1144190515 :

P
L = e
: UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
E-ma . iy Teléforo : 3006608455 - IPS su.A.s.
900908245-0
Fecha Alencign : 08-06-

CALLE 9 #44-105 TEL:4837524 - 4837620
2021 09:29:21

Enlidad : SEGUROS GENERALES s
1591 -
SURAMERICANA § A

Fecha Impresién: 2021-06-08- 09:58:55 AM

Historia Céd}go: 1014445 Usuario: GAGUADO

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

P ién: ldentificacién: CC-1144190815
LI':!T: :te: - N CIRUGIA No Documento : UMQ - 89212 Cédigo Prestador : 760011050601
roducto : ENDOSCOPIA Estado : ABIERTO Sede : UMQ SANTA CLARA

REGISTRO OPERATORIO

“ CLASIFICACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Diagnostico Pre-Operatorio

POSTQX - OSTEOSINTESIS PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS + LESION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + LESION
MENISCAL RODILLA IZQUIERDA !
1

Tipo de Anestesia
RAQUIDEA

Tiempo Quirdrgico
01:40 hs

Envié de Piezas Patolégicas?

- Si -~ No
Procedimientos practicados SOAT
i T e et " "Procedimiento

13513 - Extraccion quirdrgica de material delgftgqgin_te_s:i_s en pierna, tobillo o ;_:_ie:l_ B

18234 - Reconstruccion de ligamento cruzado anterior con injerto autélogo o con aloinjerto
' 18213 - Sinovectomia: Cualquier articulacién, excepto falanges
' 18233 - Menisectomia media o lateral
" 18215 - Condroplastia de hombro o rodilla

Diagnostico Operatorio 8 e RS
7 i(s835) ESGUINGES ¥ TGRCEDURAS GUE COMPROMETEN

Dx Principal: EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE  Tipo Diagnostico: :_Diagnostico Repetido -
iLA RODILLA ¥ JC. . et Tl :

Dx Relacionado 1:  (M233) OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS Finalidad Consulta: :Nc aplica o

Dx Relacionado 2: Sin selecc}c:r;a; Dfégnoslico Causa Consulta: -'Accidente de transito ¥

Clasificacion del Procedimienta

] Limpio Limpio contaminado

- Contaminado - Sucio
Clasificacién de Riesgo de Infeccién

Allo " Bajo
Descripcidn de las Plezas

" DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Via de Acceso y Desarrollo del Procedimiento

PACIENTE BAJO ANESTESIA RAQUIDEA, EN DECUBITO SUPINO, BAJO PROTOCOLO PROTECCION COVID-19. VALORACION
BAJO ANESTESIA. LACHMANN Y PIVOT-SHIFT POSITIVOS. :
ASEPSIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON CLORHEXIDINA. SE CUBRE CON CAMPOS ESTERILES.

INCISION LONGITUDINAL MEDIAL DE TIBIA PROXIMAL 1IZQUIERDA, SOBRE CICATRIZ QUIRURGICA. DISECCION POR
PLANOS NOTANDO MARCADA FIBROSIS. SE IDENTIFICA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ( PLACA BLOQUEADA DE TIBIA
PROXIMAL DE CASA MEDICA LH ). LA CUAL SE RETIRA.

SE INTENTA IDENTIFICACION DE SEMITENDINOSO Y GRACILIS, PERO NO ES POSIBLE, POR LAS LESIONES
CORRESPONDIENTES A TRAUMA PREVIO. SE DECIDE ENTONCES TOMA DE INJERTO HUESO-TENDON PATELAR- HUESO

SE AMPLIA PROXIMALMENTE ABORDAJE MEDIAL. DISECCION POR PLANOS. SE TOMA INJERTO HUESO-TENDON
ROTULIANO-HUESO.

COLOCACION DE TORNIQUETE A 250 mmHg,

ARTROSCOPIA POR PORTAL TRANSTENDON. INSPECCION DE RODILLA.

SE ENCUENTRA: RUPTURA COMPLETA DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. RUPTURA DEL BORDE LIBRE DEL CUERNO
POSTERIOR DEL MENISCO LATERAL, LAS CUALES DEBEN SER REMODELADAS PARA MEJORAR DOI OR EN RONI | A



LESION CUNDRAL EN CONDILO FEMORAL LATERAL LA CUAL TAMBIEN DEBE SER MANEJADA PARA EVITAR PROCRESION
DEL DARIO ARTICULAR. SINOVIAL REDUNDANTE, ENGROSADA, INFLAMATORIA EN REGION ANTERIOR DE RODILLA POR

- ggnsn?é%?or;ommummlcos SINOVIAL SE DEBE RESECAR PARA EVITAR PINZAMIENTO Y GENERACION DE DOLOR

SE HACE MENISCECTOMIA PARCIAL LATERAL, REMODELANDO LOS BORDES DE LA RUPTURA, QUEDANDO ESTABLE.
SE REALIZA CONDROPLASTIA DE LESION CONDRAL CON SHAVER.
SE REALIZA SINOVECTOMIA ANTERIOR.

MENISCECTOMIA, CONDROPLASTIA Y SINOVECTOMIA NO HACEN PARTE DEL PROCEDIMIENTO PRINCIPAL.

SE PREPARA ESCOTADURA, SE PASA GUIA CON QJAL POR PORTAL MEDIAL. SE RIMA TUNEL DE 9 x 25 mm. SE PASA HILO

GUIA,

SE COLOCA GUIA TIBIAL A 55°, SE PASA GUIA CON OJAL Y SE REALIZA TUNEL TIBIAL CON BROCA DE 10 mm. SE RESCATA
HILO GUIA POR TUNEL TIBIAL.

‘SE SUBE EL INJERTO Y SE FIJA EN FEMUR CON TORNILLO DE INTERFERENCIA EN TITANIO DE 8 x 20 mm Y EN TIBIA CON
TORNILLO DE INTERFERENCIA DE TITANIO DE 8 x 20 mm. SE LOGRA ADECUADA ESTABILIDAD.

TORNIQUETE x 50 min.
HEMOSTASIA. CIERRE DE ABORDAJE. CURACION CON APOSITO Y VENDAJE ESTERIL.
PROCEDIMIENTOS SIN COMPLICACIONES, CONTINUA MANEJO AMBULATORIO,

=* INSUMOS BIOART
-1 TORNILLO DE INTERFERENCIA EN TITANIO DE 8 x 20 mm
-1 TORNILLO DE INTERFERENCIA DE TITANIO DE 8 x 20 mm

-* INSUMOS CLINICA
-1 JUEGO DE TUBERIAS
- 1 CUCHILLA DE SHAVER,
-1 ULTRABLATOR

Complicaciones Intraquirdargicas
NINGUNA

Nombre del Cirujano
GIUSSEPPE AGUADO

Nombre del Ana stestologﬁ
‘ALVARO ROLDAN

Nombre del Ayudante _ L L .
DAVID ESCOBAR '

Nombre del Instrumentador

MARIA R. VALENCIA

Casa Medica
BIOART:; ANGELICA SALAZAR

Recuento de compresas

Completo -" Incompleto

é:‘f:__'::.:a:f-:—* F"‘:ﬁ - Aj‘ (_’-C_u-_—___(-F:i c.".,

Giusseppoe Apuado G
Orwopcdia v Traumutologia
RM 762711

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electronicamente
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, ,[_.",’:N? MARCELA RivERa SANCHEZ “—_—:S'C
- ‘Nacimiantg « 994-02-0g H I =
: CC-11441308:15 e b =

. Género:ferne I
Direccisn 1 CARRERA, 100 NUMERQ 4 OESTE -::sno

| E—___ -
Mol 3 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Vil . No Tiene Teléfang - 3006608455 IPS 5.A.5.
E-mail  rgrg 900908245-0

CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
3481591 -

Fecha Atancisn : 08-06-

; Entidad : SEGURQ \LES
2021 09:29:21 SURAMERICANA s?f EHRTARE

Fecha Impresi6n: 2021-06-08- 09:58:55 AM
” Usuario: GAGUADO
Historia Cédigo: 101 4446

Nombre: DIANA MARCELA RIvE

RA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815
E[u “tD: tencién : CIRUGIA No Documento : UMQ - 89212 Cédigo Prestador : 760011050601
nea Producto : ENDOSCOPIA Estado : ABIERTO Berle s MR SANTA CLARA
REGISTRO OPERATORIO

* CLASIFICACION DEL
Diagnostico Pre-Operatorio

POSTQX - OSTEOSINTES)S p

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
L)

LATILLOS TIBIA

LES IZQUIERDOS + LESION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + LESION
MENISCAL RODILLA IZQUIERDA =S za
1
Tipo de Anestesia
RAQUIDEA

Tiempo Quirirgico . )
01:40hs T SER e

Envié de Piezas Patolégicas_?. T e e . -
Si

- No
Procedimientos practicados SOAT

" Procedimiento N g
13513 " Extraccion quirirgica de material de osteosintesis en pierna, tobillo o pie
18234 - Reconstruccin de ligamento cruzado anterior con injerto autélogo o con aloinjerto }
18213 - Sinovectomia: Cualquier articulacién, exceplo falanges
T 18233 - Menisectomia media o lateral
n 18215 - Condroplastia de hombro o rodila "~

Diagnostico Opera-torio

(SB35) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN |~~~

"
Dx Principal: iEL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE  (Tlpo Diagnostico: E::Diagnostico Repetido |-
. HARODILLA T — Sl e e 2 '
Dx Relacionado 1: i(M233) OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS [Finalidad Consulta: EiNo aplica -
Dx Ra.laclonado 2:I -iSin -s‘elecc-it;na;r_Di.agnoslicD iCausa Consulta: '-:-.Accidenle de transite -

Clasificacion del Procedimiento

1
- Contaminado

Limpio = Limpio contaminado

- Sucio
Clasificacién de Riesgo de Infeccién
Alto i

Bajo
Descripcion de las Piezas

' DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Via de Acceso y Desarrollo del Procedimiento

iy, A et s et . T 3 =z e i, ) . “ AC'ONI
PACIENTE BAJO ANESTESIA RAQUIDEA, EN DECUBITO SUPINO, BAJO PROTOCOLO PROTECCION COVID-19. VALOR
BAJO ANESTESIA. LACHMANN Y PIVOT-SHIFT POSITIVOS.

ASEPSIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON CLORHEXIDINA. SE CUBRE CON CAMPOS ESTERILES.

ION POR
INCISION LONGITUDINAL MEDIAL DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA, SOBRE CICATRIZ QUIRURGICA. DISECC
PLANOS NOTANDO MARCADA FIBROSIS. SE

A DE TIBIA
- SE IDENTIFICA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ( PLACA BLOQUEAD
PROXIMAL DE CASA MEDICA LH ), LA CUAL SE RETIRA.

SIONES
SE INTENTA IDENTIFICACION DE SEMITENDINOSO Y GRACILIS, PERO NO ES POSIBLE, P ggc';_ﬁ?z,hﬁo” PATELAR- HUESO
CORRESPONDIENTES A TRAUMA PREVIO. SE DECIDE ENTONCES TOMA DE INJERTO HU

DON
TO HUESO-TEN
‘SE AMPLIA PROXIMALMENTE ABORDAJE MEDIAL. DISECCION POR PLANOS. SE TOMA INJER
ROTULIANO-HUESO.

COLOCACION DE TORNIQUETE A 250 mmHg.

ARTROSCOPIA POR PORTAL TRANSTENDON, INSPECCION DE RODILLA. RUPTURA DEL BO
SE ENCUENTRA: RUPTURA COMPLETA DEL LIGAMENTO GRUZADO ANTERIOR. RUPTUEA 00
POSTERIOR DEL MENISCO LATERAL, LAS CUALES DEBEN SER REMODELADA

RDE LIBRE DEL CUERNO

1
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S ——rp = — ; Ty
LESION CONDRAL EN CONDILO FEMORAL LATERAL, LA CUAL TAMBIEN DEBE SER MANEJADA PARA EVITAR PROuhEC?[;ON N '
DEL DANO ARTICULAR. SINOVIAL REDUNDANTE, ENGROSADA, INFLAMATORIA EN REGION ANTERIOR DE RODILLA P | i, il

- |
* CAMBIOS POSTRAUMATICOS. SINOVIAL SE DEBE RESECAR PARA EVITAR PINZAMIENTO Y GENERACION DE DOLOR
POSTERIOR.

SE HACE MENISCECTOMIA PARCIAL LATERAL, REMODELANDO LOS BORDES DE LA RUPTURA, QUEDANDO ESTABLE.
SE REALIZA CONDROPLASTIA DE LESION CONDRAL GON SHAVER. |
SE REALIZA SINOVECTOMIA ANTERIOR. ='

MENISCECTOMIA, CONDROPLASTIA Y SINOVECTOMIA NO HACEN PARTE DEL PROCEDIMIENTO PRINCIPAL.

. |
SE PREPARA ESCOTADURA, SE PASA GUIA CON OJAL POR PORTAL MEDIAL. SE RIMA TUNEL DE 9 x 25 mm. SE PASA HILO !
GUIA.

'SE COLOCA GUIA TIBIAL A 55°, SE PASA GUIA CON OJAL Y SE REALIZA TUNEL TIBIAL CON BROCA DE 10 mm. SE RESCATA '
HILO GUIA POR TUNEL TIBIAL. '

SE SUBE EL INJERTO Y SE FIJA EN FEMUR CON TORNILLO DE INTERFERENCIA EN TITANIO DE 8 x 20 mm Y EN TIBIA CON
TORNILLO DE INTERFERENCIA DE TITANIO DE 8 x 20 mm. SE LOGRA ADECUADA ESTABILIDAD.

TORNIQUETE x 50 min.

HEMOSTASIA. CIERRE DE ABORDAJE. CURACION CON APOSITO Y VENDAJE ESTERIL.
PROCEDIMIENTOS SIN COMPLICACIONES. CONTINUA MANEJO AMBULATORIO. |

-* INSUMOS BIOART
- 1 TORNILLO DE INTERFERENCIA EN TITANIO DE 8 x 20 mm
- 1 TORNILLO DE INTERFERENCIA DE TITANIO DE 8 x 20 mm

-* INSUMOS CLINICA
- 1 JUEGO DE TUBERIAS
-1 CUCHILLA DE SHAVER 2" ¢

5
4 s

-1ULTRABLATOR "' _ _ 1_

Complicaciones Intraquirurgicas
‘NINGUNA

Nombre del Cirujan§

GIUSSEPPE AGUADO i ' BN
Nombre del Anastesiologo . e L= ~
ALVARO ROLDAN
Nombre del Ayudante . . " N o ] . 1
DAVID ESCOBAR P+ N —— - T S el

Nombre del Instrumentador T

MARIA R. VALENCIA

Casa Medica

BIOART: ANGELICA SALAZAR

Recuento de compresas

Completo - Incompleto

(= ::'-...1:.;-.7«.*{:‘0 -~ ﬂ_E i-\. Qq__,,:";: C‘_

Ciusseprre Agoado G
podia v Traumutologia
RN 7521711

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

Y G SO PéQiI‘ICtQ



Diagnéstico CIE10

EVOLUCION

Dx Princlpal:

l(8835) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN

EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE
LA RODILLA

Dx Relacionado 1:

ESin seleccionar Diagnostico

Dx Relacionado 2:

Lripn Diagnostico:

|||Diagnostico Repetido

1Sin seleccionar Diagnostico

é:\:.:;;:aﬁa,— &, O retg— Cn

Orio)

Siussepmre Apguado €3
pedin v Traumatobogin
RM 782711

‘GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711 .
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

iCausa Consuita:

EAccidenle de transito

Evolucién-Sesion N° 2 Cédigo: 1437674

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA

Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
Fecha Evoluclén: 07-10-2021 08:57:54

Evolucién

Diagnéstico CIE10

Identificacion: CC-1144190815
No Documento : UMQ - 97030
Estado : CERRADO

Cédigo Prestador : 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

Dx Principal;

1(5835) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN

EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) {POSTERIOR) DE
LA RODILLA

Dx Relacionado 1:

Tipo Diagnostico:

Impresion Diagnostica

Sin seleccionar Diagnostico

Finalidad Consulta:

iNo aplica
H

Dx Relacionado 2:

Sin seleccionar Diagnostico

Causa Consulta:

{Accidenteudarénsito

é::u::yﬂﬁcf &}\ OQQ__,C(;:) (f_."r_

CGiusserpyre Agtado €4

Ortopedia ¥ Traumatologia

RAM 752711

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

£2021 - Byl Simens.com.co

Paqgina 2



EVULULIWN — — ’/ (P(:\Q;/
ol
&/ s

I ] = =] P . o, &

DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ " SUTAT MR &

I F.Nacimienlo : 1994-02-09 ~ Edad : 27 Afio(s) - 7 Mes( = ATI T $ Qg@ g

CC-1144190815 Género : femenino U:NIDAD MEAD!CO Q':'UIRURAGIC\A " R s
Dlre-ocién : CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 IPS S.AS. NTA t‘*&?\ /q-e //I
© Mdvil : No Tiene Teléfono : 3006608458 i O+/ /
E-mail : fglg CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 . 4nyyg,, \&i- .

Entidad : SEGUROS GENERALES 3481591 -

Fecha Evolucién : 07-10-

2021 08:49:28 SURAMERICANA S.A

Evolucion Cédigo: 1437670

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA
Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucién

Fecha Impresién: 2021-10-07- 08:59.58 AM
Usuario: MCASTRO

Identificacion: CC-1144190815
No Decumento : UMQ - 97030
Estado : CERRADO

Cédigo Prestador : 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

e e

[PACIENTE CON DX DE FRACUTRA DE TIBIA PROXIVAL |
PLACA BLOQUEADA Y REC
ITRAE RX DE CONTROL QU

{AL EF: BUENAS CONDICOENS GENERALES.
MARCHA SIN COJERA, NO SOPORTES EXTERNOS.
RIODILLA IZQUIERDA: A
AMA COMPLETOS, NO SIGNOS DE INESTABILIDAD
PLAN. MUY BUENA EVOLUCION,

CONTROL EN TRES MESES

IONSTRUCCION DE LCA (8-06-21), REFIERE DOLOR AL ARRODILLARSE.
E MUESTRAN TORNILLOS DE INTERFERENCIA EN BUIENA POSICION

DEUCADA ALINEACION, CICATRIZ EN CARA

ZQUIERDA, LESION DE LCA, MANEJADA CON OSTEOSINTESIS Con

MEDIAL EN BUEN ESTADO

Plan de Manejo
|CONTROL EN 3 MESES,

Dilagnéstico CIE10

((5835) ESGUINCES Y TORGEDURAS QU
[EL LIGAMENTO CRU
LA RODILLA

Iﬂx Principal:

ZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE

E COMPROMETEN | q
Tipo Diagnostico: ,-lDiagnostico Repetido hr

Sin seleccionar Diagnostico

f
|

_Ir

Finalidad Consulta: [No aplica

Dx Relacionado 2:

‘Sin seleccionar Diagnostico

Ir

Causa Consulta:

{Accidente de transito

é::u;:pﬁﬁof %m o ¢ — c.-:-

Ciussepsre
Oropedin w Traurratey
BT 762711

Agrrado G
login

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

EVOLUCIONES CONSULT/-_\ DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucion-Sesién N° 1 Cédigo: 1437670
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA

Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Fecha Evolucién: 07-10-2021 08:49:28

Evoluclén

Identificacién: CC-1144190815
No Documento : UMQ - 97030
Estado : CERRADD

Cédigo Prestador : 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

PACIENTE CON DX DE FRACUTRA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA, LESION DE LCA, MANEJADA CON OSTEOSINTESIS CON
CA BLOQUEADA Y RECIONSTRUCCION DE LCA (8-06-21), REFIERE DOLOR AL ARRODILLARSE.
TRAE RX DE CONTROL QUE MUESTRAN TORNILLOS DE INTERFERENCIA EN BUIENA POSICION

PLA

AL EF: BUENAS CONDICOENS GENERALES,
MARCHA SIN COJERA, NO SOPORTES EXTERNOS,

RIODILLA IZQUIERDA: ADEUCADA ALINEACION, CICATRIZ EN CARA MEDIAL EN BUEN ESTADO

AMA COMPLETOS, NO SIGNOS DE INESTABILIDAD
PLAN. MUY BUENA EVOLUCION.

;CONTROL EN TRES MESES

l
Plan de Manejo

———

[CONTROL EN 3 MESES. | 0T

Ae2021 - Sql Simens.com co

Pagina 1
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% iagnéstico CIE10 VOLUCION
%e) % AN (,ffas) EssmNcesvf"gﬁI:“E“du“RA's' QUE COMPROMETEN .
x Principal: LIGAMENTO CRUZADO (ANTER i ico* 2 5 1
e% .' p LARODH_EA O CR ( IOR) (POSTERIOR) DE  |Tipo Diagnostico: :Dtagnost:co Repetido H'

A Dx Relacionado 1:  |Sin seleccionar Diagnostico Finalh_:lad Consulta: .'|NF6 aplica r

Dx Relacionada 2:  |Sin selecelonar Diagnostico

Causa Consulta: |.|§Accidanle de transito

é:u:».:fﬁﬁ@/ éﬂ" S st &
CGiussepore Agvado P

Osopaedia v Trauoo
FL WY F7HE2ITIL

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

Evolucién-Sesién N° 2 Cédigo: 1437674 .
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1 144190815
Punto Atenclién : CONSULTA EXT ERNA No Documento : UMQ - 97030
Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADO

Fecha Evolucién: 07-10-2021 08:57:54

Cédigo Prestador : 760011 D50601
Sede : UMQ SANTA CLARA

Evolucién
[DEBE EVITRA ACTICVIDADES DE SALTO. TROTE Y CARRERA POR 8 MESES _ B

Dlagnéstico CIE10

(S835) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN

|
EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE  {Tipo Diagnostico:  {Impresion Diagnostica ¥

Dx Principal:

DAROOELA: . o e AR |
Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: 'ENo aplica H«
Dx Relacionado 2:  {Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: !Accldent;de transii > _]-}

e e

é:':_:::;df:rm-/ é;_--_}» L

Giusseppe Aguado G
Oropedia ¥ Traummaxiologla
R TSZ2TIL

e st

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente
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: MARCELA RIVERA SANCHEZ S
'. : :lb?:lc?mienz :1994-02-09  Edad : 27 Afio(s) - 7 Mas(es) iy P
CC-1144190815 Género : femenino UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Direccién : CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -3 ey
Mévil : No Tiene Teléfono : 3006608458 000908245-0
el - fgly CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
 Fecha Evolucién : 07-10-  Entidad : SEGUROS GENERALES 3481591 -
2021 08:49:28 SURAMERICANA 5.A T p—————

Usuario: MCASTRO

Evolucion Cédigo: 1437670

. Identificacién: CC-1144190815

:I:::::Ie?':;:: :’ﬁ:ﬁ{:‘siﬂﬁggénmm“ﬂ No Documento : UMQ -97030  Cédigo Prestador : 760011050601

Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADO Serdac UMQ SANTA CLARA
Evolucién

PACIENTE CON DX DE FRACUTRA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA, LESION DE LCA, MANEJADA CON OSTEOSINTESIS CON {
PLACA BLOQUEADA Y RECIONSTRUCCION DE LCA (8-06-21), REFIERE DOLOR AL ARRODILLARSE.

TRAE RX DE CONTROL QUE MUESTRAN TORNILLOS DE. INTERFERENCIA EN BUIENA POSICION ,
AL EF: BUENAS CONDICOENS GENERALES.
MARCHA SIN COJERA, NO SOPORTES EXTERNOS.
RIODILLA IZQUIERDA: ADEUCADA ALINEACION, CICATRIZ EN CARA MEDIAL EN BUEN ESTADO
AMA COMPLETOS, NO SIGNOS DE INESTABILIDAD

PLAN. MUY BUENA EVOLUCION. J
CONTROL EN TRES MESES ’

Plan de Manejo

ICON}R-O—EENHEKES*E-S__'" S __’

Diagnéstico CIE10

— |(S835) ESGUINCES V TORCEBURAS QUE COMPROMETEN l
rincipal: EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE  [Tipo Diagnostico: IDiagnostico Repetido LL
[LA RODILLA JL“" Sl o

Dx Relacionado 1:  |gjn seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: |No aplica IIL
A D— - P

Dx Refacionado 2: JSin seleccionar Diagnostico Causa Conzlrna: Eccidente de transito ﬂ']?

e of

_GILISSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucién-Sesién N° 1 Cddigo: 1437670

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 97030 Cédigo Prestador : 760011050601
Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA

Fecha Evolucién: 07-10-2021 08:49:28

Evolucién
'rPACfENTE CON DX DE FRACUTRA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA, LESION DE LCA, MANEJADA CON OSTEOSINTESIS CON
’PLACA BLOQUEADA Y RECIONSTRUCCION DE'LCA (8-06-21), REFIERE DOLOR AL ARRODILLARSE,

TRAE RX DE CONTROL QUE MUESTRAN TORNILLOS DE INTERFERENCIA EN BUIENA POSICION

AL EF: BUENAS CONDICOENS GENERALES.

MARCHA SIN COJERA, NO SOPORTES EXTERNOS. f
JF!!ODILLA IZQUIERDA: ADEUCADA ALINEACION, CICATRIZ EN CARA MEDIAL EN BUEN ESTADO

AMA COMPLETOS, NO SIGNOS DE INESTABILIDAD
PLAN. MUY BUENA EVOLUCION,
[CONTROL EN TRES MESES _ -

Plan de Manejo = e L NS s

iRt B ey A ———— "
[CONTROL EN 3 MESES. - —— _
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOPENSQB

UNIDAD BASICA CALI

DIRECCION: CALLE 4B No, 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA \
TELEFONO: (2) 5540970-5542447 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 2237-2238-2959-221Q_
e

) INFORME PERICIAL DE CLINICA FOREI;SE\;“" :
Numero unico de informe: UBCALI-DSVLLC-O‘!BKSS- Q?‘l

CIUDAD Y FECHA: CALL. 28 de febrero de 2021
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2021-02-24. Ref: Noticia cnmigal ?’6Q0’1/6'099165202053916 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: LOCAL 105 7 \
N
"

AUTORIDAD DESTINATARIA: LOCAL 105

FISCALIA GENERAL DE LA NﬁlQ
FISCALIA GENERAL DE ‘SAC

@GN

AV ROOSEVELT 38-
CALI, VALLE DEE'CAUCA -~
NOMBRE EXAMINADO: DIANA MARCE;QWEBA‘ SANCHEZ
IDENTIFICACION: CC 1144190815
EDAD REFERIDA: 27 afios ' '
ASUNTO: Lesiones
Metodologia:

*» La aplicacién del método cie{iﬁco n el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el manejo técnico,de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y¢@nalizados én el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnicp para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

01-V01, Versién 01‘de oc bre de 2010.

ot
Examinada hd{ do}ningo--&lB de febrero de 2021 a las 16:44 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal.\&revia explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importaicia“de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
con}gentrgientq informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el gonsentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PE’TI.]‘ORIO, cédula de ciudadania y copia de historia clinica relacionada con los hechos.
Examinada refiere al momento no ser sintomatica respiratorio, niega tener sintomas generales 0
fiebre, niega haber viajado al exterior, niega haber tenido contacto con personas que tengan
nexo epidemioldgico con el COVID 19. Ingresa con tapabocas y se valora con elementos de
proteccién. En valoracién medico legal con radicacién 05023-C-2020 donde se define :
Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL
NOVENTA Y CINCO (95) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término
de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho. SECUELAS MEDICO
LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter por definir; Perturbaci6n funcional
de miembro inferior izquierda de caracter por definir; Perturbacion funcional de érgano
locomocion de caracter por definir; Para determinar el carécter de la Secuela Médico Legal, se
requiere una nueva valoracién en 6 meses. - '

La examinada refiere que sufre accidente de transito “El dia 17 de marzo del 2020, eran mas o
menos las 11 de la mafiana, iba manejando moto por la carrera 100 1oeste 1¢-33 en el barrio

altos de santa helena, un camién que traia una carga de ladrillo justo cuando pasaba por mi
" Fue atendida en Clinica Santa Clara. con copia de

— 12:31 "Accidente de transito, trauma en

lado la carga cae sobre mi perna izquierda
fisico: rodilla izquierda con edema y

historia clinica nimero 1144190815, fecha j7.03.2020
fémur y rodilla izquierda con limitacién funcional. Examen
—

£

OSCAR MONDRAGON SALAS

PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
Clencia con sentido humanitario, un mejor pais
Caso: UBCALI-DSVLLC-01658-C-2021
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE =
~Numero anico de informe: UBCALI-DSVLLC-01658-2021 (' *
@quimosis y limitacion funcional. Radiografia de rodilla izquierda: Fractura : omim ta gt
desplazada de platillos tibiales izquierdo MIl — Plan reduccién abierta mas e e'b'SMI -
19'05'20.20 = 14:18 - Dr. David Londofio Ocampo (ortopedia) Fractura de@ at_" s-tl |ac§s b
Proceso intermedio de consolidacion. Se indica inicio de apoyo progresi\e. teapia fisica, control

en 6 seman Il' 2 : ) -
as". Examinada refiere estar en tratamiento por ertopedlatoRG T BANTA —
‘Qar.tes pertinentes lo

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en UNIDAD MEDICA QUI

A_Dorta copia de historia clinica nimero 1144190815, que refiere 'en s(s P 21 "
Siguiente: Recibe atencién medica por ortopedia Dr Giusseppe ngadb G_el _28‘(0.“20
paciente quien el 17/03/2020 en accidente d e transito presenta;trayma‘en rodilla izquierda con
fractura de platillos tibiales con mayor compromiso del pTatiHo\posteromedial. manejada con
reduccién abierta mas OTS, en el momento con terapia fisica-e hidroterapia, persiste dolor,
niega inestabilidad, Le ordenan RMN que informa lasidn‘parc?aLdel LCA, desgarro horlzor}tal del
cuerno anterior del menisco lateral, refiere doIBRcon‘ aminatas mayores de 25 minutos.

Examen fisico: marcha sin cojera, rodilla izquigrda, adecuada alineacion, cicatriz meqial. dolqr a
bas meniscales negativas. Diagnostico:

la palpacién en cara medial, lachman positiyo, pru

secuelas de fractura de tibia proximal, lgsiones, parcial del LCA y lesién meniscal lateral. Plan:
continua con manejo conservador, 00/{?01 en_2 meses, de persistir dolor se realizara retiro de

OTS y meniscopia, no considera se be _‘eﬁciaﬂa de reconstrucciones de LCA por lesion parcial,
no presenta inestabilidad articular, continua ferapia fisica". Aporta estudios radiograficos de la
misma institucién fecha 30/07/2020 " Rx de rodilla izquierda: fractura de tibia proximal reducida
y fijada con placa y tornillos, aum to?:e tejidos blandos". Dr Romel Flor. Se devuelven 3 folios.

ANTECEDENTES: Mé ic%!egales: Niega . Sociales: Escolaridad: Bachiller Ocupqcion:
Independiente (ventas) esola. Familiares: Niega . Patolégicos: Niega . Quirtrgicos: Niega .

Traumaticos: Niega .MHospitalarios: Niega . Psiquiatricos: Niega . Toxicolégicos: Niega . '
icos: No se encuentra embarazada. Menarquia: 13 afios. Ciclos

l;lro
Antecedentesgsin' colég
regulares. Fec e la Gltima menstruacién: 27/02/2021. Gestas: 0. No utiliza métodos

a‘d
anticon ptivosyx
REVISION POR SISTEMAS
refiefe dolor y.edema en rodilla izquierda, relacionada con los hechos.
EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 65 kg. Talla: 158 cm.
SIGNOS VITALES: Presion arterial: 110/70 mmHg. Frecuencia cardiaca: 88 Ipm. Frecuencia

respiratoria: 18 rpm.
Aspecto general: Ingresa al consultorio por sus propios medios, con buen aspecto general y

colaboradora con el examen clinico.

Descripcién de hallazgos
- Examen mental: lucida, consciente y orientada en las tres esferas.

- Neuroldégico: No déficit aparente.
- Cara, cabeza, cuello: No evidencia de lesiones recientes relacionadas con los hechos al

momento del exam ;
cionadas con los hechos al momento del

- Cavidad oral: No e
examen. i

- ORL: No
- Térax: No
examen.

 los hechos al momento del examen.
. con los hechos al momento del

s con los hechos al momento del

los hechos al momento del

PROFESIC I — -
- mejor pais
Pag.2de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimero tnico de informe: UBCALI-DSVLLC-01658-2021

examen. 95/ : ;
cofi_los Hechos g)

- Miembros superiores: No evidencia de lesiones recientes rglacionadas‘;‘~
momento del examen, arcos de movilidad articular conservados. N

: NP ' - Gl e 0 P : . ible de 1

- Miembros inferiores: 1. Rodilla izquierda: cicatriz hipercromica hipertrofica ostensible. 2cm

i i i ipsi de movilidad
' de la pierna ipsilatéral,-arcos ili
que compromete cara anterior hasta tercio proximal P e e

i ' alti flexién :
articular conservados, refiere dolor en ultimos grados de {gde silidad atticular
/

articular, chasquido articular con los movimientos. 2. Resto de

conservados. : i

- Osteomuscular: Marcha en punta y talones de pies cons Q?ada, efiere dolor en rodilla
izquierda. o N

- Piel y Faneras: Lo anotado. ' .

ANALISIS, INTERPRETACION LU IONE/

oy i e % médico legal DEFINITIVA

Mecanismo traumatico de lesién: Contundénte. tocapacidad : 1 e
NOVENTA Y CINCO (95) DIAS. SECUELAS MEDICQ LEGALES: Deformidad fisica que atecta
n fuhcional de miembro inferior izquierdo de

.

el cuerpo de caracter permanente; Perturba 'Q, = ok
caracter transitorio; Perturbacion fungfonal*de rgano sistema de la locomocion de caracter
transitorio.

Atentamente, Q

Ty

-

£

OSCAR MONDRAGGN SALAS
PROFESIONAL UNIVERSITARFO FORENSE
dicado en el oficio

o a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal In

NOTA: Este informe pericial fue elaborado _ il '
iai i a la incapacidad |aboral.
de remision, no reemplaza ni homaloga O arAl LDSVLLC1858:0:202¢ Pag. 3de 3




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREQSQB '
UNIDAD BASICA CALI (( \ :
1 3 . CALI,
TELEFONO (e e A N, a1 (1) 4060944 Ext 2237.7236.2259-2278_
INFORME PERICIAL DE CcLINICA FOREJD}S%%_

No.: UBCALI-DSVLLC-05136-202Q
CIUDAD Y FECHA: CALL. 12 de julio de 2020 v

NUMERO DE CASO INTERNO: UBCALI-DSVLLC-05023-C-202
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2020-07-07. Ref: Naticia criminal 760016099165202053916 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  ATENCION AL USUARIO A@%EQENU NCIAS
FISCALIA GENERAL DE I%NA ON™
JO SALA DE-DENUNCIAS

FISCALIA GENE
Clle 10 N* 6 - 25. Edificio-San Francisco

AUTORIDAD DESTINATARIA:  ATENCION AL USU
LA NACION
CALI, VALLE DE{. CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DIANA MARCE IVERA SANCHEZ

IDENTIFICACION: cC 1144f90815y

EDAD REFERIDA: 26 afios 5

ASUNTO: iones / Accidente de transporte

Metodologia: 93

- La aplicacion del método cientifico’en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la

%e los elementos de prueba recolectados y asociados, que

de cada caso; como se establece

documentacién y el margjo técnico
deberan ser utilizados y Bnalizados en el contexto especifico

en el Reglamento Técnico\para el Abordaje Integral de Lesiones en
01-VO01, Versién"OBde ctubre de 2010.

Examinada hoy‘domingo 12 de julio de 2020 a las 09:09 horas en Primer Reconocimiento
Pravia explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la

MédicojLegal,
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
cofisentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en

el nsepﬂmiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO para primer reconocimiento medico legal por lesiones personales en contexto de
accidente de transito. Aporta documento de identidad. Aporta epicrisis de la Clinica Santa Clara

que se relaciona con hechos en investigacion. .

Clinica Forense DG-M-RT-

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que "El dia 17 de marzo del 2020, eran mas o menos las 11 de la

mafiana, iba manejando moto por la carrera 100 1oeste 1¢-33 en el barrio altos de santa helena,
un camién que trafa una carga de ladrillo justo cuando pasaba por mi lado la carga cae sobre mi

pema izquierda®“,

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Santa Clara. . Aporta copia de historia clinica
numero 1144190815, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 17.03.2020 — 12:31 -

Accidente de transito, trauma en femur y rodilla izquierda con limitacion funcional. Examen
y equimosis y limitacién funcional. Radiografia de rodilla

fisico: rodilla izquierda con edema . i
izquierda: Fractura conminuta desplazada de platillos tibiales izquierdo MIl - Plan reduccion

REINEL ANDRES RAMOS TERAN

PROFESIONAL UNIVERSITARIO F ORENSE
Clencla con sentido humanitario, un mejor pals
Pag. 1de2
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INFO;(MF PERICIAL DE CLINICA FORENSE
abierta mas osteosintegi s UBCALI-DSVLLC-DSHGQMO :
Sis 19.05.2020 - 14:18 - Dr. Dayig Londofio Ocampo (Qrtopedia)

Fractura de platillos {j
) 0s tibial i i
il et L ecsoﬁn Proceso intermedio de consolidacién. Se indi \ inicio de_apoyo

trol en 6 semanas. .
TECEDENTES: Mag; \ \‘
ES: Médico legales: Niega . Sociales: Escolaridad%ﬁl ler Ocupacion:

AN
Independien :
: te (ventas) Vive sola, . Familiares: Niega . Patolégicos: Niega,Quirtirgicos: Niega .

Traumdticos: Niega .
Ant i i g G
regﬁgarggnt';es Gmeco!ég_lcps: No se encuentra embarazad 'quuia: 13 afios. Ciclos:
L echa de la Gltima menstruacién: 2020-07405 \ Q‘-

0 utiliza métodos anticonceptivos. \‘\"*»
REVISION POR SISTEMAS
dolor en la pierna izquierda. \

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspf-:'cto general: Ingresa en apoyo a muleta kBue{ estado general. Hidratada sin dificultad
respiratoria. = e

Descripcion de hallazgos )

- Examen mental: Consciente, alérta, otientada en sus tres esferas mentales. Refiere que se
siente limitada, ya no ha padidcf trarl:g%r como antes, ni hacer actividad fisica, por lo que siente
que esta sentimental y muy fr.g iega deseos de muerte, niega ideas suicidas, niega

alucinaciones.
- Neurolégico: Nomina prende y repite Lenguaje fluente Marcha con muleta.

- Miembros inferio@s: tréfia-muscular moderada en muslo izquierdo. Edema de rodilla
“ns izquierda con derrame.articular moderado. Atrofias muscular en soleo y gastrocnemios izquierdo
Edema leve d tob’?lo izquierdo. Cicatriz lineal vertical hipertrofica e hipercromica de 12 cm de
longitud en.ca .Qn ero medial del tercio proximal de pierna izquierda. Rodilla izquierda bostezo
positivo. derrame ‘articular. extension completa, flexién a 90°

- Osteorusculdy: Marcha en muletas.
- Pjel y Faperas: Lo descrito

/S

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL

NOVENTA Y CINCO (95) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término
de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho. SECUELAS MEDICO
LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de carécter por definir; Perturbacion funcional
de miembro inferior izquierda de caracter por definir; Perturbacion funcional de érgano
locomocién de caracter por definir; Para determinar el carécter de la Secuela Médico Legal, se
requiere una nueva valoracion en 6 meses (180 dias), debe aportar copia completa y
actualizada de la historia clinica de atencién de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la

autoridad conocedora del caso

il
9.1\

@

Atentamente,

REINEL ANDRES RAMOS TERAN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

elacionada con el presente Informe pericial, cite el nimero de caso interno, Este informe

TA: Al solicitar cualquier informacion r
gglcial fue elaboradoqa solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

reemplaza nl homologa a la incapacidad
12/07/2020 09:51 Pag.2de 2
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s MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repiiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

NIT. 8050121111

DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507

o Nj . _
12014) N° Dictamen: 1144190815 - 1007

Fecha de dictamen: 11/03/2022

Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante:
Tipo solicitante: Ramajudicial - FISCALIA 39 LOCAL DE CALI Identificacion: NIT
- FISCALIA 39 LOCAL DE CALI

Direccion: CALLE 6 NO.38-32
EDIFICIO CONQUISTADORES, PISO
2, OFICINA 30

Ciudad: Santiago de cdli - Valle del

Teléfono: 6204100 cauca

Correo eletronico: adriana.padilla@fiscalia.gov.co; ana.trivino@fiscalia.gov.co

2. Informacioén general delaentidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion Direccién: Calle 5E No. 42-44 Barrio
deInvalidez del Valedel Cauca- Salal Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Correo electronico: jreivale@emcali.  Ciudad: Santiago decali - Valle del
net.co cauca

I dentificacion: 805.012.111-1

Teléfono: 5531020

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: DIANA Direccién:; Carrera 100A-1 Oeste No.

I dentificacion: CC - 1144190815

MARCELA RIVERA SANCHEZ 1C-77 Apto 304
Cludad: Santiago decall - Valledel  reigonos: - 3006608458 Fecha nacimiento: 09/02/1994
Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 28 afio(s) 1 mes(es) Genero: Femenino

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en

: . Estado civil: Soltero Escolaridad: Basica secundaria

edad economicamente activa

(C::oonrqreo electr onico: trimix1009@gmail. Tipo usuario SGSS: EPS: EMSSANAR

AFP: Porvenir SA. ARL: Compafiia de segur os:

4. Antecedentes labor ales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:

Cddigo CIUO: Actividad economica:
Direccion: CARRERA 8 No. 31-42

Empresa: VENTOLINI SA Identificacion: NIT - PARQUE INDUSTRIAL LOS
MANGOS

Ciudad: Santiago de cdli - Valle del Teléfono: 4891010 Fecha ingr eso:

cauca

Antiguedad:

Descripcién de los car gos desempefiados 'y duracion:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
Calificado: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Dictamen: 1144190815 - 1007 Paginalde7
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=11 § MinTrabaio JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
] Repuiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
£ NIT. 805012111-1

5. Relacion de documentos 'y examen fisico (Descripcion)
Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:

Mujer de 28 afios, AUXILIAR DE BARRA en Ventoline.- Enviada por la FISCALIA 39 LOCAL
CALI- VALLE, para valorar la pérdida de capacidad laboral por accidente de transito e 17/03/20,
segun version: “...Iba mangando moto por la carrera 100 loste 1c -33 en €l barrio altos de Santa
Helena, un camion quetraia una carga de ladrillos justo cuando pasaba por mi lado la carga cae sobre
mi piernaizquierda...” -

Resumen deinformacion clinica:

Aportan y serevisa HC, de donde - por cuestiones de espacio en el formato de Dictamen de Juntas -
solo se trascriben los exdmenes e inter consultas mas relevantes: 1) URGENCIAS — UNIDAD MEDICO
QUIRURGICO SANTA CLARA IPS (17/03/20): “Motivo de consulta: Accidente de transito.
Enfermedad Actual. Paciente traida por paramédicos quienes refieren presento accidente de transito
con cuadro clinico del dia de hoy presentando trauma en fémur rodilla 'y pierna izquierda con edema
equimosis leve, deformidad dolor limitacién funcional y mdultiples escoriaciones, niega trauma en
cabeza, niega trauma en columna vertebral niega trauma en pelvis niega perdida del conocimiento
niega otros sintomas. Dx. Fractura de la epifisis superior delatibiaizquierda”; 2) ORTOPEDIA (07/05
/20): “Evolucion, control por teleconsulta por emergencia sanitaria; control pop OTS de platillo tibial
izquierda de 6 sem de evolucion. mejoria de dolor y del edema. Herida cicatrizada, edema en rodilla,
extension completa, flexion de 90 grados, no déficit distal. Plan: Buena Evolucion POP, no apoyo hasta
completar 12 semanas, terapia fisica 20 sesiones para ganancia de AMASs, control en 6 sem con RX,
continla incapacitada. Dx Fractura de la epifisis superior de la tibia izquierda”’; 3) ORTOPEDIA (24
/09/20): “evolucion control fractura de platillo tibial izquierdo de 7 meses de evolucion, pacienterefiere
persistir dolor en rodilla. Presenta herida cicatrizada, extension completa, flexion de 120 grados,
cajones negativos. presenta bostezo medial en rodilla grado 2. No déficit distal; atrofia de cuadriceps.
Plan de mangjo: Paciente con fractura de platillo tibial medial consolidada, persiste dolor en rodilla'y
se evidencia inestabilidad medial; se ordena continuar terapia fisica 20 sesiones con hidroterapiay se
ordena toma de RMN de rodilla izquierda con supresion de metales para evaluar inestabilidad medial;
control con resultado. Dx. Fractura dela epifisis superior delatibiaizquierda’; 4) ORTOPEDIA (19/11
/20): “... Examen fisico: Ext: Extremidades. simétricas méviles leve dolor a la palpacion de rodilla
izquierda con limitacion funcional parcial, sin edema, sin deformidad, pulsos distales presentes, fuerza
de 5/5 en 4 extremidades. Paciente quien el 17/03/2020 en accidente de transito presenta trauma en
rodilla izquierda. Con fractura de platillos tibiales, con mayor compromiso de platillo posteromedial
manejada por el Dr. Londofio con reduccién abierta mas fijacion con placa, en el momento en terapia
fisica e hidroterapia, persiste con dolor, niega inestabilidad le ordenan RMN que informa lesion parcial
de LCA comprometiendo la insercion de fibras posterolaterales, desgarro horizontal del cuerno
anterior de menisco lateral, ap: px: negativo, alergias medicamentosas. negativos laborales: no. EF:
buenas condiciones generales, mar cha con leve cojera, no soportes externosrodillaizquierda: adecuada
alineacion, cicatriz en cara medial, dolor ala palpacién de cara medial de rodilla, lachman positivo con
tope, pivot shift dudoso (aprehension). Pruebas meniscales dudosas. Dx: secuelas de fractura de tibia
proximal. Lesion parcial de LCA - lesién meniscal lateral. Plan: continua con manejo conservador,
control en dos meses, de persistir dolor se hara retiro de material de osteosintesis y artroscopia
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meniscoplastia, no consider o que se beneficie de reconstruccion de LCA por lesidon parcial, no presenta
inestabilidad. Plan: Continua con manejo conservador, control en dos meses, de persistir dolor se hara
retiro de material de osteosintesis y artroscopia meniscoplastia, no considero que se beneficie de
reconstruccion de LCA por lesién parcial, no presenta inestabilidad. Dx. Fractura de la diéfisis de la
tibia izquierda”; 5) INFORME PERICIAL DE MEDICINA FORENSE (28/02/21): “...Miembros
superiores. No evidencia de lesiones recientes relacionadas coti los hechos al momento del examen,
arcos de movilidad articular conservados - Miembros inferiores. 1. Rodilla izquierda: cicatriz
hiper crdmica hipotréfica ostensible 12 cm que compromete cara anterior hasta tercio proximal de la
piernaipsilateral, arcos de movilidad articular conservados, refiere dolor en ultimos grados de flexion,
no signos de inestabilidad articular, chasquido articular con los movimientos. 2. Resto de arcos
movilidad articular conservados. - Osteomuscular: Marcha en punta y talones de pies conservada,
refiere dolor en rodilla izquierda... ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES,
M ecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA Y
CINCO (95) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de
caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro inferior izquierdo de caracter transitorio;
Perturbacion funcional de 6rgano sistema de la locomocion de caracter transitorio”; 6) ORTOPEDIA
(08/06/21): “Paciente bajo anestesia raquidea, en decubito supino, bajo protocolo proteccion covid-19.
valoracion bajo anestesia. lachmann y pivot-shift positivos. Asepsia de miembro inferior izquierdo con
clorhexidina. se cubre con campos estériles. Incision longitudinal medial de tibia proximal izquierda,
sobre cicatriz quirdrgica, diseccion por planos notando marcada fibrosis, se identifica material de
osteosintesis (placa blogueada de tibia proximal de casa medica LH), la cual se retira. Se intenta
identificacion de semitendinoso y gracilis, pero no es posible, por las lesiones correspondientes a
trauma previo, se decide entonces toma de injerto hueso tendén patelar hueso. Se amplio
proximalmente abordaje medial. diseccion por planos. Se toma injerto hueso. Rotuliano-hueso.
Colocaciéon de torniquete a 250 mmhg. Artroscopia por portal trans tendon inspeccion de
rodilla. Ruptura del borde libre del cuerno, se encuentra: ruptura completa del ligamento cruzado
anterior. para megorar dolor en rodilla. Posterior del menisco lateral, las cuales deben ser remodeladas
para mejorar dolor en rodilla, lesion condral en condilo femoral lateral, la cual también debe ser
manejada para evitar progresion del dafio articular, sinovial redundante, engrosada, inflamatoria en
region anterior en rodilla por cambios postraumaticos, sinovial se debe resecar para evitar
pinzamiento y generaciéon de dolor posterior...”; 7) ORTOPEDIA (13/01/22): “Paciente con dx de
fractura de tibia proximal izquierda, lesion de LCA, manegada con osteosintesis con placa y
reconstruccion del LCA (8/06/21), asiste a control, refiere sentirse bien al EF: buenas condiciones
generales., marcha sin cojera, no soportes externos, rodilla izquierda: adecuada alineacion, cicatrices
en buen estado, ama de rodilla completos, no signos de inestabilidad, muy buena evolucion. Salida por
ortopedia con recomendaciones, se recomienda no aumentar-de peso, evitar actividades deportivas de
impacto como trote y salto. Plan: Salida por ortopedia. Dx: Esguincesy torceduras que comprometen
el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la rodilla” y 8) FISIATRIA (24/02/22): "Motivo de
consulta: Para determinar secuelas. Enfermedad Actual: Antecedente de accidente de transito el 17/03
/2020 motocicleta vs camion en calidad de conducto, presento fx de platillo tibial de rodilla izquierda,
lesion de meniscoy LCA, manego quirargico en 2 tiempos, primera CX el 18/03/20: lavado, drenaje de
hemartrosis, reparo de estallido capsular, reparo del menisco afectado y reparo de LCM, reduccion de
fractura y osteosintesis, segunda Cx artroscépica con reparo de LCA, remodelaciéon meniscal,
meniscectomia parcial latera), remodelacion de los bordes de la ruptura, realizd -+ 120 ss de terapia
fisica, hidroterapia 20 ss. Evolucion hacia la mejoria, presenta dolor y edema con la marcha,
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inestabilidad para los desplazamientos en planos inclinados con falseo, ha restringidos las actividades
deportivas realizadas previas al trauma. Examen Fisico: Marcha independiente, atrofia muscular del
cuadriceps izquierdo, rodilla izquierda con arcos de movilidad: flexion 100°, extension 0°, derrame
articular suprapatelar leve, inestabilidad a nivel posteromedial, dolor leve a la movilidad. Dx. Fractura
de epifisis de la tibia izquierda — Esguince y torceduras que comprometen el ligamento cruzado
anterior delarodillaizquierda - Otros trastornos de los meniscos — dolor en miembro. Plan: Paciente
con secuelas de Fx de platillo tibial izquierda, dolor, edemay restriccion en la movilidad de la rodilla,
con inestabilidad en la marcha en terrenos inclinados, paciente con secuelas establecidas en cuanto a
dolor, seda alta por fisiatria” .-

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 08/03/2022 Especialidad: PSICOLOGO JRCIV

Mujer de 28 afios, residente en Cali, labora como AUXILIAR DE BARRA en Ventoline, con base
en la anamnesisy examen fisico descrito por las evaluaciones de los médicos tratantes, se procede a
calificar el titulo Il, capitulos Il _IIl1 de la calificacion del rol laboral y otras actividades
ocupacionales como lo indica el decreto 1507/2014 Ante la contingencia sanitaria actual en el Pais
(COVID-19) y existiendo suficiente Historia Clinica, se procede calificar PCL POR EXPEDIENTE

Fecha: 08/03/2022 Especialidad: MEDICO LABORAL JRCIV

De acuerdo al instructivo Nacional y al estado de Emergencia Sanitaria declarado por e Ministerio de
Salud y Protecciéon Social que dict6 las directrices para la calificacidon de pacientes en medio dela crisis
de salud publicay en concordancia con las medidas para prevenir la propagacion del COVID-19, “los
casos de controversia en Origen seran calificados por expediente al igual que los de Pérdida de
Capacidad Laboral” y al Comunicado publico de ésta Junta Regional emitido el 01 de Junio del 2020 y
prorrogado mediante nuevo Comunicado de fecha 28 de Febrero de 2022, ante el estado de la
Pandemia — en especial en nuestro Departamento — donde se decidié “ cancelar las valoraciones fisicas
las cuales no serén reprogramadas’ y existiendo suficiente Historia Clinica, se procede a REALIZAR
el Peritazgo solicitado — por EXPEDIENTE — con base en los Fundamentos de Hecho y Derecho
soportados.-

Analisisy conclusiones:

NOTA 1. En €l presente caso, se le envid a su direccion electr6nica copia del Comunicado de la JRCI -
VALLE y posteriormente sellamé a la Sra. Rivera Sanchez (ver hoja de ruta virtual), para informarle
gue se resolveria su caso con las pruebas existentes y que podria aportar en el transcurso de los dias
previos a la Audiencia Virtual de la Sala 1, todos los documentos, conceptos y paraclinicos que alin no
reposen en e Expediente. Telefénicamente refiere la paciente que labora actualmente en su cargo
laboral, con recomendaciones.
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6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo| - Calificacion / Valoracion de las deficiencias
Diagnésticosy origen
CIE-10 | Diagnéstico Diagnéstico especifico Fecha Origen
S835 | Esguincesy torceduras que Izquierda No aplica

comprometen el ligamento cruzado
(anterior) (posterior) de larodilla

Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3| Valor | CAT | Tota
Deficiencia por disestesia secundariaa 12 125 1 NA NA NA 10,00% 10,00%
neuropatia periférica o lesion de médula
espinal y dolor crénico somético
Valor combinado 10,00%
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3| Valor | CAT | Tota
Deficiencia por alteracion de miembros 14 14.12 | NA NA NA NA | 7,00% 7,00%
inferiores
Valor combinado 7,00%
Capitulo def@l@icia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Capitulo 14. Deficiencias por ateracion de las extremidades superiores e inferiores. 7,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponder ar 16,30%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficienciapor tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene €l valor de las deficiencias sin A +(100-A)

ponderar. *B

A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 8,15%

Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia econémica 0
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 0.5
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 5,50%
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Calificacion otras ar eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 04 Dificultad completa, dependencia completa
P . oz 11 12 1.3 14 15 1.6 17 1.8 19 1.10
di L Aprencﬁzg el d110 | d115 | dwiodiss | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | di7sdi77 | d1751 Total
del conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1 2.2 2.3 24 25 2.6 2.7 28 29 2.10 Total
d3 | 2. Comunicacion d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 3.3 34 35 3.6 3.7 38 39 3.10 Total
d4 | 3. Movilidad d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0.1 0.1 0 0 0 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0.6
41 42 43 4.4 45 46 47 48 49 | 410
ds | 4. Autocuidado personal d510 = d520 @ d530 | d540 @ d5401 | d5402 @ d550 | d560 | d570 | d5701
0 0 0 0.1 0.1 0.1 0 0 0 0.2 0.5
5.1 52 53 54 55 5.6 5.7 58 59 5.10 Total
dé | 5.Vidadoméstica d610 = d620 | d6200 | d630 | d640 | d6402 | d650 | d660 | d6504 | d6506
0 0 0 0 0.1 0.1 0.1 0 0 0 0.3
Sumatoriatotal de otras &reas ocupacionales (20%) | 14 |
Valor final titulo |1 o 690%
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7. Concepto final del dictamen pericial

Vador final de ladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 8,15%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 6,90%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Tituloll) 15,05%
Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracion:

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

NOTA 2: Dictamen NO valido para reclamaciones ante SOAT u otras aseguradoras, valido
UNICAMENTE en lostérminos previstos en el Cadigo de Procedimiento Penal, segun disposiciones del
Decreto 1072 de 2015.

Nivel de perdida: Incapacidad

permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
AyudadetercerosparaABCy AVD: Ayudadetercerosparatomade Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica

Enfermedad de alto costo/catastr éfica: Enfermedad d iva: No ali Enfermedad iva No ali

No aplica nfer medad degenerativa: No aplica nfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

ZOILO ROSENDO Firmado digitalmente por ZOILO

ROSENDO DELVASTO RICAURTE

DELVASTO RICAURTE Fecha: 2022.03.11 05:53:27 -05'00°
Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte
M édico ponente
Miembro Principal Salal
DAVl D AN D RES Firmado digitalmente por DAVID

ANDRES ALVAREZ RINCON

ALVAREZ RINCON Fecha: 2022.03.11 06:55:12 -05'00"

David Andrés Alvarez Rincon
Miembro Principal Salal

HECTOR EE'Q?SE 3:595\22 U E;R%ODrAs
Fecha: 2022.03.11 10:09:00
VELASQUEZ RODAS "=
Hector Ve asquez Rodas

Miembro Principal Salal
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CONDUCTOR: Gabriel Rodriguez
C.C. 94455543
PLACA TAXI: WMY343

GASTO EN CITAS MEDICAS

Mal.'zo 26 - 2020 cita médica 11:30am (iday regreso $25.000)
Abril 03 ~ 2020 retiro de puntos 9:30am (ida y regreso $25.000)
3-  Abril 22 - 2020 cita médica (iday regreso $25.000)

4- Mayo 07 - 2020 cita médica (iday regreso $25.000)

5- Junio 19 - 2020 cita médica (iday regreso $25.000)

6- Julio.30 — 2020 cita médica ( ida y regreso $25.000) Gasto total en citas médicas:
7- Septiembre 24 - 2020 cita médica ( ida y regreso $25.000)
8- Octubre 23 - 2020 cita médica (iday regreso $25.000) AAIRT: AL

9- Noviembre 19 - 2020 cita médica ( ida y regreso $25.000)

10- Enero 28 - 2021 cita médica (iday regreso $25.000)

11- Junio 08 - 2021 cita para la 2 operacion ( ida y regreso $25.000)
12- Junio 17 - 2021 control de ortopedia ( ida y regreso $25.000)
13- Junio 28 - 2021 retiro de puntos 7am (ida y regreso $25.000)
14- Julio 29— 2021 cita médica ( ida y regreso $25.000)

15- Agosto 26 — 2021 cita médica ( ida y regreso $25.000)

16- Octubre 07 — 2021 cita médica ( ida y regreso $25.000)

17- 17-Enero 13 - 2022 cita médica ultima ( ida y regreso $25.000)

GASTO EN TERAPIAS

VITAL ATHLETIC LAB S.A.S
30 Sesiones de terapia fisica 01/julio/2020 finalizo 11/Septiembre/2020

$25.000 x 30: 750.000
FISIOTERAPIA CENTRO ESPECIALIZADO E.U CRA .40 52 -88

1- Febrero 03 /9am

2- Febrero 05 /8am

3- Febrero 08 /8am

4- Febrero1l/1lam

5- Febrero 17 /8am 15 Sesiones de terapia fisica para un gasto
6- Febrero 18 /9am total de:

7- Febrero 24 /8am 30.000 x 15: $450.000
8- Febrero 25/8am

9- Marzol/8am

10- Marzo 3 / 8am

11- Marzo 8 / 8am

12- Marzo 10 / 8am

13- Marzo 18 / 9am

14- Marzo 24 / 9am

15- Marzo 25 / 9am
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SECCION 2 / 2021

1

Julio2 /3pm

2- Julio7 /Z11am

3- Julio 8 /9am

4- Julio9/9am

5- Julio 13 /9am 15 Sesiones de terapia fisica para un
6- Julio 15/9am gasto total de:

7- Julio16/11am
8- Julio19/11am
9- Julio 21 /9am
10- Julio 23 / 9am
11- Julio 28 / 9am
12- Julio 30 / 9am
13- Agosto 2 / 9am
14- Agosto 4 /9am
15- Agosto 10 / 9am

1

30.000 x 15: $450.000

SECCION 3/ 2020

20 Sesiones de terapi_a ﬁs_icaf 40 Sesiones de terapia fisica y hidrica
20 Sesiones de terapia hidrica para un gasto en transporte de:

P s

40: $1.200.000

Scanned with CamScanner



CONTRATO DE TRANSPORTE

Entre el sefior GABRIEL RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
94.455.543, expedida en la ciudad de Cali, domiciliado y residente en la ciudad de
Cali, quien se denominara el contratista y la sefiora DIANA MARCELA RIVERA
SANCHEZ quien se denominara la contratante, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.144.190.815 de Cali, residente y domiciliado en Cali, en la carrera
100 No. 1 Oeste -33 teléfono celular No. 3006608458, se ha celebrado el

CONTRATO DE TRANSPORTE DE PERSONAS, regido por las siguientes
clausulas:

PRIMERO: OBJETO, El transportista se compromete a transportar a la senora
DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ, en su vehiculo automotor de placa
WMY 343, en las horas y trayectos por ella indicadas.

SEGUNDO: Los trayectos contratados son varios, entre otros desde el lugar de
residencia de la sefiora DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ hasta las drferentaﬁ"-'-
dependencias que deban ser visitadas con ocasion de la atencion de la lesion
sufrida en accidente de transito (entre otras CLINICA SANTA CLARA, MEDICINA-..‘;' % s oy
LEGAL, FISCALIA Y CENTRO DE REHABILITACION, LUGAR DONDE SE
REALIZABA LAS TERAPIAS). En razon del accidente de transito ocurrido eldia17
de marzo del 2020 en la CARRERA 100 1A OESTE No.1C-33 de la ciudad de =~
Cali, cuando DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ, sufriera accidente de transito

al ser colisionada su motocicleta por el automotor de placa VKJ088, productode los
hechos sufrio lesiones personales que le imposibilitan su normal desplazamiento.

TERCERO: El costo de cada trayecto varia de acuerdo a las distancias, ,,.
preestablecido de la siguiente forma, y segun relacion que se adjunta: R AR SRl O

Teniendo como direcciones: RESIDENCIA: carrera 100 No. 1 Oeste -33. CLINICA '
SANTA CLARA, Medicina Legal, Sede San Fernando, CENTRO DE TERAPIA
VITAL ATHLETIC Y CENTRO DE FISIOTERAPIA UNIVERSITARIA MARIA CANO ;':_;
Y 1 i =

DESDE LA RESIDENCIA HASTA LA CLINICA
DESDE LA RESIDENCIA HASTA MEDICINA LEGAL oa
DESDE LA RESIDENCIA HASTA SITIO DE TERAPIAS % & e

CUARTO: La forma de pago se hara de manera m', ". 12 ih e _
transportista debera presentar una cuenta de cob w relacionandc

-ﬂv"“ '11':'.
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prestados en la semana, y cuantificando cada uno de ellos y cerfificacion a
finalizacién del contrato, la cual incluira el valor total y rahdénda ficios.

QUINTO: La vigencia de este contrato empieza a regir el d[a”“ e 1{*
y con fecha indeterminada de vencimiento. LR S BT

Para todos los efectos legales se tendra en la ciudad de Cali (Val
de este contrato. Para constancia firmamos en sefial de acep
a los 26 dias del mes de marzo del afio 2020, en dos ejen

El Contrati i et

71754 GABRIELRODRIGUEZ
C.C.N0.94455543

El Contratante

i sos it
1.134-190-865 T el
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Cuenta de Cobro S/N

DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
CC: 1.144.190.815 de Cali

DEBE A:

GABRIEL RODRIGUEZ
C.C. No. 94.455.543

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS VEITI CINCO MIL PESOS M/CTE. |
($2.525. 000.00.M/cte.) Por concepto de TRANSPORTES, a varias diligencias con
ocasion de la lesion sufrida en accidente de transito ocurrido el dia 17 de marzo del T

2020, siendo transportada en el vehiculo automotor de placa WMY343.

« Transporte para asistir a 17 citas médicas y controles valor por trayecto

25 mil pesos para un total de $425.000 2
e Transportes para asistir al centro de rehabilitacion VITAL ATHLETIC L/ f'",B

S.A.S. a 15 sesiones de terapias en entre el 03 de febrero y 25 de marza L% e {5

del 2021 valor cada trayecto 30.000 mil pesos, para un total de $450.

e Transporte para asistir a segunda sesion de terapias empezando de,!. 02 et
de julio del 2021 al 10 de agosto del 2021 total de terapias 15 para e £

total de $ 450.000 valor por cada trayecto $30.000 mil pesos

e Transporte para asistir a tercera sesion de terapias fisicas y h!dﬁaas a r
un total de 40 sesiones valor por trayecto 30 mil pesos, para un ta
$1.200.000.

Suscribo la siguiente informacién bajo la gravedad de juramento (art. 14 ,__i;__ 2012)
Para efectos del cumplimiento del art. 1 del decreto 1070 de mayo de 2& A

Atentamente,

Scanned by TapScanner



Recibi de la sefiora DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ, la suma
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concepto servicio de Transporte publico prestado desde el dia 26 de marzo d
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hasta terminar las 40 sesiones de terapias realizadas.
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Doy constancia que recibi dicho valor de acuerdo alsemcmprestg i
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FRAZO

CONSULYORIA EMPRESARIAL

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que la sefiora DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ, identificado con la cédula de
cindadania No. 1.144.190.815, es trabajadora independiente, de profesién comerciante
dedicada a la comercializacion de ropa, calzado, lenceria y bisuteria, , y que para el afio
gravable 2020, esta devengando unos ingresos promedios mensuales de UN MILLON DE
PESOS ($1.000.000.00) MCTE. Por concepto de utilidades netas de la explotacién de su
actividad comercial.

Para constancia se firma en la ciudad de Cali, a los 15 dias del mes de marzo del 2020

Cordialmente,

CARLOS WILLIAM ERAZO V.
Contador Publico
Matricula 50491-T

CALLE 6N 4N-70 CEL-312-8470707 Cali-Colombia
www.crazoconsultores.com

E1@
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DIANA MARCELA RIVERA
DATOS
Fecha de Accidente 17/03/2020
Fecha de Calculo 30/03/2022
Salario a la Fecha de accidente 1.000.000,00
Perdida de Capacidad Laboral 15,05%
Tasa de Interes mensual sobre un 6% anual 0,5%
Fecha de Nacimiento 09/02/1994
Salario minimo a la fecha de actualizacién 1.101.677,25
Sexo mujer

VA= LCMx Sn

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO
Numero de meses del accidente hasta hoy 24
Indice final 116,26
Indice inicial 105,53
Indicador 1,101677248

Salario actualizado segtin indice

1.101.677,25

Salario actualizado a la fecha de calculo

1.101.677,25

% Lucro cesante mensual 165.802,43
Formula ((1+i)*n)-1 0,127
Resultado SN 25,43
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO 4.216.679,87
VA_LCMxan
LUCRO CESANTE FUTURO
Edad a la fecha de calculo 28,13
Esperanza de vida segun tabla 57,3
Esperanza de vida en meses 688
Formula denominador ((1+i)*n)-1 29,859
Divisor formula i (1+i)*n 0,154
an 193,52
32.085.909,97

TOTAL 36.302.589,85
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Enlace videos caso Diana Marcela Rivera Sanchez

https://drive.google.com/drive/folders/15ACx8nLL6ISpwVHDkmF3L7G5engmFtYc?usp=sharing



https://drive.google.com/drive/folders/15ACx8nLL6lSpwVHDkmF3L7G5enqmFtYc?usp=sharing

RADICACION DERECHO DE PETICION - SOLICITUD INFORMACION

Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>
Jue 16/09/2021 4:58 PM

Para: ventas@postecsa.com <ventas@ postecsa.com>;info@postecsa.com <info@postecsa.com>

¥ 1 archivos adjuntos (909 KB)
DERECHO DE PETICION DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Y ANEXO.pdf;

Buenas tardes

Sefiores
POSTEC S.A

MARIANELA VILLEGAS CALDAS actuando en calidad de apoderada judicial de la sefiora DIANA MARCELA
RIVERA SANCHEZ por medio correo me permito radicar derecho de peticidn con su respectivo anexo
para el debido tramite.

Favor confirmar recibido

Cordialmente,

MARIANELA VILLEGAS CALDAS R PO

ABOGADA TITULADA | ¢ |

Avenida 2Nte. No. 7N-55 Oficina 301 Edificio Centenarioll g S '
Tel.(2) 88139 27 B '

Cel. Oficina 320 6838191 - 310 4675055 _ ‘\f .
marianelavillegascaldas@hotmail.com | } Abogades Consultares SAS |/

marianelavillegascaldas@gmail.com —
Cali- Colombia

“Aviso confidencial: Dado la ley 1581 de 2012 se le notifica que la informacién que pueda contener este mensaje, asi como su(s) archivo(s)
adjunto(s) es totalmente confidencial y va dirigida Unica y exclusivamente a su destinatario, Si usted lee este mensaje y no es el destinatario
sefialado, o fa persona responsable de entregar el mensaje al destinatario, o ha recibido esta comunicacion por error, le recordamos que esté
prohibida, y puede ser ilegal, cualquier divulgacion, distribucion o reproduccién de esta comunicacion, y le pedimos muy amablemente que nos
lo notifique inmediatamente y nos devuelva el mensaje original a la direccion arriba mencionada. Gracias.”
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ai Asesora Jurldiea
Sefiores
POSTEC S, A.

Via Cali-Cencar-Aeropuerto
Vereda Piles Km 2

ventas@postecsa.com/ [nfo@postecsa.com

Santiago de Cali,

REFERENCIA: SOLICITUD RESPETUOSA A TRAVES DE DERECHO DE
PETICION ART.23 C.N.

!VIAR-IANELA VILLEGAS CALDAS, mayor de edad, vecina de Santiago de Cali,
ldentlﬁ_cada con la cédula de ciudadania No. 31.938.242 de Cali, con tarjeta
profesional de abogada No. 72.936 expedida por el Consejo Superior de la
Judicatura, en mi calidad de apoderada judicial de DIANA MARCELA RIVERA
SANCHEZ, quien se identifica con el nimero de cedula 1.144.190.815 de Cali, y tal
como lo acredita copia del poder que se adjunta de la manera mas atenta presento
ante Ustedes, en su condicion de propietarios de la carga transportada por el
automotor de placa VKJ-088, para la fecha de los hechos ello es el dia 17 de marzo
de 2020. Es asi que, ejerciendo el derecho consagrado, solicito a Ustedes se sirvan
dar respuesta a PETICION RESPETUOSA. Y lo hago basado en los siguientes:

HECHOS:

Primero: El dia 17 de marzo del afio 2020, en la Carrera 100 A 1 Oeste No, 1C-33,
jurisdiccién de Municipio de Cali- ocurre un accidente cuando el automotor de placa
VKJ-088, conducido por el sefior HENRY GONZALEZ BARRIOS, transportando la
carga propiedad de POSTEC S. A., al encontrarse esta mal embalada, cae parte de
la misma sobre la via, cayendo sobre la motocicleta que conducia la joven DIANA
MARCELA RIVERA, y afectando su humanidad.

Segundo: Las circunstancias modales de ocurrencia tienen su génesis en la
imprudencia del conductor del automotor de placa VKJ-088, el sefior HENRY
GONZALEZ BARRIOS, quien no observG de manera debida las normas
reglamentarias ademés que no tuvo la debida diligencia, pericia y la precaucién, al
transportar dicha carga. Pero igualmente son responsables civilmente tanto el
propietario del automotor como quien es el propietario de la carga.

Tercero: Las lesiones sufridas por Diana Marcela Rivera Sanchez, consistieron en
trauma en fémur y rodilla izquierda con limitacion funcional; presenta rodilla
izquierda con edema y equimosis y limitacién funcional, presentando una Fractura
conminuta desplazada de platillos tibiales izquierdo. Siendo sometida a
procedimiento qu irdrgico mediante reduccidn abierta mas osteosl(ntesis.

Cuarto: Por los hechos ocurridos, interpone querella, correspondiéndole la
investigacién a la Fiscalla Local No. 28 de la Unidad de Lesiones Personales bajo

. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Telefax 881 39 27 Celulares 320 683 81 91/ 313 7644355 ==

AV
e-mail: marianelavill hotmai
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el No. SPOA 76001-6099-165-2020-53916. Proceso que actualmente se encuentra
en Indagacion.

Quinto: Se tiene conocimiento que el automotor de placa VKJ-088, para la fecha

de los hechos figuraba en t
Vaquero Patiiio 9 arjeta de propiedad a nombre de Luis Fernando

Sexto: Se tiene conocimiento que en el citado accidente también hubo dafios a la
molocicleta que conducla Diana Marcela Rivera Séanchez, y estos fueron
cancelados por el conductor y la empresa propietaria de la carga.

ETICION
Solicito muy comedidamente se nos de respuesta a los siguientes interrogantes.

1. Se nos indique si la empresa POSTEC DE OCCIDENTE S. A., tiene
conocimiento de los hechos ocurridos el dia 17 de marzo del 2020 en la
carrera 100 A 1 Oeste No. 1C-33, con respecto a la carga transportada en el
automotor de placa VKJ-0887

2. ¢Se nos indique que documento se emiti6 para ordenar su transporte?
3. ¢Cudl era el origen y el destino de la carga mencionada?

4. ¢Si se cuenta con alguna poliza de transporte?, y en caso positivo se nos
indique cual es la aseguradora

5. Se nos indique que medidas de protecci6én son exigidas a los transportadores
para el debido manejo de la carga

Todo lo anterior con el objeto de lograr establecer la existencia o ausencia de
responsabilidad, dentro de los procesos tanto penal como un eventual proceso civil
que se encuentran en curso y que se tramitaran ante la Jurisdiccidn civil,

NOTIFICACIONES:

Puedo ser notificada en la Avenida 2% Norte No. 7N-55 Oficina 301 Edificio
Centenario |l, teléfono 8813927, celular 3206838191 de la ciudad de Santiago de

Cali.

Sin mas sobre el particular y en espera de sus valiosos comentarios, me suscribo.
Se anexan: Copia del Poder.

Cordialmente,

S owandde Vitey CO
MARIANELA VILLEGAS CALDAS
C. C. 31'938.242 de Cali

T.P No. 72.936 del C. S. de la Judicatura
Direccion: Avenida 2 Norte No. 7N-55 Oficina 301 Edificio Centenario Il

Direcci6n electrénica: marianelavillegascaldas@hotmail.com

AV. Z NORTE No. 7N-55 Of. 301 Telefax B81 39 27 Celulares 320 683 81 91/ 313 7644355

e-mail: marianelavi cal h i
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DE OCCIDENTE S.A,

Palmira, octubre 5 de 2021

Dra

MARIANELA VILLEGAS CALDAS
Cali

REF: Solicitud de informacién hechos del dia 17 de marzo de 2020, correo del 17 de septiembre de 2021

Cordial saludo

NOHRA CONST ANZA JIMENEZ HIDALGO, identificado con cedula de ciudadania No.31.409.227, en mi calidad
de gerente de la sociedad POSTEC DE OCCIDENTE S.A., mediante la presente me permito dar respuesta a su

peticion en la cual solicita informacién respecto a un accidente ocurrido el dia 17 de marzo de 2020, para lo
cual nos permitimos pronunciarnos sobre los hechos y peticiones:

HECHOS

PRIMERO: No me consta la ocurrencia de este hecho, pues los vehiculos que transportan nuestra carga son
propiedad de personas ajenas a nuestra compaiiia y se trata de contratistas que prestan determinado
servicio.

SEGUNDO: Desconozco los factores que dieron lugar al accidente, por lo cual no es posible pronunciarme al
respecto, sin embargo sobre la responsabilidad a la cual hace referencia, me permito manifestar que la
compaiiia que represento contrata un servicio con un agente externo quien se encarga de transportar y
cumplir con parametros como que la mercancia esté debidamente zunchada o estretchada, no puede exceder
determinada altura, las estibas no pueden ser remontadas y deben ir directamente sobre el planchon del
vehiculo, no pueden sobresalir del mismo y la mercancia debe ir protegida o atada con eslingas a la carroceria.
TERCERO: No conocia del accidente y en el mismo sentido desconozco totalmente los dafios fisicos y
materiales ocasionados por el accidente en mencion.

CUARTO: A la fecha no se tiene conocimiento de ningin tipo de denuncia, querella o proceso judicial por el
accidente ocurrido el dia 17 de marzo de 2020, asi mismo desconociamos la ocurrencia del mismo.

QUINTO: Respecto al propietario del vehiculo, se considera pertinente que se ajuste la informacién a lo que
se encuentre en la tarjeta de propiedad del vehiculo para el momento de ocurrencia del accidente.

SEXTO: Tal como se ha manifestado antes no se tiene conocimiento de dicho accidente en la compaiiia, y no
se encuentra soportado pago alguno por dafios a vehiculos dentro de nuestras facturas o soportes de pagos.

PETICIONES

PETICION 1: Una vez revisados nuestros archivos, para las fechas indicadas en su solicitud, no se encontré
ningdn tipo de registro o comunicado oficial de los hechos referidos.

PETICION 2: Para cualquier viaje se contrata con transportadores independientes, a quienes se les
encomienda la carga y se entrega remision, para la fecha referida fueron contratados varios servicios de
transporte de carga entre ellos los prestados por el vehiculo del sefior Fernando Vaqt.zero, en tfl sentido nos
encontramos en verificacién de informacién para determinar cudntos viajes realizé el sefior Fernando

Vaquero.

TFabrica y oficinas: Via a Cali — Cencar — Aeropuerto Vereda Piles Km2; Palmira - Valle del Cauca Colombia

Teléfono: 57 + (2) 521 8167 / 4098548 / 5217032 Celular: 311 3837584 / 318 2575564 / 316 5020568
www.postecdeoccidente.com
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DE OCCIDENTE S5.A.

PETICION 3: Como ya se mencioné, el mismo dia se contrataron varios servicios de transporte de carga, por

lo cual es dificil determinar cul de los destinos coincide con los hechos por usted relatados. ]
PETICION 4: Sobre la solicitud de informacién de alguna péliza de transporte con la que contemos, me permito
manifestar que, no es posible acceder a dicha solicitud, toda vez que estos documentos son reserva de las
partes y solo se entregaran en caso de ser exigidos por una autoridad judicial o administrativa. )
PETICION 5: La mercancia debe ir debidamente zunchada o estrechada y no puede exceder detem:unada
altura, las estibas no pueden ser remontadas, estas deben ir directamente sobre el planchén del v'ehlculo y
no pueden sobresalir del mismo y La mercancia debe ir protegida o atada con eslingas a la carroceria.
Esperamos haber atendido su requerimiento.

Atentamente,

Tel: 3175135455

Fabrica y oficinas: Via a Cali — Cencar — Aeropuerto Vereda Piles Km2; Palmira — Valle del Cauca Colombia

Teléfono: 57 + (2) 521 8167 / 4098548 / 5217032 Celular: 311 3837584 / 318 2575564 / 316 5020568
www.postecdeoccidente.com

Scanned with CamScanner



] : t
4 !
g -

?} MARIANELA VILLEGAS CALDAS

}{i ABOGADA
e Asesory Jurilion

Serior

.'lsusz CIVIL MUNICIPAL DE CALI (REPARTO)

S.D.

REF: DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
MENOR CUANTIA.

DEMANDANTE: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ y MARICEL SANCHEZ

DEMANDADO: LUIS FERNANDO VAQUERO PATINO y POSTEC DE OCCIDENTE S.A

DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ ¥ MARICEL SANCHEZ en nombre propio cada
una y mayores de edad, de esta vecindad, identificadas con cedulas Nos.
1.144.190.815 de Cali, 25417307 del Tambo, obrando en calidad de
DEMANDANTES, nos permitimos solicitar a su despacho se sirva, CONCEDER a los
suscritos el AMPARO DE POBREZA al que se refieren los articulos 151 y siguientes
del CODIGO GENERAL DEL PROCESO; toda vez que bajo Ia gravedad de juramento:
Nosotros, DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Y MARICEL SANCHEZ manifestamos
que NO poseemos los medios economicos suficientes para atender los gastos del
proceso; esto es el pago de cauciones, honorarios de secuestre, curador y demas sin
menoscabar lo necesario para nuestra propia subsistencia, por cuanto desde la fecha
del siniestro, con el automotor de placas VK088 de propiedad del sefior LUIS
FERNANDO VAQUERO PATINO, en el que el sufriera lesiones complejas, y donde
presentara secuelas funcionales NO habiendo podido recuperar totalmente Ia
capacidad laboral de la victima directa, ni mi estado animico siendo necesarias varias
terapias y tratamientos que aun no permiten el desarrollo de la vida normal, y
consecuentemente impiden que se cancelen los costos del proceso, y €s nuestro
deseo que en justicia la parte DEMANDADA cancele las sumas que se adeuden.

AMPARO DE POBREZA

De conformidad con los articulos 151 y siguientes del CODIGO GENRAL DEL
PROCESO, comedidamente solicitamos se sirvan CONCEDER a las suscritas, el
beneficio del AMPARO DE POBREZA, por cuanto NO nos encontramos en capacidad
de atender los gastos del proceso sin menoscabar lo necesario para nuestra
subsistencia.

NOTIFICACIONES

A LAS DEMANDANTES: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ y MARICEL SANCHEZ,
como VICTIMA DIRECTA la primera, y la sequnda como VICTIMA INDIRECTA, en
calidad de madre de la directa lesionada, con domicilio en la Carrera 100 Al OESTE
No. 1C-77. Direccién electrénica: trimix 1009@hotmail.com

AV. 2 NORTE Na. 7N-55 Of. 301 Teléfono 881 39 27 Celulares 320 683 81 91 e-mail;
marianelavillegascaldas@hotmail.com
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Del senor Juez,

Mmem nevens . C.C.1144.190.84§
DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

C.C. No. 1.144.190.815 de Cali

HontCe\ Sonaonez 25U 1133t

MARICEL SANCHEZ

C.C No. 25.417.307 del Tambo
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- MARIANELA VILLEGAS CALDAS
il ABOGADA
A Asesora Juriicn
Serior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE CALI [REPARTO)
ESD.

REF: DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
MENOR CUA

DEMANDANTE: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ y MARICEL SANCHEZ

DEMANDADO: LUIS FERNANDO VAQUERO PATINO y POSTEC DE OCCIDENTE S.A

DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ y MARICEL SANCHEZ en nombre propio cada
una y mayores de edad, de esta vecindad, identificadas con cedulas Nos.
1.144.190.815 de Cali, 25.417.307 del Tambo, obrando en calidad de
DEMANDANTES, nos permitimos solicitar a su despacho se sirva, CONCEDER a los
suscritos el AMPARO DE POBREZA al que se refieren los articulos 151 y siguientes
del CODIGO GENERAL DEL PROCESO; toda vez que bajo la gravedad de juramento:
Nosotros, DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ y MARICEL SANCHEZ manifestamos
que NO poseemos los medios econdmicos suficientes para atender los gastos del
proceso; esto es el pago de cauciones, honorarios de secuestre, curador y demas sin
menoscabar lo necesario para nuestra propia subsistencia, por cuanto desde la fecha
del siniestro, con el automotor de placas VKJ-088 de propiedad del sefior LUIS
FERNANDO VAQUERO PATINO, en el que el sufriera lesiones complejas, y donde
presentara secuelas funcionales NO habiendo podido recuperar totalmente la
capacidad laboral de la victima directa, ni mi estado animico siendo necesarias varias
terapias y tratamientos que aun no permiten el desarrollo de la vida normal, y
consecuentemente impiden que se cancelen los costos del proceso, y €s nuestro
deseo que en justicia la parte DEMANDADA cancele las sumas que se adeuden.

AMPARO DE POBREZA

De conformidad con los articulos 151 y siguientes del CODIGO GENRAL DEL
PROCESO, comedidamente solicitamos se sirvan CONCEDER a las suscritas, el
beneficio del AMPARO DE POBREZA, por cuanto NO nos encontramos en capacidad
de atender los gastos del proceso sin menoscabar lo necesario para nuestra

subsistencia.

NOTIFICACIONES

A LAS DEMANDANTES: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ y MARICEL SANCHEZ,
como VICTIMA DIRECTA la primera, y la segunda como VICTIMA INDIRECTA, en
calidad de madre de la directa lesionada, con domicilio en la Carrera 100 A1 OESTE
No. 1C - 77. Direccidn electrénica: trimix1009@hotmail.com

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Teléfono 881 39 27 Celulares 320 683 81 91 e-mail:
marianelavillegascaldas@hotmail.com
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Del sefor Juez,

Mmf;z nivena 8- €.C.1144.190.81§
DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
C.C. No. 1.144.190.815 de Cali

Hoxt el Donanet 2.5 41333

MARICEL SANCHEZ
{3 C.CNo. 25.417.307 del Tambo

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Teléfono 881 39 27 Celulares 320 683 81 91 e-mail:
marianelavillegascaldas!
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MARIANELA VILLEGAS CALDAS
Abogada /Asesora Juridica

Sefior

JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE CALI (REPARTO)

E.S.D.

REF: DEMANDA VERBAL DECLARATIVA DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DE MENOR CUANTIA

DEMANDADOS: LUIS FERNANDO VAQUERO PATINO- POSTEC DE
OCCIDENTES. A

ASUNTO: MEDIDAS CAUTELARES.

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, mayor de edad de edad y vecina de esta
localidad, identificada, con la cédula de ciudadania nimero 31.938.242 de Cali,
abogada en ejercicio portadora de la Tarjeta Profesional nimero 72.936 del Consejo
Superior de la Judicatura, con domicilio profesional ubicado en la Avenida 22 Norte
No. 7N-55 Oficina 301 Edificio Centenario Il, de la ciudad de Santiago de Cali,
Teléfonos Nos. 8813927, celular 320-683 81 91, correo:
marianelavillegascaldas@hotmail.com. En mi condicién de apoderada judicial de
DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ, MARICEL SANCHEZ ambas mayores
de edad y residentes en la vecina Municipalidad de Cali — Valle del Cauca, quienes
obran en calidad de DEMANDANTES, por medio y, de conformidad con el numeral
8 del articulo 690 del Cadigo de Procedimiento Civil', modificado por el articulo 39 de
la Ley 1395 de 2010, asi como también de acuerdo con el literal b) del numeral 1 del
articulo 590 del Cédigo General del Proceso, me dirijo a usted con el fin de solicitarle
se sirva decretar las medidas cautelares que, con el caracter de previas, a continuacion
indico, sobre los bienes sujetos a registro de propiedad de los demandados LUIS
FERNANDO VAQUERO PATINO, POSTEC DE OCCIDENTE S. A.:

1. LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA AL INMUEBLE con matricula
inmobiliaria 101223, fecha de matricula 28 de enero de 2013, direccién Vereda
Piles Km 2 corregimiento La Dolores, Barrio La Dolores, Municipio de
Palmira de propiedad de POSTES DE OCCIDENTE S. A., al momento de
darle curso al tramite de medida cautelar, indicandose la clase de proceso, las
partes, el objeto del proceso, el nombre, nomenclatura, situacion de dichos
bienes y el folio de la matricula o datos de registro si aquellos no existieren de
acuerdo con lo establecido en los articulos 590, 591 y siguientes del Codigo
General del Proceso.

2. LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA en el folio de certificado de
tradicion del wvehiculo Clase: CAMION, servicio PUBLICO, marca
CHEVROLET, modelo 1981, color BLANCO, MOTOR FE6108984C,

M.V.C ABOGADOS CONSULTORES S.AS

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Teléfono 881 39 27 Celulares 320 683 81 91/ 310 467 50 55
e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com



mailto:marianelavillegascaldas@hotmail.com

it MARIANELA VILLEGAS CALDAS
. Abogada /Asesorn Jurioica

Chasis CM000104 y de placas VKJ-088, propiedad del demandado LUIS
FERNANDO VAQUERO PATINO, mediante comunicacion que deberéa
dirigirse a la Secretaria de Transito y Transporte del Municipio de PUERTO
TEJADA (Cauca), indicando la clase de proceso, las

partes, el objeto del proceso, el nombre, nomenclatura, situacion de dichos
bienes y el folio de matricula o datos del registro si aquella no existiere de
acuerdo con lo establecido en los articulos 590, 591 y siguientes del Codigo
General del Proceso.

ME RESERVO EL DERECHO DE DENUNCIAR OTROS BIENES DE
DE PROPIEDAD DE LOS DEMANDADOS.

Del Sefior Juez,

Respetuosamente,

/Ljou/t'cum.dc_ W MA)) w(A
MARIANELA VILLEGAS CALDAS
C.C. No. 31.938.242 de Cali

T.P.72.936 del C. S. J.
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