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Acuerdos 1472 (Civil) 1480 (Laboral) 1667 (Familia) de 2002
y 10443 de 2015 (Actualiza grupos de reparto Civil y Familia)

Especialidad: CIVIL MUNICIPAL

Grupo de reparto

Nombre: PROCESO VERBAL

Partes del proceso

Identificacion Nombre(s) y Apellido(s)
C.C. Cédula de ciudadania / Nit.
DEMANDANTE(S)

1.144.190.815 DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
25.417.307 MARICEL SANCHEZ

DEMANDADO(S)

16.400.338 LUIS FERNANDO VAQUERO PATINO
805.009.798-1 POSTEC DE OCCIDENTE S.A

APODERADO

MARIANELA VILLEGAS CALDAS

Cuadernos:

Folios: DEMANDA Y PODER 19 FOLIOS- ANEXOS DEMANDA 138 FOLIOS -TOTAL FOLIOS157

Anotaciones especiales (documentos originales / folio) / Observaciones

SE PRESENTA DEMANDA CON MEDIDAS CAUTELARES Y AMPARO DE POBREZA
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Sefior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE CALI (Reparto)
E.S.D.

REF: DEMANDA DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL MENOR CUANTIA.

DEMANDANTES: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ, MARICEL
SANCHEZ.

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

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, mayor de edad, vecina de Santiago de Cali,
identificada con la cedula de ciudadania No. 31.938.242 de Cali, y tarjeta profesional No.
72.936 del Consejo Superior de la Judicatura, de acuerdo a poder adjunto otorgado por las
sefioras DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.144.190.815, y MARICEL SANCHEZ identificada con cedula de ciudadania No.
25.417.307 direccion electrénica: trimix1009@gmail.com; quienes obran en calidad de
victima directa la primera como lesionada y la siguiente como victima indirecta en condicion
de madre de DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ; por medio del presente escrito y
de la manera mas respetuosa me permito formular DEMANDA VERBAL
DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE
MENOR CUANTIA contra el sefior LUIS FERNANDO VAQUERO PATINO,
identificado con la cedula de ciudadania No. 16.400.338; asi como también en contra de la
sociedad POSTEC DE OCCIDENTE S.A., con domicilio principal en Palmira (Valle),
vereda Piles Km 2, donde recibird notificaciones judiciales, al igual que en el Email:
constanza.jimenez@postecsa.com, registrada en la Camara de Comercio de Cali bajo la
Matricula Mercantil No. 476636-4, con Nit. No. 805.009.798-1, representada legalmente por
el sefior JHON JAIME GAVIRIA CARABALI, mayor de edad, portador de la cédula de
ciudadania No. 16.798.571, quien puede ser citado en el domicilio de la Sociedad
mencionada; figurando ellos como propietario del automotor de placa No. VKJ-088, y
sociedad propietaria de la mercancia transportada en el mencionado automotor,
respectivamente. Y quienes deberan ser declarados civil y extracontractualmente
responsables, en el procedimiento que regula el Libro Tercero, Seccidn primera, Titulo I,
Capitulo | PROCESOS DECLARATIVOS, ARTICULO 368 del Codigo General del
Proceso, y se logre la correspondiente indemnizacion de perjuicios patrimoniales (Dafio
emergente y Lucro Cesante y extra patrimoniales (perjuicios morales y dafio a la vida de
relacion y/o dafios a la Salud), causados a mis representadas, como consecuencia del
accidente de tréansito ocurrido el 17 de marzo de 2020 a la altura de Altos de Santa Helena,
de la Ciudad Santiago de Cali, cuando la mercancia transportada en dicho automotor, por
negligencia en su cargue y transporte cae sobre la pierna de Diana Marcela, cuando esta se
transportaba en su motocicleta y por tal efecto se produce la caida de la misma y de ahi como
consecuencia las lesiones personales a ella ocasionada.

IDENTIFICACION DE LOS DEMANDADOS:

1. Elsefior LUIS FERNANDO VAQUERO PATINO, identificado con Cedula de
Ciudadania No. 16.400.338 de Toro figurando como propietario para la fecha de
ocurrencia de los hechos del automotor de placa No. VKJ-088, con direccion
electronica tal como registra en el expediente penal: vferchito@hotmail.com. .
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2. La sociedad POSTEC DE OCCIDENTE S. A., identificada con Nit No.
805.009.798-1, recibiré notificaciones judiciales en la Carrera 29 No. 5B-65 Cali,
al igual que en el Email: constanza.jimenez@postecsa.com.,
comercial@postecsa.com

IDENTIFICACION DE LOS DEMANDANTES:

1. DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.144.190.815 con direccion electronica: trimix1009@gmail.com; quien obra en
calidad de victima directa

2. MARICEL SANCHEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 25.417.307 con
direccion electronica: trimix1009@gmail.com; quien obra en calidad de victima
indirecta, en su condicion de madre de Diana Marcela Rivera Sanchez.

HECHOS

Primero: El dia 17 de marzo de 2020 a eso de las 11.00 am, a la altura de Meléndez
Altos de Santa Helena, mas exactamente en la carrera 100 A 1 Oeste 1C-33 de la ciudad
de Cali, ocurre un accidente de transito donde se vieran involucrados el automotor de
placa VKJ-088 y la motocicleta de placas PXW-49D

Segundo: El automotor de placas VKJ-088 estaba siendo conducido por el sefior Henry
Gonzalez Barrios.

Tercero: La motocicleta de placa PXW-49 D estaba siendo conducida por Diana
Marcela Rivera Sanchez

Cuarto: El automotor de placas VKJ-088, corresponde a un camion de transporte de
carga, Yy servicio publico.

Quinto: EI camidn de placa VKJ-088, estaba transportando una carga de ladrillos que
habia sido despachado por la empresa POSTEC S. A., tal y como se puede evidenciar en
los videos aportados con la demanda.

Sexto: El automotor de placa VKJ-088, se desplazaba por la carrera 100, y estando
en movimiento parte de su carga cae sobre la via alcanzando a golpear a Diana Marcela
Rivera que se desplazaba en sentido contrario sobre la misma, en la motocicleta de placa
PXW-49D

Séptimo: Una vez ocurrido el hecho, el conductor y algunos acompariantes se bajaron
del camion de placa VKJ-088, a recoger los ladrillos, a barrer la via, y hacer caso omiso
del dafo causado, pues dejaron abandonada a la lesionada
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Octavo: Luego de algan tiempo esperando que llegara la autoridad de transito y ante
la lesion sufrida por Diana Marcela Rivera, esta fue recogida por una ambulancia y
transportada a la Clinica Santa Clara, para ser atendido por las lesiones recibidas

Noveno: Finalmente, no llego la autoridad de transito a atender dicho accidente, pero
registro del mismo quedo documentado en video y fotografias que se aportan con este
escrito.

Decimo: Las lesiones recibidas por Diana Marcela Rivera Sanchez, al momento de
ocurrencia de los hechos fueron: “... trauma en fémur y rodilla izquierda con limitacion
funcional. Examen fisico: Rodilla izquierda con edema y equimosis y limitacion
funcional. Radiografia de rodilla izquierda: fractura conminuta desplazada de platillos
tibiales izquierdo MII- Plan reduccién abierta mas osteosintesis ...”

Décimo primero: Se presenta querella ante la Fiscalia General de la Nacion, por
parte de Diana Marcela Rivera Sanchez, y le corresponde la investigacion a la fiscalia 39
Local, radicacion que queda registrada con el spoa No. 76001-6099-165-2020-53916,
proceso que actualmente se encuentra en indagacion.

Decimo segundo: Con ocasion del proceso iniciado ante la fiscalia, Diana Marcela
Rivera Sanchez, acudio al Instituto de Medicina Legal, hasta en segundo reconocimiento
médico legal y esta institucion determino: ANALISIS, INTERPRETACION Y
CONCLUSIONES: Mecanismos traumatico de lesién: 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 locomocién de caracter transitorio”

Décimo tercero: Con ocasion de las secuelas por las lesiones recibidas, Diana Marcela
Rivera Sanchez, fue valorado por la Junta de Calificacion y la misma determino un
porcentaje de pérdida de capacidad laboral de 15.05%., de acuerdo con dictamen que se
aporta en esta demanda

Décimo cuarto: Para la fecha de los hechos el automotor clase: Camion, Servicio:
Publico, Marca: Chevrolet, Ref.: C-70 189, Modelo: 1981, placas: VKJ-088, era de
propiedad del sefior LUIS FERNANDO VAQUERO PATINO

Décimo quinto: Para la fecha de los hechos el transporte de la carga fue contratado con
un agente externo especificamente con el sefior Luis Fernando Vaquero Patifio, como
contratista independiente. Tal y como figura en las fotografias y videos la carga tenia
empaque de la empresa POSTEC S. A.

Décimo sexto: Se elevo derecho de peticion a la sociedad POSTEC DE OCCIDENTE S.
A, solicitando informacion sobre el despacho efectuado en el automotor de placa VKJ-
088, indicandonos en su respuesta que contratan transporte de carga con el transportista
independiente Luis Fernando Vaquero.
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Décimo séptimo: Para la fecha de los hechos, Diana Marcela Rivera Sanchez, se
desempefiaba como trabajadora independiente en la comercializacion de ropa, recibiendo
unos ingresos mensuales por la suma de un millon de pesos mcte ($1.000.000), tal y como
lo certifica contador.

Décimo octavo: El nucleo familiar de Diana Marcela Rivera Sanchez, esta conformado
por su madre sefiora Maricela Sanchez, y las mismas me han otorgado poder para iniciar
la demanda declarativa de responsabilidad civil extracontractual.

PRETENSIONES

Acorde con los presupuestos de hecho precedentes anotados, asi como también respecto de
todas y cada una de las circunstancias que se prueben en la demanda y en el curso del proceso,
respecto de los dafios y los perjuicios tasados, presentes y futuros sufridos y que llegaren a
sufrir los demandantes, solicito ponderadamente al Sefior Juez acceder a las siguientes
declaraciones y condenas en contra de los demandados, de la siguiente manera:

PRIMERA: DECLARAR que el accidente de transito ocurrido el 17 de marzo del afio 2020,
a consecuencia del cual Diana Marcela Rivera Sanchez sufrio lesiones, se originé o tuvo
lugar como causa efectiva y directa de la imprudencia, negligencia e impericia del conductor
para la fecha de los hechos, del automotor de placa No. VKJ-088 sefior Henry Gonzélez
Barrios, y propiedad del sefior Luis Fernando Vaquero Patifio.

SEGUNDA: DECLARAR que el vehiculo de placas No. VKJ-088 era de propiedad del
codemandado Luis Fernando Vaquero Patifio, para la fecha de los hechos relatados en el
libelo de la demanda, por lo tanto, es responsable de los perjuicios causados con ocasion al
mencionado accidente.

TERCERA: DECLARAR que, para la fecha de los hechos relatados en el libelo de la
demanda, en el automotor de placa VKJ-088 de propiedad del sefior Luis Fernando Vaquero
Patifio, el sefior Henry Gonzalez Barrios como conductor, se encontraba transportando una
carga propiedad de POSTEC DE OCCIDENTE S.A actuando esta en calidad de remitente,
y por lo tanto esta sociedad es extracontractualmente responsable de la indemnizacion de los
perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que se causaron en el mencionado accidente.

CUARTA: Como consecuencia de las anteriores declaraciones, solicito Sefior Juez
CONDENAR solidariamente a los sefiores Luis Fernando Vaquero Patifio y a la Compafiia
POSTEC DE OCCIDENTE S. A., al pago de todos los Perjuicios Inmateriales subjetivados
(Morales y Dario a la Salud), asi como los Materiales (Lucro Cesante y Dafio Emergente),
ocasionados en razdn y con ocasién al accidente de Transito, ocurrido el dia 17 de marzo del
afio 2020 a la altura de Meléndez Altos de Santa Helena; a favor de mis poderdantes, Diana
Marcela Rivera Sdnchez y Maricel Sdnchez. Condenandolos de ese modo a pagar la siguiente
suma, debidamente discriminada:

a) PERJUICIOS PATRIMONIALES -MATERIALES- consistentes en DANO
EMERGENTE a favor de Diana Marcela Rivera Sanchez la suma de Dos millones
quinientos veinticinco mil pesos mcte ($ 2.525.000), Discriminados asi:
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e Gastos de transporte cita medicas: 25.0000 x17=$ 425.000:

e Gastos Transporte Terapias fisicas 15 sesiones: 30.000 x 15= $450.000:
e Gastos transporte terapias fisicas 15 sesiones: 30.000 x 15= $ 450.000

e Gastos transporte 40 sesiones de terapia fisica: 30.000 x 40=$ 1.200.000

b) PERJUICIOS PATRIMONIALES -MATERIALES- consistentes en LUCRO
CESANTE a favor de Diana Marcela Rivera Sanchez: La suma de treinta y seis millones
trescientos dos mil quinientos noventa pesos mcte ($ 36.302.590):

La siguiente peticion se hace de acuerdo con la formula matematica, considerando el
porcentaje de pérdida de capacidad del 15.05%, la edad de Diana Marcela Rivera Sanchez y
el salario percibido por el lesionado en la suma de un millon de pesos mcte ($1.000.000)

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO $4.216.680
LUCRO CESANTE FUTURO $32.085.910
TOTA: LUCRO CESANTE $36.302.590

FORMULA MATEMATICA:

LUCRO CESANTE consolidado y futuro, teniendo en cuenta la pérdida de capacidad laboral
de 15,05%

1. Periodo Indemnizable

El tiempo durante el cual se gozaria de la ganancia que ceso con el dafio, en caso de muerte,
el periodo indemnizable siempre correspondera con la expectativa de vida.

2. Actualizacion de ingresos

Para dar inicio a la cuantificacion del lucro cesante primero se actualiza la base para la
liquidacion empleando la siguiente formula:

Al = C* (indice final (IPC)/ Indice inicial (IPC))
Donde:
Al: Actualizacion de ingreso
C: Ingreso dejado de percibir

IPC Final: IPC de la fecha de hoy o méas cercano
IPC Inicial: IPC correspondiente al mes en que ocurrié el dafio

)

116,26
Al = 1.000.000 = (105'53) = 1.101.677

Salario actualizado a la fecha del céalculo * perdida de la capacidad laboral:
1.101.677 * 15.05% = 165.802

Lucro Cesante Consolidado y Futuro
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Una vez actualizada la renta, con esta se calcula el dinero que debia ganarse desde el
momento del dafio, hasta la fecha de la realizacion de la cuantificacion, con soporte en la
formula para el calculo del lucro cesante consolidado o pasado y con la misma base se calcula
el dinero que estaba previsto ganarse hacia futuro, con soporte en la férmula de célculo de
lucro cesante futuro y teniendo en cuenta el tiempo de probabilidad de vida de la victima.

Formula del Lucro Cesante Consolidado o pasado:
LCP=Cx(1+Dn—-1/i Sn= 1+ i) —1/i

LCP = CxSn
LCP = 165.802,43 + (1 + )24) — 1) = 165.802,43 * 25.43

= 4.216.680
Donde:

LCP: Lucro Cesante Pasado

Sn: Valor actual de lucro cesante mensual

C: Ingreso dejado de percibir por invalidez

n: Numero de meses

i: Tasa de Interés mensual sobre un 6% anual = 0,5%

Formula del Lucro Cesante Futuro:

La esperanza de vida calculada en meses corresponde a 688 meses. A esta cifra se llega a
partir de la expectativa de vida que otorgan las tablas del DANE. Luego, si para la fecha del
calculo la joven tenia 28,13 afios, su expectativa de vida era de 57,3 afios. Esa cifra llevada a
meses corresponde con 688 meses

LCF=Cx(1+i)n—-1/i(1 + i)n an= 1+ )n—-1/i(1 + i)n
LCF = Cxan
CALCULOS PARA LLEGAR A AN

(14 D)n) — 1= ((1+0,5%)688 — 1 = 29.859
i*(1+i)n=05%*(1+0,5%)688 = 0,154

AN = 29.859/0,154 = 193,52
De ese modo, el Lucro Cesante futuro es:

LCF = 165.802,43 * 193,52 = 32.085.909,97
Donde

LCF: Lucro cesante futuro

an: Valor actual de una suma que se paga n veces hacia el futuro, con un descuento del 6%
anual

C: Ingreso dejado de percibir

n: Numero de meses de expectativa de vida

i: Intereses
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Asi las cosas, el total por Lucro Cesante es:
TOTAL = LCP + LCF = 4.216.679,87 + 32.085.909,97 = 36.302.589,85

c) El pago de todos los PERJUICIOS MORALES SUBJETIVADOS EN LA
MODAL IDAD DE DANO MORAL para todos los demandantes; ocasionados en razon
y con ocasion de las lesiones de Diana Marcela Rivera Sanchez, la indemnizacion integral
de los perjuicios extra patrimoniales, en una suma igual a (40 SMMLYV) teniendo como base
para la fecha de la presentacion de la demanda, como valor de salario minimo mensual
vigente ($1.000.000), para un valor total la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS
MCTE ($40.000.000),

DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ, Lesionada- 20 SMMLV  $20.000.000
MARICEL SANCHEZ, madre 20 SMMLV  $20.000.000

d) El pago de todos los PERJUICIOS MORALES SUBJETIVADOS EN LA
MODALIDAD DE DANO A LA SALUD; ocasionados en razén y con ocasion de las
lesiones de Diana Marcela Rivera Sanchez, la indemnizacién integral de los perjuicios extra
patrimoniales, en una suma igual a (20 SMMLYV) teniendo como base para la fecha de la
presentacion de la demanda, como valor de salario minimo mensual vigente ($1.000.000),
para un valor total la suma de veinte millones de pesos mcte ($20.000.000),

DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ, Lesionada- 20 SMMLV  $20.000.000

QUINTA. — Como consecuencia condenar a Luis Fernando Vaquero Patifio y POSTEC DE
OCCIDENTE S. A., al pago de todos los perjuicios materiales e inmateriales, tasados en la
suma de NOVENTA Y OCHO MILLONES OCHOSCIENTOS VEINTISIETE MIL
QUINIENTOS NOVENTA PESOS MCTE ($ 98.827.590)

SEXTA. - CONDENAR a los demandados al pago de las costas y agencias en derecho.

SEPTIMA. - INTERESES: Se debe a cada uno de los demandantes o0 a quien o quienes sus
derechos representaren al momento del fallo, los que se generen a partir de la fecha de
ejecutoria de la sentencia.

OCTAVO. - INDEXACION: actualizar las sumas pretendidas al momento de liquidar la
sentencia.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho, entre otros:

CONSTITUCIONALES: Articulos 1,2,6, y 365, CODIGO CIVIL: Articulos 1494 a 1498,
1502, 1602, 1613 al 1617, 1757, 2341,2344 2356., LEY 153 de 1887: Articulos 4,5 y 8,
CODIGO NACIONAL DE TRANSITO: Articulos 60,67,68, CODIGO DE COMERCIO:
Articulos 990, 991 y ss. CODIGO GENERAL DEL PROCESO Articulo 25, 28, 206, 368,
590y ss.,
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De un lado, la condicion de peligrosidad de la actividad desplegada por el conductor del
automotor de placas No. VKJ-088, permite predicar por su accionar de una responsabilidad
objetiva pues ejerce una actividad peligrosa sin el cuidado que se esperaria. Fijese sefior juez
como la conduccion imprudente y negligente del sefior Henry Gonzalez Barrios ocasiona las
lesiones en la humanidad de Diana Marcela Rivera Sanchez, pues debid extremar las medidas
en su condicion toda vez que transportaba una carga pesada, y no solo era responsable de su
conducir sino también de velar por la seguridad de la mercancia que llevaba.

En numerosas providencias de despachos judiciales se ha sostenido que cuando se presenta
una colision entre dos vehiculos en movimiento, esto es, cuando al momento del dafio victima
y victimario desarrollaban actividades peligrosas, la Corte Suprema de Justicia ha doctrinado
que “... incumbe al juez, en lugar de desgajar ciega y maquinalmente la aniquilacion de la
presuncion de culpa que favorece a la victima de una actividad peligrosa por el hecho de
ejercitar, a su vez, otra de la misma especie, examinar en cada caso concreto la naturaleza de
cada actividad entrafia frente a los demas, y solamente cuando advierta que existe cierta
equivalencia, podra anular la aludida presuncion” por modo que si en desarrollo de esa labor
el juez encuentra “... que las susodichas actividades no son equivalentes en su potencialidad
de dafo...” esto es, que entre una y otra ““... se rompe la simetria, en cuanto (..) el tamano,
peso, velocidad que (uno de los vehiculos) puede desarrollar...” el régimen aplicable sera el
de presuncion de culpa del conductor del vehiculo o maquina con mayor potencialidad
dafina. C.S.J. CAS CIVIL, sentencia 2 de mayo de 2007, exp 199703001-01, M.P Dr.
PEDRO OCTAVIO MUNAR CADENA.

Asi pues, es valido advertir que para este caso en concreto existe esa ruptura simétrica que
posibilita endilgar la responsabilidad al sefior Henry Gonzélez Barrios, pues no hubo ninguna
participacion en el actuar negligente por parte de la motociclista y mas bien en el actuar del
conductor del camidn al no estar pendiente de la carga que transportaba, y que esta contara
con la debida seguridad, es decir estar bien embalada o asegurada para evitar precisamente
el accidente que se produjo.

De otra parte, como es conocido y ademas aceptado por la jurisprudencia y doctrina
colombiana, la responsabilidad civil extracontractual se configura cuando concurren los
siguientes elementos: existencia del dafio, la imputacion de este y la fuente de
responsabilidad, todo lo cual debe enmarcarse por una conexidad entre aquellos elementos.

Respecto del régimen o el fundamento de responsabilidad que debe estudiarse para la
imputacién de un dafio, ha de evaluarse si en el proceder del agente infractor, -que represente
a la persona juridica-, se halla una actitud o un comportamiento doloso o culposo con
capacidad para lesionar algin derecho.

Siendo cierto lo anterior, lo cual por su claridad y pacifica concepcion legal y jurisprudencial
se deja simplemente enunciado sin entrar en mayores exposiciones teoricas, también ha de
expresarse que la misma jurisprudencia nacional ha determinado ciertos niveles de
responsabilidad civil en los cuales no resulta necesario el examen de culpabilidad con el cual
se perpetra el dafio, ello es, cuando aquella lesion se causa en desarrollo de alguna actividad
peligrosa o generadora de riesgo permanente.

Asi, la alta judicatura ha sostenido de forma pacifica y reiterada, que dentro de un catalogo
diverso de actividades denominadas "peligrosas” se encuentra la conduccion de automotores.
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Esta caracteristica de peligrosidad o de altisimo riesgo que determina la Jurisprudencia y la
doctrina de mayor autoridad, exige un examen mas implacable cuando de la configuracion
de responsabilidad civil extracontractual se refiere. En ese sentido, cuando en el desarrollo
de esta actividad peligrosa -como lo es claramente la conduccidn de vehiculos, se ha causado,
con culpa o sin ella, un dafio 0 una lesion a algdn bien ajeno, la responsabilidad se predica
OBJETIVA, y sobre ella, resaltese, no interesa si el actor -conductor- de dicho dafio se
comport6 culposamente o no.

La Responsabilidad Civil por el ejercicio de actividades peligrosas en Colombia

Son elementos estructurales de la responsabilidad el dafio, la imputacion y el fundamento.
Cada uno de ellos debe probarse para que nazca la obligacion de responder. Asi mismo, en
lo que refiere a la razon de responder que es una pregunta propia del fundamento de la
responsabilidad, es transversal preguntarse si interesa o no interesa ampararse en un régimen
de culpa. Para resolver el asunto, la Corte Suprema de Justicia, en pacifica jurisprudencia ha
precisado que, cuando el fundamento de la responsabilidad proviene del riesgo creado por el
ejercicio de una actividad peligrosa, el régimen de responsabilidad es de caracter objetivo,
razon por la cual, no interesa hacerse preguntas sobre la culpa.

De hecho, al basar la teoria de la responsabilidad en el articulo 2356 del Codigo Civil se ha
sostenido que la culpa se presume y no es un factor que deba ser demostrado por la victima
porque la misma estd implicita en el articulo. De manera que, para la Corte Suprema de
Justicia, como es evidente en los mas recientes pronunciamientos, la responsabilidad en el
ejercicio de la actividad peligrosa se basa en una presuncion de culpa, en la cual, ademas, en
el examen de responsabilidad no interesara prueba alguna encaminada a demostrar ausencia
de culpa. Dicho de otro modo, en la responsabilidad derivada del ejercicio de una actividad
peligrosa se aplica un régimen objetivo de responsabilidad que tiene unos efectos probatorios
importantes referentes a las excepciones que pueden presentarse para una defensa efectiva.
Es asi como, en aras de exonerarse de responsabilidad, el demandado solo podré probar una
causa extrafia referida a fuerza mayor, hecho de un tercero o hecho de la victima.

Particularmente, en la responsabilidad que se deriva del ejercicio de una actividad peligrosa,
el fundamento de la responsabilidad es el riesgo creado, el riesgo provecho o el riesgo
beneficio. Dicho de otro modo, por el hecho de estar en el ejercicio de una actividad peligrosa
y beneficiarse de ella, se deben asumir los riesgos consumados como producto del ejercicio
de la actividad. En otros términos, independientemente del actuar diligente y prudente del
guardian, material o intelectual, de la actividad, debe responder por los riesgos que genera.

Esta responsabilidad nacié en Colombia por el famoso caso de un ferrocarril afiliado a una
empresa que al pasar por un predio y generar una chispa incendié unos cultivos que
reportaban ganancias para el duefio del predio. A partir de ese asunto, la Corte Suprema
desarrollo el régimen objetivo de responsabilidad por el ejercicio de actividades peligrosas,
indicando que, no pueden los asociados asumir todas las cargas que generan las sociedades
industriales que, en el desarrollo de su actividad comercial, generan riesgos materializables.

En el caso que nos ocupa, estan demostrados los elementos de la responsabilidad con las
pruebas arrimadas al plenario. Nétese que, con las pruebas documentales referentes al estado
de salud, se demuestra el dafio. Esta demostrado asi mismo que, se genero el riesgo producto
de la actividad riesgosa, el cual es, la caida de los ladrillos del camidn de placa VKJ-088, que
lo transportaba. También esta demostrado que la empresa que cargd la mercancia, POSTEC
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S. A.; ostenta la verdadera calidad de guardian de la actividad peligrosa. Finalmente esta
demostrado que el dafio ocurri6 como consecuencia de la caida de los ladrillos sobre mi
cliente DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ, demostrando asi que, la actividad de la
que se beneficiaba la empresa POSTEC DE OCCIDENTE S. A., materializé un riesgo que,
desafortunadamente, tuvo que soportar mi cliente.

Por su parte, en lo concerniente a la responsabilidad en cabeza de la empresa de transportes,
propietaria de la carga que transportaba el camion, debe decirse que la Corte Suprema de
Justicia ha desarrollado el concepto de guarda de la actividad peligrosa. Bajo dicha figura, el
méaximo érgano ha precisado que, es responsable de la actividad peligrosa no solo quien
conduce o es propietario del vehiculo, sino quien, se beneficia de dicha actividad producto
de su riesgo profesional o riesgo provecho.

Las cargas mal estibadas aumentan considerablemente el riesgo de inestabilidad, vuelco en
los vehiculos y la pérdida de carga con consecuencias fatales para para la seguridad de los
conductores, los usuarios de la carretera y para todos aquellos que intervienen en las
operaciones de carga y descarga. La carga debe colocarse en el vehiculo de forma que no
cause lesiones a personas, no provoque inestabilidad en el vehiculo durante el trayecto, ni se
descoloque, se mueva o se caiga del vehiculo. El transporte de cargas o equipos de trabajo, y
las caracteristicas de los puntos de anclaje, condicionan en gran medida la seguridad de su
transporte, tanto para el vehiculo implicado como para terceros. Para garantizar dicha
seguridad, hay que tener en cuenta, entre otros factores:

Estibar de forma segura consiste en poner en practica sistemas de carga seguros; esto implica
tener un vehiculo adaptado, medios de contencién adecuados, una distribucion adecuada de
la carga y una sujecion apropiada de la misma

Todo transporte de mercancia requiere de un embalado, manipulacion y estiba adecuada

La estiba es un conjunto de acciones sobre la mercancia, enfocadas a conseguir una
manipulacion y transporte seguro. La sujecion o el trincaje es el conjunto de técnicas
destinadas a evitar el movimiento de dichas mercancias durante el transporte. La necesidad
de realizar las operaciones de trincaje como complemento I6gico a las operaciones de carga
y estiba.

La empresa cargadora es la responsable de preparar las mercancias en envases y embalajes
adecuados al modo de transporte y al vehiculo que se vayan a utilizar. Asimismo, tiene la
responsabilidad de estibar y sujetar adecuadamente la carga, salvo que dichas operaciones
hayan sido expresamente contratadas con un operador logistico

En ese sentido, la amplia jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia se ha pronunciado
frente al concepto de guardian de la actividad peligrosa. Un buen ejemplo de ello es lo
manifestado en la Sentencia de Casacion No. 4428-2014 de 8 ab 2014, con rad. No. 11001-
31-03-026-2009-00743-01, donde explico:

Siendo en si misma la actividad peligrosa la base que justifica en derecho
la aplicacion del articulo 2356 del Codigo Civil, preciso es establecer en cada caso a
quién le son atribuibles las consecuencias de su ejercicio, lesivas para la persona, el
alma o los bienes de terceros, cuestion ésta para cuya respuesta es comun acudir a la
nocion de "guardian de la actividad", refiriéndose con tal expresion a quienes en ese

M.V.C ABOGADOS CONSULTORES S.AS

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Telefax 881 39 27 Celulares 320 6838191/ 313764 4355/310
467 50 55
e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com



mailto:marianelavillegascaldas@hotmail.com

o MARIANELA VILLEGAS CALDAS
1) Abogaoa /Asesora juridica

ambito tengan un poder efectivo de uso, control o aprovechamiento respecto del
artefacto mediante el cual se realiza dicha actividad (...). En sintesis, en concepto de
"guardian™ de la actividad sera entonces responsable la persona fisica 0 moral que,
al momento del percance, tuviere sobre el instrumento generador del dafio un
poder efectivo e independiente de direccion, sobre un bien del que se obtuviese
provecho, sea o0 no duefio, y siempre que en virtud de alguna circunstancia de
hecho no se encontrare imposibilitado para ejercitar ese poder

De dicha cita se sigue que, el guardian de la actividad peligrosa es quien pueda usar, controlar
o aprovechar la cosa que generd el dafio o, como también lo ha manifestado la jurisprudencia
quien tenga el poder intelectual de direccion control y dominio.

Para complementar lo anterior es preciso traer a colacion la sentencia de la Corte Suprema
de Justicia del 4 de abril de 2013, rad. No. 2002-09414-01; que sostiene que son guardianes
de la actividad peligrosa:

(1) el propietario, si no se ha desprendido voluntariamente de la tenencia o si, contra
su voluntad y sin mediar culpa alguna de su parte, la perdid, razon por la cual ensefia
la doctrina jurisprudencial que " ... la responsabilidad del duefio por el hecho de las
cosas inanimadas proviene de la calidad que de guardian de ellas presimese tener,
agregandose a renglon seguido que esa presuncion, la inherente a la "guarda de
actividad”, puede desvanecerla el propietario si demuestra que transfiri6 a otra
persona la tenencia de la cosa en virtud de un titulo juridico, ( .. ) o que fue despojado
inculpablemente de la misma, como en el caso de haberle sido robada o hurtada ... "
(G.I. T CXLII, pag. 188).

(ii). Por ende, son también responsables los poseedores materiales y los tenedores
legitimos de la cosa con facultad de uso, goce y demas, cual ocurre con los
arrendatarios, comodatarios, administradores, acreedores con tenencia anticrética,
acreedores pignoraticios en el supuesto de prenda manual, usufructuarios y los
Ilamados tenedores desinteresados (mandatarios y depositarios);

(iii). y en fin, se predica que son "guardianes™ los detentadores ilegitimos y viciosos,
usurpadores en general que sin consideracion a la ilicitud de los antecedentes que a
eso llevaron, asumen de hecho un poder autbnomo de control, direccién y gobierno
que, inhibiendo obviamente el ejercicio del que pertenece a los legitimos titulares, a
la vez constituye factor de imputacidn que resultaria chocante e injusto hacer de lado.

Notese que, en la cita, se describe como complementario méas no excluyente el hecho de que
pueda haber varios guardianes de la actividad peligrosa. Por ello, lo que se debe verificar es
la capacidad de agencia frente a la cosa que generd el dafio y el provecho que se sustrae de
la misma.

De hecho, respetado juez, la Corte Suprema de Justicia en Sala de Casacion Civil se
pronuncio6 sobre la responsabilidad de las empresas de transporte cuando los vehiculos con
los que desarrollan la actividad, causan dafios a terceros. A proposito, indicé la Corte que la
obligacion de indemnizar los dafios causados por los potenciales riesgos generados en el
ejercicio de actividad peligrosa, recaen en el guardian de la operacion causante del
detrimento. “Ostenta dicha posicién, quien tenga la detentacion del bien utilizado, ya sea de
forma directa o indirecta, cual sucede, como regla de general, respecto de su propietario o
empresario, en cabeza de quienes se presume legalmente la potestad de control”
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Para justificar lo anterior, en la sentencia en cita se menciond el articulo 991 del Cddigo de
Comercio, modificado por el canon 90 del decreto 01 de 1990, que consagra que:

“Cuando la empresa de servicio publico no sea propietaria o arrendataria del vehiculo
en que se efectlia el transporte, 0 no tenga a otro titulo el control efectivo de dicho
vehiculo, el propietario de éste, la empresa que contrate y la que conduzca,
responderan solidariamente del cumplimiento de las obligaciones que surjan del
contrato de transporte. La empresa tiene el control efectivo del vehiculo cuando lo
administra con facultad de utilizarlo y designar el personal que lo opera, directamente
y sin intervencion del propietario.” (Negrilla fuera de texto).

Debido a lo anterior, se concluyé finalmente que

“En otras palabras, mientras un vehiculo se encuentre vinculado a una sociedad
transportadora a raiz de un convenio suscrito en tal sentido con su propietario, aquella
no podré exonerarse de la responsabilidad extracontractual, aduciendo haber pactado
con este que la administracion, control y, en general, disposicion del rodante no
estaria en cabeza del ente social sino del duefio del vehiculo.”

De todo lo anterior, se desprende que la responsabilidad en el asunto que nos ocupa también
se deriva de la empresa que remitié la carga ya sea como consecuencia de su culpa por el
embalaje negligente de la carga o como consecuencia del riesgo beneficio que le reputa su
actividad comercial para el que, desde luego, se aprovecha de una actividad peligrosa.

CAUSALIDAD:

Conocidos los dos extremos de la responsabilidad aquilina, facil es colegir que existe nexo
de casualidad entre el hecho dafioso realizado por los demandados y el dafio descrito,
ocasionado a los demandantes.

No existe eximente de responsabilidad alguno que permita enervar la relacion de causalidad
entre la actividad peligrosa o hecho dafioso y el dafio mismo, ya que fueron los propios
demandados quienes con su conducta culposa negligente provocaron las actividades
descritas, y no se conocen hechos probados de fuerza mayor, caso fortuito, culpa exclusiva
de la victima o imputacion a terceros.

SOBRE EL DANO MORAL

Ahora bien, es frecuente considerar que el dafio moral es el dolor, la angustia, la afliccion
fisica o espiritual, la humillacion, y, en general, los padecimientos que se han infligido a la
victima y a su ndcleo cercano. Pero ¢qué son en verdad esos dolores, angustias, aflicciones,
humillaciones y padecimientos? Si se analizan bien, podriamos decir, que s6lo son estados
del espiritu, consecuencia del dafio. Asi las cosas, y a titulo de ejemplo, el dolor que
experimenta la viuda por la muerte violenta de su esposo, la humillacién de quien ha sido
publicamente injuriado o calumniado, el padecimiento de quien debe soportar un dafio
estético visible, la tension o violencia que experimenta quien ha sido victima de un ataque a
su vida privada, son estados del espiritu de algin modo contingentes y variables en cada caso
y que cada uno siente y experimenta a su modo.
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A proposito de lo anterior la doctora Yoleida Vielma Mendoza sefialo que “El Derecho no
resarce cualquier dolor, humillacién, afliccion o padecimiento, sino aquéllos gue sean
consecuencia de la privacion de un bien juridico, sobre el cual la victima o sus familiares
mas cercanos tenian un interés juridicamente reconocido. Por lo tanto, lo que define al dafio
moral no es el dolor o los padecimientos, estos seran resarcibles en la medida gue sean
consecuencias de la lesion a una facultad de actuar gue impide o frustra la satisfaccion o
goce de intereses no patrimoniales, reconocidos a la victima del dafio por el ordenamiento
juridico. Y estos intereses, pueden estar vinculados tanto a derechos patrimoniales como a
derechos extrapatrimoniales .

Ahora bien, en cuanto a los perjuicios morales tenemos las siguientes presentes
jurisprudencias: Corte Constitucional, Sentencia C-916 de 2002, M.P. Manuel José Cepeda
Espinosa. Corte Suprema de Justicia, La indemnizacion por los perjuicios morales
otorgados judicialmente segun la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil,
sentencia del 20 de enero de 2009, exp. 170013103005-19930021501. M.P. Dr. Pedro
Octavio Munar Cadena; linea jurisprudencial reiterada en la reciente sentencia del 09 de julio
de 2010 de esta misma Corte, en el exp. 11001-3103-035-1999-02191-01, M.P. Dr. William
Namén Vargas.

PRUEBAS Y ANEXOS

A-DOCUMENTALES
Ténganse en cuenta como tales las siguientes:

e Poder para demandar otorgado por Diana Marcela Rivera Sanchez y Maricel
Séanchez

e Copia de Cedula de Ciudadania de Diana Marcela Rivera Sanchez y Maricel

Séanchez

Copia de Registro Civil de Nacimiento de Diana Marcela Rivera Sdnchez

Copia de Certificado de tradicion del vehiculo de placas VKJ-088.

Copia de certificado de camara de la sociedad POSTEC DE OCCIDENTE S. A.

Historia clinica

Dictdmenes de medicina legal en primer y segundo reconocimiento de Diana

Marcela Rivera Sanchez

Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral emitido por la Junta Regional de

Calificacion de pérdida de capacidad laboral.

Relacion de gastos de transporte

Contrato de transportes

Cuenta de cobro de gastos de transporte

Recibo de gastos de transporte

Copia del certificado de ingresos

Copia de la tarjeta profesional del contador

Liquidacion de perjuicios de lucro cesante.

Fotografias del momento de la colision

Videos del momento posterior al accidente. (4 videos)
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e Copia de DERECHO DE PETICION, elevado a la sociedad POSTEC DE
OCCIDENTE S. A.

e Respuesta al derecho de peticion

B- DOCUMENTALES SOLICITADAS - OFICIOS.
1.- PRUEBA TRASLADADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 174 del Codigo General del Proceso, solicito
al Sefor Juez oficiar a la Fiscalia Local 39, de Santiago de Cali- Valle del Cauca para remita
copia auténtica e integral de la investigacion penal adelantada con motivo del accidente de
transito en el que result6 lesionada Diana Marcela Rivera Sanchez radicacion bajo el No.
760016099165202053916, asi como todas las actuaciones técnicas y forenses realizadas por
esta entidad y sus adscritas, a efecto de que sirvan como medio de prueba en este asunto.

Debo indicar que conforme a lo establecido en el numeral 3 del articulo 84 del Codigo
General del Proceso, a la demanda debe acompafiarse las pruebas extraprocesales y los
documentos que se pretenda hacer valer y se encuentren en poder del demandante. Pues bien,
respecto a la PRUEBA TRASLADADA solicitada ella no es extraprocesal y no se encuentra
en nuestro poder, ya que es una actuacién inherente a una entidad oficial como lo es la
Fiscalia General de la Nacion. Por otra parte, respecto al articulo 245, éste reza que “Las
partes deberan aportar el original del documento cuando estuviere en su poder, salvo causa
justificada. Cuando se allegue copia, el aportante deberd indicar en dénde se encuentra el
original, si tuviere conocimiento de ello”. En este caso se trata, como ya lo manifeste, de
documentos que no se encuentran en nuestro poder ya que se trata de una actuacién inherente
a un asunto de caracter penal que se encuentra en poder de la entidad correspondiente, la cual
se inicid en la Fiscalia 39 Local unidad de lesiones personales del Municipio de Cali (V.), y
actualmente se encuentra en traslado de escrito de acusacion. Por tanto, se cumple con los
requisitos legales para solicitar y obtener el decreto de la prueba trasladada consagrada en el
articulo 174 de la citada normatividad procedimental.

2.- OFICIOS.

a) OFICIAR ala SOCIEDAD POSTEC DE OCCIDENTE S. A. para que, de respuesta
al derecho de peticion presentado, el cual no fue completamente atendido, en virtud
de la reserva a la que hacen referencia, y dentro del que se solicitaba lo siguiente:

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-088?

2. ¢Se nos indique que documento se emitid 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 proteccion son exigidas a los transportadores para el
debido manejo de la carga
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Se aporta a este escrito original de DERECHO DE PETICION presentado por la suscrita en
fecha 16 de septiembre de 2021, haciendo la debida peticion, dando cumplimiento a lo
ordenado en el articulo 173 del Codigo General del Proceso.

2.- TESTIMONIALES:

Con el propésito de probar los antecedentes tacticos narrados en este escrito, especialmente
para que declare sobre las circunstancias en que ocurrio el accidente y las condiciones de la
via, solicito con el mayor comedimiento al Sefior Juez decretar y practicar las siguientes
pruebas testimoniales a las siguientes personas, de acuerdo con la ubicacion que alli se sefiala:

A. Sefiora Elizabeth Montenegro Vallejo, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.193.399.319, ubicada en la Carrera 100 a 1 Oeste 1C-77 Barrio Meléndez Altos de
Santa Helena, teléfono 300 8553826 direccion electronica:
isavallejo1004@gmail.com , quien puede rendir testimonio sobre la misma
ocurrencia de los hechos.

B. Sefior Carlos Arturo Plaza Quintero, identificado con la cedula de ciudadania No.
16.777.108, ubicada en la Carrera 100 a 1 Oeste 1C-77 Barrio Meléndez Altos de
Santa Helena, teléfono 3135339958, direccion electronica:
Riverasandrapatricia563@gmail.com , quien puede rendir testimonio sobre la misma
ocurrencia de los hechos.

Con el proposito de probar los PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES sufridos por los
demandantes, solicito al Sefior Juez decretar y practicar las siguientes pruebas testimoniales
a las siguientes personas, de acuerdo con la ubicacion que alli se sefiala:

C. Sefiora Ayeisa Alejandra Solis Giraldo, identificada con la cedula de ciudadania
No. 1.130.664.491, a quien se puede ubicar en la Calle 42 A No. 39-81 Barrio
Antonio Narifio, de la ciudad de Santiago de Cali. Direccion electronica:
aleja.solis4627 @gmail.com.

C- INTERROGATORIO DE PARTE CON EXHIBICION DE DOCUMENTOS.

1. Sirvase sefior Juez fijar fecha y hora para que, el demandado el sefior LUIS
FERNANDO VAQUERO PATINO, igualmente mayor de edad y vecino de la
ciudad de Cali, cuyas condiciones civiles y direccion de residencia esta indicada
en esta demanda, para que de conformidad con el articulo 184 del codigo general
del proceso, en audiencia publica y bajo la gravedad del juramento absuelva el
interrogatorio de parte que personalmente le formularé sobre los hechos que dieron
origen a la presente demanda.

2. Sirvase sefior Juez fijar fecha y hora para que, la sociedad demandada POSTEC
DE OCCIDENTE S. A., a través de su representante legal y/o quien haga sus
veces, para que de conformidad con el articulo 184 del codigo general del proceso,
en audiencia publica y bajo la gravedad del juramento absuelva el interrogatorio
de parte que personalmente le formularé sobre los hechos que dieron origen a la
presente demanda, toda vez sefior juez que para la fecha de los hechos dicha
entidad figuraba como aseguradora del vehiculo implicado, por lo que podra
explicar acerca de la responsabilidad que le recae. Ademas, para que EXHIBA

M.V.C ABOGADOS CONSULTORES S.AS

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Telefax 881 39 27 Celulares 320 6838191/ 313764 4355/310
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DOCUMENTOS, consistente al contrato para transportar su mercancia en el
vehiculo automotor de placas VKJ-088 de toda la documentacion que esté en su
poder referente al transporte de mercancia para el dia 17 de marzo de 2020 en el
automotor referido, tales como ordenes de cargue, planilla de cargue, remesa de
cargue, factura por fletes entre otros.

JURAMENTO ESTIMATORIO

De acuerdo con los antecedentes facticos y las pretensiones de condena indemnizatoria de
esta demanda, y de conformidad con el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, estimo
razonadamente y bajo la gravedad de juramento que los perjuicios causados a mis
representados ascienden a la fecha a una suma igual o superior a treinta y ocho millones
ochocientos veintisiete mil quinientos noventa pesos mcte ($38.827.590). La suma que
corresponde al DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, PRESENTE y FUTURO, en
una estimacion como sigue:

Por DANO EMERGENTE $ 2.525.000
Por LUCRO CESANTE  $36.302.590

Y en cuanto a los perjuicios inmateriales los mismos estan solicitados en el siguiente orden:

PERJUICIOS MORALES SUBJETIVADOS EN LA MODALIDAD DE DANO MORAL
para todos los demandantes; ocasionados en razén y con ocasion de las lesiones de Diana
Marcela Rivera Sanchez, la indemnizacién integral de los perjuicios extra patrimoniales,
en una suma igual a (40 SMMLV) teniendo como base para la fecha de la presentacion de la
demanda, como valor de salario minimo mensual vigente ($ 1.000.000), para un valor total
la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($40.000.000),

DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ, Lesionada- 20 SMMLV  $20.000.000
MARICEL SANCHEZ, madre 20 SMMLV  $20.000.000

PERJUICIOS MORALES SUBJETIVADOS EN LA MODALIDAD DE DANO A LA
SALUD; ocasionados en razén y con ocasion de las lesiones de Diana Marcela Rivera
Sanchez, la indemnizacion integral de los perjuicios extrapatrimoniales, en una suma igual a
(20 SMMLYV) teniendo como base para la fecha de la presentacion de la demanda, como
valor de salario minimo mensual vigente ($ 1.000.000), para un valor total la suma de veinte
millones de pesos mcte ($20.000.000),

Diana Marcela Rivera Sanchez, Lesionada- 20 SMMLV $ 20.000.000

AMPARO DE POBREZA

De acuerdo con el contenido en el Capitulo IV. Amparo de pobreza, Articulo 151 y
subsiguientes del Cdédigo General del Proceso, durante el curso de la presentacion de esta
demanda a través de los demandados de manera directa, se solicita a su sefioria se conceda
amparo de pobreza pues mis poderdantes tal y como lo afirman bajo la gravedad de juramento
no se encuentran en condiciones para cubrir gastos propios del proceso.

M.V.C ABOGADOS CONSULTORES S.AS
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CUANTIA Y COMPETENCIA

Teniendo en cuenta que la CUANTIA del proceso es MENOR de acuerdo con los articulos
20, 25y 28 del Cadigo General del Proceso ya que el valor de las pretensiones NO supera el
limite de 150 SMLMV, ademas en atencién a que el domicilio de los demandantes es la
ciudad de Cali, es usted sefior juez competente para conocer del presente proceso, por ser de
su Jurisdiccion.

PROCEDIMIENTO

La accion impetrada corresponde a la del PROCESO DECLARATIVO VERBAL DE
MENOR CUANTIA contemplado en los articulos 368 y siguientes del Codigo General del
Proceso.

NOTIFICACIONES

A la suscrita apoderada en la Avenida 22 Norte /N-55 Oficina 301 Edificio Centenario 2,
Teléfono celular 320-6838191 de la ciudad de Santiago de Cali, y/o al correo electrénico:
marianelavillegascaldas@hotmail.com. o en la secretaria de su Despacho.

A los demandantes;

DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ, MARICEL SANCHEZ, en su domicilio:
Carrera 100 A-1 OESTE No. 1C.77 Apto 304 Barrio Melendez; direccion electronica:
trimix1009@gmail.com

A los demandados:

1. LUIS FERNANDO VAQUERO PATINO, en su domicilio Carrera1 A5 A Bis
No. 73-A-05 teléfono celular 3182820409 con direccién electrénica:
vferchito@hotmail.com.

2. POSTEC DE OCCIDENTE S. A, identificada con Nit No. 805.009.798-1,
recibird  notificaciones judiciales, al igual que en el Email:
constanza.jimenez@postecsas.com, comercial@postecsa.com

Del sefior Juez,

um'am}c. W ﬂit)) th
MARIANELA VILLEGAS CALDAS

C.C. 31.938.242 de Cali (V)
T.P. 72.936 del C. S. de la Judicatura
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Seror

JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE CALI (REPARTO)

E S. D.

Referencia: PODER

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, tal y como firmamos; en nuestra
condicion de LESIONADA; como VICTIMA DIRECTA la primera, y la segunda como
VICTIMA INDIRECTA, en calidad de madre, con domicilio en la Carrera 100 A1 Oeste
No. 1C - 77. Direccion electronica: trimix 1009@hotmail.com. manifestamos a usted
senor Juez; por medio del presente escrito que conferimos poder amplio y suficiente
a la doctora MARIANELA VILLEGAS CALDAS identificada con cedula de ciudadania
No. 31.938.242 de Cali y tarjeta profesional No. 72.936 del C. S. de la Judicatura, con
. domicilio profesional ubicado en la Avenida 22 Norte No. 7N-55 Oficina 301, Edificio

Centenario Il direccion electrénica: marianelavillegascaldas@hotmail.com., para que
en nuestro nombre y representacion promueva demanda DECLARATIVA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE MENOR CUANTIA en contra
del sefor LUIS FERNANDO VAQUERO PATINO identificado con cedula de
ciudadania No. 16.400.338 con domicilioen la Carrera 1 A # 52BIS - 73 A-05dela
ciudad de Cali, direccion electrénica desconocida, quien puede ser notificado en la
misma direccion de su domicilio en calidad de propietario inscrito del automotor
CLASE: CAMION, SERVICIO: PUBLICO, MARCA: CHEVROLET: REF: C 70 189,
MODELO: 1981, PLACAS: VKJ-088, y en contra de la empresa propietaria de la carga
la sociedad POSTEC DE OCCIDENTE S_A con domicilio en la VIA CALI - CENCAR -
AEROPUERTO VEREDA LOS PILES KM 2 LA DOLORES, identificada con el NIT
805.009.798-1, a través de su representante legal y/o la persona que haga las veces
de tal, quienes pueden ser citados en el domicilio de la Sociedad y/o en la direccién
electronica: constanzd jimenez@postecsacom para que sean declarados
CIVILMENTE RESPONSABLES Y EN FORMA SOLIDARIA de la totalidad de los
perjuicios patrimoniales (tanto dafo emergente como lucro cesante] y
extrapatrimoniales que nos fueron causados por el accidente de transito ocurrido el
17 de marzo de 2020, cuando el automotor antes mencionado, a la altura de la
CARRERA 100 A 1 OESTE 1C - 33 de la ciudad de Santiago de Cali se encontraba
transitando con un carga de ladrillos y al realizar una maniobra peligrosa este deja
caer ladrillos del camion los cuales impactan a DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ,
provocando la caida de la motocicleta y lesiones personales complejas.

Nuestra apoderada queda facultada para conciliar, autorizar, recibir, transigir,
sustituir, desistir, renunciar, reasumir, interponer recursos de ley, demandar,
contestar demandas, llamar en garantia, solicitar copias, solicitar nulidades,
presentar derechos de peticién a cualquier entidad administrativa, judicial o privada,
presentar acciones de tutelas, recursos e impugnaciones de las mismas; y todas
aquellas facultades que tiendan al fiel cabal cumplimiento de su gestion de acuerdo
a las expresadas en el articulo 77 del Codigo General del Proceso.

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Teléfono 881 39 27 Celulares 320 683 81 91 e-mail:
maranelavillegascaldas@hotmail.com
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Sirvase reconocer personeria juridica a nuestra apoderada para actuar en los
términos y para los efectos de este mandato.

Del Sefior Juez,

%m/.q rera . (.. 1.144 190815

DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
C.C. No. 1.144.190.815 de Cali

Hoxlcel moncner 25UlY3 oY

MARICEL SANCHEZ
C.C No. 25.417.307 del Tambo

Acepto el poder,

s arela btesy Cloy
RIANELA VILLEGAS CALDAS

C.C. 31.938.242 de Cali
T.P.72.936 del C.S.dela J.

AV. 2 NORTE No. 7N-55 OF. 301 Teléfono 881 39 27 Celulares 320 683 81 91 e-mait:
marianelavillegascaldas@hotmail.com
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‘:5ﬂiar : Camara de Comercio de Cali
c°’!1er§ig%e | CERTIFICADO DE CANCELACION
S Fecha expedicién: 20/04/2022 07:47:18 am

Recibo No. 8509101, Valor: $6.500

gas o CODIGO DE VERIFICACION: 0822PFP8IR :
Ve:1flqu6 el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www,ccc.org.c
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al memento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
: calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CERTIFICA'
NOMBRE :POSTEC DE OCCIDENTE S.A.
MATRICULA : 476636-4
Nit.:805009798 - 1

CERTIFICA

Por Escritura Publica No. 5960 del 15 de diciembre de 19987 Notaria Doce de gali
,inscrito en esta Camara de Comercio el 02 de febrero de 1998 con el No. 704 del Libro
IX ,se constituyé sociedad de naturaleza Comercial denominada POSTEC DE GCCIDENTE S.A..

CERTIFICA

Por Escritura Pdblica No. 3165 del 21 de nbﬁiembrelde12012 Notaria Quinta de Cali
- ,inscrito en esta Camara de Comercio el 20 de diciembre de 2012 con el No. 14968 del
- Libro IX ,la Sociedad ‘cambi6 su domicilio de Cali a Palmira

CERTIFICA

.QUE POR LO ANTERIOR FUE CANCELADA SU MATRICULA MERCANTIL NUMERO 476636 - 4 Y LA(S)
MATRICULA (S) CORRESPONDIENTE (S) A 'SU(S) ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC NRO(S).:476637 - 2

CERTIFICA

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) 'dias hébilgs después de la fecha
‘de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos; el sabgdo no se tiene como dia
habil para ‘'este conteo, ° . )

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demis normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdnicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién (onac) y sélc puede ser verificada en ese formato.

De conformidad con el decreto 2150 de 1995 y la autorizacién impartida por 1la
3uperintendencia de Industria y Comercio, la firma mecdnica que aparece a continuacidn
tiene plena validez para -todos los efectos legales. :

) . Pagina: 1 de 2
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

POSTEC DE OCCIDENTE S.A. EN PROCESO DE REORGANIZACION EMPRESARIAL
Fecha expedicién: 2022/04/20 - 11:57:46 **** Reclbo No. S000504610 **** Num. Operacion. 01-RMORA-20220420-0022

CID CODIGO DE VERIFICACION Au9M6B54eE

CAMARA DE COMERCIO
DE PALMIRA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .

Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,

CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: POSTEC DE OCCIDENTE S.A. EN PROCESO DE REORGANIZACION EMPRESARIAL
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD ANONIMA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL
NIT : 805009798-1

ADMINISTRACION DIAN : PALMIRA
DOMICILIO : PALMIRA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 101222

FECHA DE MATRICULA : FEBRERO 02 DE 1998

ULTIMO ANO RENOVADO : 2022

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 30 DE 2022
ACTIVO TOTAL : 2,749,097,651.00

GRUPO NIIF : GRUPO I - NIIF PLENAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : VEREDA LOS PILES KM 2 CORREGIMIENTO LA DOLORES
BARRIO : LA DOLORES

MUNICIPIO / DOMICILIO: 76520 - PALMIRA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 5218167

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3175135455 =
TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : comercial@postecsa.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CRA 29 NO 5B-65
MUNICIPIO : 76001 - CALI

TELEFONO 1 : 5218167

TELEFONO 2 : 3175163332

CORREO ELECTRONICO : comercial@postecsa.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, 8I AUTORIZO para gque me notifiquen personalmente a traves del
correo electrédnico de notificacidén : comercial@postecsa.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : ©2395 - FABRICACION DE ARTICULOS DE HORMIGON, CEMENTO X YESO
ACTIVIDAD SECUNDARIA : H4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA

CERTIFICA - CONSTITUCION

A POR NOTARIA DOCE DE CALI,

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 5960 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1997 OTORGAD

Paaina 1/6 ;
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA |

RGANIZACION EMPRESARIAL
IDENTE S.A. EN PROCESO DE FIEE' _ ; - SR
Fecha axngzls in?zgfcﬂgg 11:57:46 **** Recibo No. S000504610 **** Num. Operacion. 01-RMORA 20220420

CAMARA DE COMERCIO
DE PALMIRA

CODIGO DE VERIFICACION AudMéB54eE

129 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
BRERO DE 1998 EN LA CAMARA DE COMERCIO DE
LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA

REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO
58 DE ENERO DE 2013, INSCRITO ORIGINALMENTE EL 02 DE FE

CALI BAJO EIL NUMERO 704 DEL LIBRO IX, SE INSCRIBE
DENOMINADA POSTEC DE OCCIDENTE S.A..

CERTIFICA - CAMBIOS DE DOMICILIO

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3165 DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 2012 OTORGADA POR NOTARIA QUINTA DE

CALI, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 149 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 28 DE ENERO DE 2013, SE INSCRIBE EL CAMBIO DE DOMICILIO DE : CALI A PALMIRA

CERTIFICA - REORGANIZACION, ADJUDICACION O LIQUIDACION JUDICIAL

POR AUTO NUMERO 620-001695 DEL 25 DE ABRIL DE 2018 DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES,

REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10007 DEL LIBRO XIX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL 06 DE JUNIO DE 2018, SE INSCRIBE PROVIDENCIA POR LA CUAL SE ADMITE EL PROCESO DE

REORGANIZACION

POR AUTO NUMERO 620-000032 DEL 14 DE MAYO DE 2019 DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10026 DEL LIBRO XIX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL 29 DE MAYO DE 2019, SE INSCRIBE : CONFIRMACION DEL ACUERDO DE REOCRGANIZACION

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
EP-4258 19981229 NOTARIA TRECE CALI RM09-130 20130128
EP-4258 19981229 NOTARIA TRECE CALI RM09-130 20130128
EP-0916 20090428 NOTARIA CUARTA CALI RM09-142 20130128
EP-2592 20101005 NOTARIA VEINTIDOS CALI RM09-146 20130128
EP-3165 20121121 NOTARIA QUINTA CALT RM09-149 20130128
EP-0312 20140226 NOTARIA SEGUNDA CALI RM09-331 20140311

CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 20 DE OCTUBRE DE 2027
CERTIFICA - SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE DE CARGA

NO HA INSCRITO EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE LO HABILITA PARA PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR EN LA MODALIDAD DE CARGA

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: 1. EL
DISENO, FABRICACION, DISTRIBUCION, COMPRA Y VENTA, IMPORTACION Y EXPORTACION DE TODA CLASE DE
ELEMENTOS O ARTICULOS DE FERROCONCRETO Y BLOQUES CON BASE EN CEMENTO EN TODAS LAS CLASES FORMA Y
CONDICIONES ¥ TODOS SUS DERIVADOS, ASI COMO EL TRANSPORTE E INSTALACION DE LOS MISMOS ELEMENTOS
Y SUS DERIVADS, ESPECIALMENE LA DE POSTES PARA INSTALACIONES ELECTRICAS Y TELEFONICAS. 2. EL
DISENO, CONSTRUCCION, COMPRA, VENTA, IMPORTACION Y EXPORTACION DE TODA CLASE DE REDES ELECTRICAS
Y TELEFONICAS EN TODAS SUS FORMAS Y CONDICIONES. 3. LA COMERCIALIZACION EN TODAS SUS FORMAS Y
CONDICIONES DE TODOS LOS ELEMENTOS Y REDES A QUE SE REFIERE ESTE OBJETO SOCIAL. 4. LA INVERSION
EN TODA CLASE DE SOCIEDAES COMERCIALES O NO COMERCIALES. EN DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL LA
SOCIDAD PODRA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS NECESARIOS O CONVENIENTES PARA SU LOGRO, TALES COMO: A)
ACIUAR COMO AGENTE O REPRESENTANTE DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS QUE SE OCUPEN DE LOS
MISMOS NEGOCIOS O ACTIVIDADES. B) ADQUIRIR BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA, MUEBLES O INMUEBLES.
CORPORALES O INCORPORALES, OBRAS DE ARTE, ETC. COMO HACER CONSTRUCCIONES SOBRE SUS BIENES
INMUEBLES Y ENAJENAR A CUALQUIER TITULO, LOS BIENES DE QUE SEA DUENA. C) TOMAR Y DAR DINERO EN
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MUTUO. D) DAR Y RECIBIR EN GARANTIA DE OBLIGACIONES BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y TOMARLOS Y
DARLOS EN ARRENDAMIENTO U OPCION DE CUALQUIER NATURALEZA. E) SUSCRIBIR ACCIONES O DERECHOS EN
EMPRESAS QUE FACILITEN O CONSTRIBUYAN AL DESARROLLO DE SUS OPERACIONES Y QUE TENGAN UN OBJETO
SOCIAL COMPLEMENTARIO O SIMILAR. F) CELEBRAR EL CONTRATO COMERCIAL DE CAMBIO EN TODAS SUS
MANIFESTACIONES, TALES COMO GIRAR, ENDOSAR, PROTESTAR, CANCELAR, AVALAR DAR Y RECIBIR LETRAS DE
CAMBIO, PAGARES O CUALESQUIERA OTROS EFECTOS DE COMERCIO O INSTRUMENTOS NEGOCIABLES Y CELEBRAR
TODA CLASE DE OFPERACIONES CON ENTIDADES BANCARIAS. G) COMPRAR O CONSTITUIR SOCIEDADES DE

CUALQUIER GENERO, INCORPORARSE EN COMPANIAS CONSTITUIDAS ESCINDIRSE O FUSIONARSE CON ELLAS. H)
HACER SEA EN SU PROPIO NOMBRE O POR CUENTA DE TERCEROS,

TODA CLASE DE OPERACIONES QUE SEAN
NECESARIAS PARA EL LOGRO DEL DESARROLLO SOCIAL.

CERTIFICA -~ CAPITAL
TIPO DE CAPITAL

VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 1.300,000.000, 00 1.300.000,00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 370.000.,000, 00 370.000,00 1.000,00
CAPITAL PAGADO 370.000.000, 00 370.000,00 1.000,00

CERTIFICA -~ ORGANOS DE ADMINISTRACION

REPRESENTACION Y FUNCIONES DE LOS REPRESENTANTES: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD, SU

ADMINISTRACION INMEDIATA Y SU DIRECCION EJECUTIVA, ESTARAN A CARGO DE UN GERENTE QUIEN TENDRA
DOS (2) SUPLENTES, LOS CUALES SERAN DESIGNADOS POR LA JUNTA DIRECTIVA.

1. CELEBRAR TODA

1)

STENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. 2.

REPRESENTAR A LA SOCIEDAD JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE Y
SI ES NECESARIO, CONFERIR LOS PODERES ESPECIALES O GENERALES REQUERIDOS POR LOS ASUNTOS DONDE

f
O
PUEDA ACTUAR DIRECTAMENTE, 4. ENAJENAR O ADQUIRIR POR CUALQUIER TITULO TRASLATICIO LOS BIENES
INMUEBLES O MUEBLES PARA USO DE LA SOCIEDAD. 5.

LOS BIENES DE LA SOCIEDAD PODRA HIPOTECARLOS,
DARLOS EN PRENDA,

ALTERAR SU FORMA Y TOMAR POSESION DE ELLOS. 6. RECIBIR DINEROS EN MUTUO,
MERCANCIAS, MAQUINARIAS, ETC. 7. SUSCRIBIR CUENTAS

CCRPORACIONES DE AHORRO NACIONALES O EN EL EXTERIOR EN MONEDA NACIONAL O EXTRANJERA. 8. NOMBRAR
¥ REMOVER LOS EMPLEADOGS DE LA SOCIEDAD. 9. ASIGNAR LOS SALARIOS Y BENEFICIOS DE LOS EMPLEADOS DE
LA SOCIEDAD. 10, '

T CON SU CARGO LE ASIGNE LA ASAMBLEA Y/O JUNTA,
PARAGRAFO: EL GERENTE REQUERIRA AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA CUANDO LOS ACTOS O CONTRATOS
EXCEDAN DE DOS MIL (2000) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. B SUPLENTES DEL GERENTE :
LOS GERENTES SUPLENTES REEMPLAZARAN AL GERENTE EN CASO DE AUSENCIA TEMPORAL O PERMANENTE CON LAS
MISMAS ATRIBUCIONES, PERO REQUERIRAN AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
A) LOS ACTOS O CONTRATOS REALIZADOS POR EL PRIMERO SUPLENTE DEL GERENTE QUE EXCEDAN DE MIL
(2000) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, EN LA FECHA DE CELEBRACION O EJECUCION DEL

RESPECTIVO ACTO O CONTRATC; Y LOS ACTOS O CONTRATOS REALIZADOS POR EL SEGUNDO SUPLENTE DEL
GERENTE QUE EXCEDAN DE QUINIENTOS (500)

SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, EN LA FECHA
DE CELEBRACION 0O EJECUCION DEL RESPE

CTIVO ACTO O CONTRATO. B) LOS QUE TENGAN POR OBJETO
ADQUIRIR, ENAJENAR, GRAVAR, LIMITAR, DIVIDIR O CONSTRUIR I

LNMUEBLES SEA CUAL FUERE SU CUANTIA.

CORRIENTES O DE AHORRO ANTE BANCOS O

CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERO 050 DEL 06 DE SEPTIEMBRE DE 2018 DE ASAMBLE

A EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 14758 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
| €8 DE FEBRERO DE 2019, FUERON NOMBRADOS -

CARGO

k

NOMBRE IDENTIFICACION
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PRIMER RENGLON MORENO VELASQUEZ ABDIEL CICAR CC 16,754,947

POR ACTA NUMERO 2007-003 DEL 15 DE AGOSTO DE 2007 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA
CAMA

RA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 138 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE ENERO DE 2013,
FUERON NOMBRADOS

CARGO

NOMERE
SEGUNDO RENGLON

IDENTIFICACION
GAVIRIA CARABALI JHON JAIME

e 165798, 571

POR ACTA NUMERO 2007-003 DEL 15 DE AGOSTO DE 2007 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 138 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE ENERO DE 2013,
FUERON NOMBRADOS :

CARGO

NOMBRE
TERCER RENGLON

IDENTIFICACION
ORTIZ RUBIO MARIA ALEXANDRA

CC 66,776,907
CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 2007-003 DEL 15 DE AGOSTO DE 2007 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 138 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE ENERO DE 2013,
FUERON NOMBRADOS :

CARGO

NOMBRE
PRIMER RENGLON

IDENTIFICACION
ALVAREZ MONTOYA EFRAIN MAURICIO

CC 94,402, 602

POR ACTA NUMERO 21 DEL 30 DE MARZ0O DE 2010 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 144 DEL LIBRO IX DEL

REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE ENERO DE 2043,
FUERON NOMBRADOS :

CARGO

NOMERE
SEGUNDO RENGLON

IDENTIFICACION
JIMENEZ VARGAS RODRIGO

G 116,215,772

POR ACTA NUMERO 34 DEL 19 DE FEBRERO DE 2014 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS,

REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 334 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO

MERCANTIL EL 11 DE MARZO DE 2014,
FUERON NOMBRADOS :
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
TERCER RENGLON

ZULUAGA VILLEGAS HERNANDO e 16,358,553

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES

POR AUTO NUMERO 620-001695 DEL 25 DE ABRIL DE 2018 DE SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES, REGISTRADO

EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 11529 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL O0& DE
JUNIO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GAVIRIA CARABALI JHON JAIME CC 16,798,571
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRINCIPALES
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DE PALMIRA

POR ACTA NUMERO 052 DEL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2019 DE ASAMBLEA E

XTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO

16383 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
17 DE OCTUBRE DE 2019, FUERON NOMBRADOS :
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL DOMINGUEZ MORENO ALBERTO CC 16,655,978 67289-T
WILIAN
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 052 DEL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2019 DE

REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO

ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS,
17 DE OCTUBRE DE 2019,

16383 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
FUERON NOMBRADOS :

CARGO

NOMERE
REVISOR FISCAL SUPLENTE

IDENTIFICACION

T. PROF
LENIS GARCIA LUIS FERNANDO G116, 274,226 42112-T
CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS
QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIO:

**%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO
MATRICULA : 101223

FECHA DE MATRICULA : 20130128
FECHA DE RENOVACION : 20220330

ULTIMO ANO RENOVADO : 2022

DIRECCION VEREDA PILES KM 2 CORREGIMIENTO LA DOLORES
BARRIO : LA DOLORES

MUNICIPIO : 76520 - PALMIRA

TELEFONO 1 : 4098548
TELEFONO 2 : 5218167
CORREO ELECTRONICO :
ACTIVIDAD PRINCIPAL

C2395 - FABRICACION DE ARTICULOS DE HORMIGON, CEMENTO Y YESO
ACTIVIDAD SECUNDARIA :

H4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO 2,749,097, 651

EMBARGOS, DEMANDAS Y MEDIDAS CAUTELARES

POSTEC DE OCCIDENTE S.A.

comercial@postecsa.com

** LIBRO : RM08, INSCRIPCION: 779, FECHA: 20170622, ORIGEN: JUZGADO 7 CIVIL MUNICIPAL,
NOTICIA: EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

** LIBRO : RMO08, INSCRIPCION: 859, FECHA: 20170922, ORIGEN: JUZGADO 5 CIVIL MUNICIPAL,
NOTICIA: EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

** LIBRO : RM08, INSCRIPCION: 0922 7

FECHA: 20171127, ORIGEN:
NOTICIA: EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

** LIBRO : RMO8, INSCRIPCION: 10799, FECHA: 20190801, ORIGEN: JUZGADO NOVENO CIVIL MUNICIPAL,
NOTICIA: EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.- DEMANDANTE: BANCO DE BOGOTA.- PROCESO: EJECUTIVO.

JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO,

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafo de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacidn

reportada por el matriculado o
formulario RUES:

inscrito en el

¢ Paaina 5/6

Scanned by TapScanner



CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

POSTEC DE OCCIDENTE S.A. EN PROCESO DE REORGANIZACION EMPRESARIAL
Fecha expedicién: 2022/04/20 - 11:57:47 **** Reclbo No. S000504610 **** Num. Operacion. 01-AMORA-20220420-0022

ClD CODIGO DE VERIFICACION Au9M6B54eE

CAMARA DE COMERCIO
DE PALMIRA

Ingresos por actividad ordinaria : $816,706, 155

Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU C2395

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ¥ DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUf CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : 56,500

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl)

IMEDHTANTE; !_a f_irma -:!jgital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
enlidad de cert:f:cgmﬁn abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

L_a firma digit;l;u es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
ocumentos pdf.

No obstante, si ustgd va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
Famara de comercio y que !g persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siipalmira.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cAmara de comercio e indicando el codigo de verificacién AuSMEB54eE

Al realizar la verificacion podréa visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccién.

La.finma mecanica que se rnuest_ra a continuacion es |a representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

*** FINAL DEL CERTIFICADO **x*
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” MARITZA LORENA CAMPO ERAZO
EDICINA Fisica y REHABILITACION ~ ELECTRODIAGNGSTICO

E-mall:marilor79@hotmail.com

e
Paciente; DIANA Fecha: 24-02.2022
e ARA EMARSELA RIVERA MEDICA: MARITZA CAMPO
. NIN Ocupacién: A
RC# 1144190815 Edad: 23%1%)[?“ DRRARRA

MOTIVO DE CONSULTA: “Para determina secuelas”

ENF‘ERMEDAD ACTUAL: Antecedente de accidente de transito el 17-03-2020 motocicleta vs
camion en calidad de conducto, presentd fx de platillo tibial de rodilla izquierda, lesién de menisco y
LCA, manejo quirargico en 2 tiempos, primera cx el 18-03-2020: lavado, drenaje de hermartrosis,
reparo de estallido capsular, reparo del menisco afectado y reparo de LCM, reduccién de fractura y
osteosintesis, segunda Cx artroscépica con reparo de LCA, remodelacién meniscal, meniscectomia
parcial lateral, remodelacién de los bordes de la ruptura, realizé -+ 120 ss de terapia fisica,

hidroterapia 20 ss
Evolucién hacia la mejoria, presenta dolor y edema con la marcha, inestabilidad para los

deSp_lazamientos en planos inclinados con falseo, ha restringidos las actividades deportivas realizadas
previas al trauma

EXAMEN FISICO:
Marcha independiente

Atrofia muscular del cudriceps izquierdo
Rodilla izquierda con arcos de movilidad: flexién 100%, extensién 0%, derrame arciular suprapatelar

leve, inestabilidad a nivel posteromedial, dolor leve a la movilidad

DIAGNOSITICO CIE 10:
1. Fractura de epifisis superior de la tibia izquierda (S821)
2. Esguince y torceduras que comprometen el ligamento cruzado anterior de la rodilla izquierdo(S835)

3. Otros trastornos de los meniscos (M23 3)
4. Dolor en miembro

DIAGNOSTICO CIF
5. B710;Funciones relacionadas con la movilidad de las articulaciones

Funciones relacionadas con la extensién y la suavidad de movimiento de una articulacién.

6. s750: Estructura de la extremidad inferior
7. d460: Desplazarse por distintos lugares

1. d 920: Tiempo libre y ocio

ANALISIS Y PLAN: Paciente con secuelas de Fx de platillo tibial izquierdo, dolor, edema y restriccion en
la movilidad de la rodilla, con inestabilidad en la marcha en terrenos inclinados, paciente con secuelas

establecidas en cuanto a dolor, se da alta por fisiatria

DRA. MARITZA LORENA CAMPO ERAZO

MEDICA
RM 19-3039-05.
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B a:é?mTARcELA RIVERA SANCHEZ — =
O menlo : 1904-0209  Edad : 27 Afo(s) - 1 Mes(es) G e D =2
-1144190815 . . e A e
Dltection : CAR Género : femenino o e
Movi - N;;T] RERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
e Teldfono : 3006608458 IPSS.AS.
mall : oty 900908245-0
CALLE 9 # 44. ;
ggcha Evolucién: 13-01-  Enlidad : SEGUROS GENERALES 3481591 - PR aTISAR T
22 10:19:38 SURAMERICANA 5.A

Fecha Impresidn: 2022-01-13- 10:30:26 AM
] | Usuario: YNIRO
volucion Cédigo: 1514155

;lzn:br:; BIM;A MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815
nio Atencidén : CONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 104068 Codi

: go Prestador ; TE0011050
Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADD Sede : UMQ SANTA CLARA o
Evoluclén

PAGIENTE CON DX DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA, LESION DE LCA, MANEJADA CON OSTEOSINTESIS CON |
'PLACA Y RECONSTRUCCION DEL LCA (8-06-21) , ASISTE A CONTROL , REFEIRE 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. : 1
MUY BUENA EVOLUCION. 'f

|SALIDA POR ORTOPEDIA CON RECOMENDACIONES, SE RECOMIENDA NO AUMENTAR'DE PESO, EVITAR ACTIVIDADES
'DEPORTIVAS DE IMPACTO COMO TROTE Y SALTO

Plan de Manejo

SALIDA POR ORTOPEDIA oA L | = — R o ]

Diagnéstico CIE10 F
| (6835) ESGUINCES Y TORGEDURAS QUE COMPROMETEN ! ’ i (B

ID!’ Principal: |EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE ITipO Diagnostico: ' Diagnoslico Repetido b
SR .- L. S ' o
|Dx Relaclonado 1: ESin seleccionar Diagnostico

Finalidad Consulta: |No aplica T e

Dx Relaclona;lo 2: }Sin seleccionar Diagnostico " Causac nsulta: .!;ﬂc del"'l"le'_agtfé_r':_s_i“lo
| e s = — R - - —— | VS R e PR L P REpte IO R S s i

Cnismsves = f}:} s C

Giusseppe Aguvado G
Ortopedin v Traumatslogia
RN TG2711

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711 i
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Se _Eir_r[na_Elec_t_r_ér)icamen_lg_ =

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucién-Sesién N° 1 Cédigo: 1514155

i : CC-1144190815
: MA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificaclén: CC-1
?3:2';::;6: ".::ONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 104068 Caédigo Prestador : Tgﬂ‘:‘:sbsni
: } : 3 A
Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADO Sede : UMQ SANT

Fecha Evoluclén: 13-01-2022 10:19:38

EVO'“‘:ifm i e R A TR TRV L T ————— e
'pACIENTE CON DX DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA, LESION DE LCA, h{":?é,?&%ﬁ CON OSTEOSINTESIS CON |
PLACA Y RECONSTRUCCION DEL LCA (8-06-21) , ASISTE A CONTROL , REFFIEJISE TSEESNE:{ RSE BIEA |
AL EF: BUENAS CONDICIONES GENERALES., MARCHA SIN COJERA, NO ssfmo . \
RODILLA [ZQUIERDA: ADECUADA ALINEACION, CICATRICES EN BUENE : |
AMA DE RODILLA COMPLETOS, NO SIGNOS DE INESTABILIDAD. ;
OLUCION. ,
'gglj[?: Eg; E\:!TLOPED!A CON RECOMENDACIONES, SE RECOMIENDA NO AUMENTAR DE PESO, EVITAR ACTIVIDADES !
DEPORTIVAS DE IMPACTO COMO TROTEY SALTO .

Plan de Manejo _ _ - o] s et " _ s
SALIDAPORORTOPEDIA [ — i s S b 8 _ e ;

Diagnéstico CIE10 o - e TR e | 2 S
Dx ?’rinclpal: ' (5635) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMP!‘P{[‘J‘ETFﬁ&g it ot Pagina 1
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DxReIaclonadm- S e i (o— ita: 'No aplica
: in . 5 ) _ saiin sulta: e :
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Cisioterapia
CENTRO E€ESPECIALIZADO

INFORME DE FISIOTERAPIA

Santiago de Cali, Junio 8 de 2021

NOMBRE: DIANA MARCELA RIVERA
IDX: FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL CON OTS.

Apreciado Doctor:
Agradeciendo la remisién de sy paciente le informo que:

Paciente quien ha realizado 15 sesiones de fisioterapia. Paciente quien asiste nuevamente a servicio
para continuar con tratamiento de fortalecimiento muscular de MMII ya que ha presentado debilidad
muscular en determinados mvtos, y dolor local de baja a moderada intensidad. Por ende continuo
con ejercicios de fortalecimiento muscula en eliptica, maquina multifuncion, ejercicios en CCC y
ejercicios en CCA, trabajo de propiocepcion, equilibrio y reeducacién de la marcha. Actualmente
presenta positiva evolucién al tto, refiere mejoria de Fmx en progreso, mejora estabilidad articular,
pero se recomienda iniciar con actividad fisica en gimnasio para trabajo de fuerza muscular y
ganancia de tono muscular. Se dan recomendaciones para frabajo en casa.

Se deja a consideracion del médico tratante quien defina conducta.

Atentamente

Serma L-
TT. -Cimfar ?ﬁgwa Caro

b 76600114
Cudy Thyjars e

Cindy Dayana Serna linares
Fisioterapeuta

Fundacién Universitaria Maria cano
Registro 766001

| &8 gerencio@fisicescomeo | §, Cek 312-7036147 - PBX483 -7469 | @ Cra 40 No 5o - 88 Tequendama - Cali, Colombia

www.fisioes.com.co
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[isioterapia

CENTRO ESPECIALIZADO

INFORME DE FISIOTERAPIA

Santiago de Cali, Diciembre 29 de 2020

NOMBRE: DIANA MARCELA RIVERA
IDX: FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL CON OTS.

Apreciado Doctor:
Agradeciendo la remision de su paciente le informo que:

Pac.iente quien ha realizado 40 sesiones de fisioterapia, con 20 sesiones de terapia fisica y 20

sesiones de terapia hidrica. Inicialmente asiste presentando marcha normal, refiriendo dolor

persistente y puntual a la movilidad y a la marcha permanente, con tono muscular bajo y fmx de

2+/5, AMA normal. Por ende sus objeticos de tratamiento en estas sesiones se basaron en mejorar
movilidad completa, reeducacion de la marcha con trabajo de fortalecimiento muscular y
Propiocepcion. Inicia con ejercicios en cicla o eliptica para mejorar movilidad y como calentamiento
muscular, estiramientos activo-asistidos en bipedo y ejercicios isométricos e isotonicos con carga a
tolerancia, igualmente en terapia hidrica realiza trabajo isotonico y de Propiocepcion y reeducacion
de la marcha para cuadriceps, isquiotibiales, abductores y aductores de cadera y rodilla,
estabilizadores de tobillo y trabajo de Propiocepcion a tolerancia. Actualmente presenta muy positiva
evolucion al tto, disminuye notoriamente dolor y mejora fuerza muscular pero persiste debilidad
muscular y atrofia en cuédriceps leve, realiza marcha independiente, AMA completa. Se dan

recomendaciones para trabajo en casa.

Se deja a consideracion del médico tratante quien defina conducta.

Atentamente
; and Sen'lﬂ L
me 1 6‘6001.\.

oty Dhjara Semd:”

Cindy Dayana Serna linares
Fisioterapeuta

Fundacién Universitaria Maria cano
Registro 766001

oerenciaiisioescomco | & Ceb 312 -7036147 - PBX4B3-7469 | Q Cra 40 No 5a - 88 Tequendama - Cali, Colombia |

www.fisloes.com.CcO
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‘;--._ ) DMA L A T T b T e i Wbt B 2
! F'.NacimTe??c.ELA RIVERA SANCHEZ i"' v '\1 'j" A 4_,1._5
& cc-114419§a‘11994'°2'°9 Edad : 26 Afio(s) - 4 Mes(es) b A 1 [ [II1 | T
"/ Direccig 5 Género ; femenino i e A Tl B
L eaecion : CARRERA 100 A 1 OESTE 1C 77 ' AS.
T VITAL ATHLETIC LAB S.A S.
Bt Teléfono : 3006608458 901301274-1
mall : No Tiene CARRERA 9 No 42156
- Fecha Atencion: 26-06-  Entidad : SEGUROS GENERALES ol dolload oo
2020 09:07:12 SURAMERICANAS.A

Usuario: AMOSQUERA

Historia Cédigo: 481

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

Identificacién: CC-1144190815
Punte Atencién : TERAPIAS

No Decumento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Enfermedad Actual S
IrUSUARlA ATENDIDO BAJO LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID 19.

IUSUARIA QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA CON AYUDA EXTERNA DE MULETA CONTRALATERAL, EN

Fecha Impresién: 2020-08-11-10:50:55 AM

IBUENAS CONDICIONES GENERALES:; ES REMITIDA A FISIOTERAPIA POR POP FRACTURA PLATILLO TIBIAL IZQUIERDO
lPOS’[’ER[OR ACCIDENTE DE TRANSITO; EL DIA DE HOY REFIERE ASINTOMATICA EN REPOSO, REFIERE DOLOR a/10
{SEGUN EVA AL MOVIMIENTO Y AL BIPEDO PROLONGADO. I . - L
Secciones Ordenadas Secciones Realizadas N —
3o o i R ———
¥ Antecedentes Personales Y Otros
Personales Familiares R e a —_—
inE_GK A . S '__ril_E_GA._ —_— L |
Quirdrgicos Farmacoldgicos
A == - s b lnic ot = %
[NIEGA. | INIEGA. - 1
¥ Dolor, Sensibilidad
Dolor
Intensidad .
9/10 SEGUN EVA i
Localizacién
'!L'riBblu.A IZQUIERDA. }
Frecuencia T W—
IALUMOVIMIENTO Y AL BIPEDO PROLONGADO. |
Sensibilidad
Superficial
Profunda
* Reflejos, Ama, Fuerza Muscular, Trofismo
Arrla n— S — S ——— e —
|AMA CONSERVADA PARA RODILLA Y TOBILLO IZQUIERDO. i
i s T e R e e R e e L e i =k
Fuerza Muscular T —— o
{aT5. . R
¥ Edema, Pruebas, Mediciones, BRM
Edema
H e R — ; N
— Ex = } ; DPCIones % | Nhaaruarianas i



| T e, NI E T

SN i —————— S Rt o ~_...u..::,. s j- I '!r;.:.._... S N N o ——— -t e ilr
Localilac{un """ ORI (JSNS..SHY (I U | SO e /
LEVE EDEM e SRR S S A S
lc| CATRIZ AVENAEEGION ANTERIOR DE RODILLA [ZQUIERDA, {
- HERIDA, NORMOTROFICA, NORMOCROMICA. .|
Equilibrio

Coordinacién

* Ayudas Ordenadas
Plan Trabajo - Tratamiento

- DISMINUIR DOLOR Y EDEMA " LS l
1 MANTENER AMA
i~ AUMENTAR FUERZA MUSCULAR I
- PROPIOCEPCION |
E- REEDUCACION DE MARCHA m o e o
F Diagndsticos
~ Diagnostico e e _.nn
| [Dx Prmmpal 1(5321) FRACTURA DE LAEP[FIS!S SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo Dlagnostlco. i .lmpreenér_‘s Dlagnushca B 1_';'
‘ '}Dx Relaclonado 1: ]i5|n selecclnnar ﬁlagnostlcﬁ_ il Fmalldad Consulta. i No aplica _ L ]I'
l. }Dx Relacionado 2: |Sin selecuonar Daagnostlcu Causa COnsutta' -k Enfermt_aaz_id general [j«
| b R A E B, T S e e i |
. IORTOPEDISTA TRATANTE REPORTA EN HISTORIA CLINICA INICIAR APOYO PROGRESIVO CON MULETA BILATERAL, SE |
: EREALIZA REEDUCACION DE MARCHA. J
 ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
 FISIOTERAPIA
 SeFirmaElectrdnicamente
Evolucion-Sesién N° 1 Cédigo: 5100
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144190815
Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Codigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucién: 26-06-2020 08:00:00
Evolucién
15& realiza valoracién por ﬁsio_terapia se dan recom_e-ﬁa-aaigﬁé's‘ Usuaria ‘tolera y se retara éi‘l— Eu'ér_ié_é‘éahnﬂlclunrés—g-éﬁeéles N
B Diagnosticos
Diagnostico CIE 10
DxPrincipal: (;_331_ _)_Fri;}grpi{g 0E LA_;_fle[s_ |_s sy_rjgmoa DE LA TIBIA _'npo Diagnosﬂco il ';a}npm.on Dlagnosﬂca i
I‘Jx Relaclonado 1: lSlrl seleccmnar Diagnostico i T T cgnsuua_ ]No apllca RS [L
] . - e PR 1o G - i) e’y : B
Dx Relacio_nado 2._ aSin se'f"f_".’ff?r Dlignos_tl_cnhm” N 10&1183 Cunsulta' ’1Enfermedad general H-v

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

-



Nombre: pjp T
: BIANA MARC R i ™ 90815
Runto Atencigp : TERA?{: RIVERA SANCHEZ Identificacion: ‘?‘:‘;;“‘ Cédigo Prestador : DHSB40944
Linea Progycyq . TERAP : No Documento * Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evo IAFISiCA Estado : ABIER

A lucion: 01-07-2020 09:00:00
Evolucisn o
ISe inicia con calor g e i de bombeo con elevacion de miembro inferior @
isgoinsma €on calor superficial durants 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de ;3:12:: m:!g\::;rggﬁw il

4' clones D repetiicnes, se reaiiza mjercicleyaciivg do Be et ciderﬁe}; 10 repeticiones, se continua con fortalecimiento
iLepeucmfse& se continua con trabajo de zona media con ejercicio de puenle:ﬁnzﬁza o earamiento muscular acivo asistido de tren
|+¢ cuadriceps y gliteo medio con banda eldstica 4 series 10 repeticionss, 8¢ "FOA ) oo o condiciones generales.
{inferior sostenido por 20 sequndos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se Feird ST EEE C e B oo

| B e e

¥ Diagnosticos

Diagnostico CIE 10 eyt RS T S e e
e e (e M ! Diagnostico:  [Impresion Diagnostica iT
Dx Principal: |(5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA i ot e - Ifi,
I et T ki L R 'Finalidad Consulta: 13
'Dx Relacionado 1: iSin seleccionar Diagnoslico — IFn B e G 1
P e ——— A 'Causa Consulta:  Enfermedad general i

Dx Relacionado 2: a'Sin seleccionar Diagnostico R }

|

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARGIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente G . B

Evolucion-Sesién N° 3 Cadigo: 5260

ificacién: CC- 15
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-11441908
Punto Atencién : TERAPIAS No Dacumento : 667 Cédigo Prestador : DH5340944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucion: 03-07-2020 09:00:00
Evolucion

ISe inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacién _de miembro inferior a
130° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y rodilla con balon terapéutico 4_ series 10
irepeticiones, se realiza ejercicio activo de dorsiflexion y plantiflexion 4 series 20 repeticiones, se realiza ejercicio activo d:e f_lexo
iextension de dedos 3 series 10 repeticiones, agarre con canicas 3 series, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren
linferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas condiciones generales.

b Diagnosticos

DiagnosticoCIE10 e ————— e e e

‘Dx Principal: |(S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA [Tipo Diagnostico:  |Impresion Diagnostica k%
li Relac!on;do 1: :Sin seleccionar Diagnostico E_Fina'lidad Cor;sulltal: " Noapllca—_-“ T Hv
. e : : i e T e U |

;FF_R"]"{‘I‘_’_"?@ 2 s ‘SII"I s?lecclonar Diagnostico qC?lil_sf c°"§‘_’_‘?i 3 'J Enfermedad general i ]

. — s e T T . e A e S A A o S it 1 10 B B e b v ———

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

Evolucién-Sesién N° 4 Cédigo: 5308
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANGCHEZ

P NSt TEA iR Identificacién: CC-1144190815

Linea Producto : TERAPIA FISICA e nchlg S T A
Fecha Evolucién: 06-07-2020 09:00:00 S S SN R
Evolucién
o T
Se inicia con calor superficial durante 15 minutos en radilla 12 con e
]

sa continua con ejercicio de bombeo con slevacion de miembro Inforics &

exo extensidn fja cadera y rodilia con balén terapéutico 4 series 13 eriora ]
res con pesa ajustable de 4 libras 4 series 15 repsticiones,
hido por 20 segundos 3 serles. Usuaria tolera |a terapiays

|30° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activa de fl
epeticiones, se realiza fortalecimiento de miembros inferio
estiramiento muscular activo asistido de tren inferior soste

|}
i
B se finaliza con |
,condiciones generales. !

@ retira en buenas!

]



e T T MV ETA SANLHE S ___,.____,___4.___._-_-__'___'_"'-_'"' A — T
'Dx Pri;lci;al-:' T l' "'"";-_j—_;_:i:_.__._:_._ e S S B E SR PREVEEY PR LS '—.l- 5 ; T e "_ = i'- T :.—..--....:-..—-—.:-:.'_.--" s 'I
Fore g (S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA {Tipo Diagnostico:  [impresién Diagnostica |
) N T & S s ot e e -- L

seleccionar Diagnostico

|PX Relacionado 1: g nar Disgnostico  Finalidad Consulta: |No aplica

(7 Relacidnado 2: " I5in selsceionar Diagnosiics e S [Eitopdad geneval |

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARGIA- 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

Evolucién-Sesion N° 5 Cédigo: 5382

. 30815

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-11441

Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944.
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 08-07-2020 09:00:00

Evoluclén

Se inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacién de miembro inferior a
{30° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y redilla con balon terapéutico 4 series 10
.repetir:iones, se continua con trabajo propioceptivo y cadena cinética cerrada de sedente a bipedo con 4 series 15 re;_:e_altc:ones. se
irealiza ejercicio propioceptivo con apoyo unipodal en base estable, posterior apoyo bipodal en bosu 3 series 10 repeticiones, se
lfinaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se
[retlra en buenas condiciones generales.

¢ Diagnosticos

SISH o D GIE 1D _ ; e T
Dx Principal: (8821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA [Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnostica i
} — o —— e et bt e e e =3 D . - skt ot e e R e it e g it ot ee l!

Dx Relacionado 1: 1Sin seleccionar Diagnostico éFinalidad Consulta: ]No af)[ir._:_é-

w
N SRt e s S S S . | S e e et e | e s —__'T]
!Dx Relacionado 2:  {Sin seleccionar Diagnostico {Causa Consulta: j[Enfermedad eneral 1 }Fr
ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
SeFimaElechonloaments e
Evolucion-Sesién N° 6 Cédigo: 5468
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815
Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cddigo Prestador : DHS840944
Linea Producto ; TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucién: 10-07-2020 09:00:00
Evolucién
; S —

Se inicia con calor superficial durante 15 minutos en radilla, se continua con ejercicio de bombeo cc_:'rhl_éé\;ac_i‘aﬂ;rﬁiéﬁbfd inferiora |

!
b
r ' _ | _ ‘ » Se continua con fortalecimiento |
I_de cyédnceps_y gliteo medio con banda elastica 4 series 10 repeticiones, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren |
Eunfe_r_lqr 3_‘?_9_"'3’_’__’?'9 por 20 §e_9undo_s_ 3 series. Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas condiciones generales. |

* Diagnosticos
Diagnostico CIE 10

Dx Principal: |(5821) FRAGTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR BE LA TiaiA Tipo Diagnostico:  [Impresion Diagnostics T
. N T T e N e £ i A L it s abibc <o I
;D" Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico rFInaIIdad Consulta: ]’J‘No aplicé RS — "-IP
T S e Mot s i S s T |
Dx Relaclonado 2:  !Sin selecc i i B o~ e
e e [cmsaConsut: | Entamedad genaral (1

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 11421 4676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente
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Evolucis
olucmn-Ses[én N°7 Cédigo: 5509 el

Nombre: p
: DIANA mA
Punto Ateni::ll.fhh J RCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1 144190815
6n : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

lI;::::a Producto : TERAPIA FISICA
a Evolucién: 13-07-2020 09:00:00

Evolucion

ey

1Sﬂﬁﬂ'm::la con calor superficial durante 15 minutes en rodilla, se continua con ejercicio de b_ombeo con elevacién de miembro inferiora |
30° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y redilla con balén terapéutico 4 series 10 t
repeticiones, se realiza fortalecimiento de miembros inferiores con pesa ajustable de 4 libras 4 series 20 repeticiones, se finaliza con E
estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 sefies. Usuaria tolera |a terapia y se retira en buenas;

” N— - I L e SR e IS e i

qundidonesgenerales. T -

¢ Diagnosticos

Diagnostico CIE 10 . e e e S . -
oxprinpai {8920 FRAGTURA S (APl SUPERIORGE LATIB. T Dagnostis: _ [mpresion Digrosta, [+
Dx Relacionado 1: | Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: iNo é_p!ia_:a B __ ] ) ‘Ii"

IDx Relaclonado 2:  Sin seleccionar Diagnostico

I AP
ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente ...

Evolucién-Sesion N° 8 Cédigo: 5584 -
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815

Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Codigo Prestador : DHS840944

Linea Producta : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 15-07-2020 09:00:00

de bombeo con elevacién de miembra inferior a
dilla con balén terapéutico 4 series 10

Evolucién

{Se inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio i
[30° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y ro !
i‘repeﬁdones. se continua con trabajo propioceptivo y cadena cinética cerrada de sedente a bipedo con 4 series 15 repeticiones, se {
grealiza ejercicio propioceptivo con apoyo unipodal en base estable, posterior apoyo bipodal ¥ unipodal en bosu 3 series 10 i
{repeticiones, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuari i
!lerapia y se retira en buenas condiciones generales.

atolerala

¥ Diagnosticas

DiagnosticoCIE10. e T
'Dx Principal: |(821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo Diagnostico: | Impresion Diagnostica ¥
T LI RS R B — e SRR R e | I R N IR S SR ]
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iDx Relacionado 1: 1sin seleccionar Diagnostico "Flnaliﬂad Consulta: No aplica [L
e o s e S ..___.,_,_.,__,.___ e e R e e A B . e -8 e S S e R et — 1 Ve 8 g g ——————— | __I? e e e —————— .__._. v
IDX Relaclonade 2;:  [Sin seleccionar Diagnostico [Causa Consulta: !1Enfermedad general iv:-r
et £ | TR = NP © N M re Lo i L
ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente ... .-
Evolucién-Sesion N° 9 Cédigo: 5661
Nomhre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: GC-11 44190815
Punto Atencién : TERAPIAS No Documento ; 667 Coédigo Prestador : DHSB40944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucién: 17-07-2020 09:00:00
Evolucién
se continua con ejercicio de bombeo con elevacin de miembro inferior a

'Se inicia con calor superficial durante ‘I"S-minutos'en fodi'lla.

I{B{J" 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo €

‘repeticiones, se continua con trabajo de zona media con ejercicio
- r “« . . ' ] " 1

o Pva

xtension de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10
de puentea con apoyo bipodal en bosu 4 series 15 repeticiones, se
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'agnostice CIE 10
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S, (5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA (Tipo Diagnostico:  ‘Impresién Diagnostica
y e e e e i i st ey e e el T I
_ {(Rt}laclnnado 1: l:Sin seleccionar Diagnostico [Finalidad Consulta: {ENQ aplica

e

S i ) e pinis . o W on sy sl ——
DX Bf'f?lnnado 2 ‘Sin seleccionar Diagnostica iCausa Consulta: fl}'Enfermedad general

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electronicamente

Evolucion-Sesion N° 10 Cédigo; 5747

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificaclén: CC-1144190815
Punto Atenclén : TERAPIAS No Documento : 667 Codigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 22-07-2020 09:00:00

Evolucion

fSe inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacién de miembro inferior a |
'30° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10 i
{repeticiones, se realiza trabajo propioceptivo en linea recta, punta de pies y talon 2 series 6 repeticiones, se realiza reeducacién de |
!marcha sin ayuda externa se enfatiza en cada fase, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por
}20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas condiciones generales. i

}» Diagnosticos

Diagnostico CIE 10
DxPrincipal: _|(5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA [Tipo Diagnostico: |Impresion Diagnostica |
DxRelacionado 1: |Sin seleccionar Diagnostico T Finalidad Consulta: [Noapica v
oxisiorsaor o Doosie comaconmi_|rdaigorard
ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA

Se Firma Electronicamente

Evolucién-Sesion N° 11 Cédigo: 5824

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ identificacion: CC-1144190815

Punto Atencion : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944

Linea Producte : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 24-07-2020 09:00:00
Evolucién

ESe inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacion de miembro inferior a i
130" 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y rodilla con baldn terapéutico 4 series 10 ]
!'repeticienes, se realiza fortalecimiento de miembros inferiores con pesa sjustable de 6 libras 4 series 20 repeticiones, se finaliza con :
:'estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series, Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas:
icondiciones generales.

b Diagnosticos

Diagnostico CIE 10

DxPrincipal:  |(S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA iﬂpoalagnnsﬁci:]lm_presionDElgnostica Tl
!ﬁx .I;!é!-a;-.iona’dot . rSin se[ecctr;na;r Dlagnoslu:t; s s EI;'lnaIidad Consulta: {No_aphca “ S “...
o Relacionado 2. [SinselscconarGlagnosteo | Causa Consultr |Enfermedad general |1

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
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Nombye. DIANA MA:;DH N° 12 Cédigo: 5875

Dunto AMencign TERiE;: RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815

Linea Progyctq - A No Documento : 667 Cadigo Prestador : DHS840944
© : TERAPIA FiSICA Estado ; ABIERTO Sede: ;

Fecha Evolucién: 27-07-2020 09:00:00 ede : VITAL ATHLETIC

Evolucién

'|i' --.--:—.:... e o e e e e e i i g e i i e e
Seulmcla con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeg con elevacion de miembro inferior a
b 0 4. series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10
Irepeticmrus:s. Se continua con trabajo de zona media con ejercicio de puenteo 4 series 15 repeticiones, se continua con fortalecimiento
ide Cuadriceps y gliteo medio con banda eldstica 4 series 15 repeticlones,

{Segundos 4 series, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de
'Gplel:a la terapia y se retira en buenas condiciones generales,

tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria

¥ Diagnosticas
Diagnnsﬁco CIE 10

= . - e
:Dx Principal: !(8821] FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

Ox Principal: (s Tipo Diagnostico: gflmpresidn Diagnostica ¥
;Dx Relacionado 1: !Sin seleccionar Diagnostico ' iFInalidad Cons-t]ltangoapllca - i'l"’
v
1

e e et et e e
P

Sin seleccionar Diagnostico

e —— e RS S et s . ||
{Dx Relacionado 2: !Causa Consulta:  'Enfermedad general P

Al B e e e B e L.

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

|
}
|
)
I
I
1

se realiza contracciones sostenidas de regién CORE por 30 |

Evolucién-Sesidn N° 13 Cédigo: 5968

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144100815
Punto Atencién : TERAPIAS No Documento ; 667

Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO

Fecha Evolucidn: 29-07-2020 09:00:00

Cadigo Prestador : DHS840044
Sede : VITAL ATHLETIC

Evolucion

ESe inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilia, se continua con ejercicio de bombeo con elevacidn de miembro inferior a
130° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y rodilta con baldn terapéutico 4 series 10

irepeticiones, se realiza trabajo propioceptivo en linea recta, punta de pies y talén 6 repeticiones, se realiza ejercicio propioceptivo con
japoyo unipodal en base estable, posterior apoyo bipodal y unipodal en trampolin 2 seties 10 repeticiones, se finaliza con estiramiento
imuscular activo asistido de tren inferior sostenido par 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas condiciones
]lgenerales.

¥ Diagnosticos

Diagnostico CIE 10 T
'Dx Principal; i(S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA ETipo Diagnostico: j:lmpresién Diagnostica ; W
'Dx Relacionado 1: {Sin seleccionar Diagnostico IFinalidad Consulta: ;{No aplica i';"
{Dx Relaclonado 2: }Sin seleccionar Diagnostico {Causa Consulta: {:Enfermedad general i
| SR " PPN, - . - b o R i i b A B b ey 41 e e Mt i i i i S g o e 8 e

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

Evolucién-Sesion N° 14 Céodigo: 6050

: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ ldentificacién: CC-1144190815
g::::r:tenclén : TERAPIAS No Documento ; 667 Cédigo Prestador : DHS240944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 31-07-2020 09:00:00
Evolucién i) o e o i ey S e
Se iniﬁi}a con calor superficial c-I‘urarif-é 15 |"'ni’n-utns eri- radilla. sa continua con elercicin de homban con alavacidn da miambra Infatiara |
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* Diagnosticos

Diagnostico CIE 10
{ - ; ... L s e e e s e by e i e e w—— g 1 ? i o e g i z = e e & S :
iDx Principal; [(5321) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA :Tipo Diagnostico:  !impresion Diagnostica i ff
3= - e T E"‘““—'" _____ i IS S e e --—JI ! s = S ; o T ; : e e = i
L?x Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico A e E’F_I"_'"_’"‘_‘_a‘_'_;ﬁ'?"_'f_“_a_f__:'__’"? aplica i i'
{Dx Relacionado 2: i;Sin selecclonar Diagnostico [;a_'l.l.s?. (_;or,'sl;"f?: |Enfermedad general ¥
ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 11441 74676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente . ... oo
Evolucién-Sesién N° 15 Cédigo: 6110
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144190815
Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucién: 0308-2020 09:00:00
Evolucion -
ISe inicia con calor sﬁperﬁcial durante 15 miriulos_én—rodilia'.—éé continua con ejercicio de bombeo con elevacién de miembro inferior a
30° 4 serles 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10 ]

e de 6 libras 4 series 60 repeticiones, se finaliza con |

!repeticiones. se realiza fortalecimiento de miembros inferiores con pesa ajustabl
3 series. Usuaria tolera la terapia y sé retira en buenas|

iestiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos

condiciones generales. ) i e e
¥ Diagnosticos
Diagnostico CIE 10
fﬁi Principal: ';;{saz' 1) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA ':}Tlpc}' Dlagnostico: lempresm_n_ D.agBEsu_Ea_ __ ;L
xRelacionada t: _ SinselecciorarDisgrosico __________ Finetded Consul iNoapica ¥
oxRelconado s [SosecoorarOigrosica______counaConeule:_ [ Enfermedzdgeners) [

FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

Evolucién-Sesién N° 16 Cédigo: 6199
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-~1144190815
Punto Atencion : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944

Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 05-08-2020 09:00:00

Evolucidn

ESe inicla con calor superficial durante 15 minutos en rodilla,
130° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10
r,repeticione.s. se realiza trabajo de zona media con ejercicio de puenteo 4 series 10 repeticiones, se continua con fortalecimiento de
Ecuédriceps y gliteo medio con banda elastica 4 series 10 repeticiones, se realiza contracciones sostenidas de regién CORE por 20-30 |
‘segundos segundos 3 series, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. !

se continua con ejercicio de bombeo con ele\'.f_e'lbiﬁriv&é rﬁi'emﬁro"Infc’a'ri-c;r"é- .
|
!

:Usuari_a lolerz? la lerapi__a y se rf_l_ir?__gn_l_)ugpe_)s _ccindic_:iones generales. ‘ |

¥ Diagnosticos

DidgnosticoC®E10 =~

;Dx Principal: If{ga_gpfﬁfé_ruaﬁbeﬁ EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo Diagnostico: | impresién Diagnostica ¥

Ox Relacionado 1: _Sinselecdonar Dignosts T weisdComuia Noopics 1L

{bx Relacionado_ 2 _'_Sin §eh_ai‘:c_l_c.m.§r [:ﬁa_gnosl.i.ml - jCau.sa (_:onsulta: ' :.'{Er;fén:ﬁ;d;d ge_r{eral ;w
BRI 5y 0. S SO SN . | |



e e o

Evolueién Sesig
-0 [ , yu _
Nombre: Dl sion N° 17 Cédigo: 6281

Puntg Atencion .h-_ﬂrl:;il;'.'li.:sRNERA e No Document cig;uignms
: No Documento : Cédigo Prestador : DHsg4
:;lnea Producto ; TERAPIA FiSICA Estado : ABIERTO Seda: MITAL ATHLETlg -
echa Evolucign: 10-08-2020 09:00:00
Evolucién

i i e e s S o S e s 1 e T S G S 2 SR—— i e
‘Se.ln[ma .Can calor superﬂci i tinua con EjEFCICID de bOlleED con ElEVEC‘ién de miembro infer_io a
30 4_ series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activa de flexo extension de cadera y rodilla con balan terapéutico 4 series 10
repeticiones, se realiza trab.

|

|
) ajo propioceptivo en linea recta, punta de pies y talén 10 repeticiones, se realiza ejercicio propioceptivo mn!
apoyo bipoedal, unipodal y marcha lateral en trampolin 3 series 10 repeticiones, se finaliza con estiramiento

/0 bip : ! > Mmuscular activo asistido de §
e ierir Sostendo por 20 segundos 3 seres. Usuaria toleraa trapiay se rotra en busnas soniones e |
¥ Diagnosticos
Diagnestico CIE 10
S i v s O R S

[Dx Principal: ;{8821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA ;Tlpo Diagnostico: 1i'lmpresi6n Diagnostica J 4

e R SRS, N — T e e e R P g s R 2 |

!Dx Relacionado 1: ESin seleccionar Diagnostico :Flnalidad Consulta: ?fNo aplica Hv

b5 e G e = A - e L [ S - : T e “im —__; e e S SR

|Dx _Rela_clonado 2 [Sin seleccionar Diagnostico iCausa Consulta: _i;Enferrnedad general fu'r
ASTRID El“RB[l’HKﬁBE&‘(sERT"GKEETKﬁﬁHﬁW“'"“"
FISIOTERAPIA
SeFirma Electrénicamente Y S W
Evolucion-Sesion N° 18 Cédigo: 6363
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144150815
Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DH5840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucian: 12-08-2020 09:00:00

Evoluecién

[Se in icia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con eie;aﬁié_de bombeo con elevacian dgainembro inferior a
30" 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y rodilla con balon terapéutico 4 series 10
repeticiones, se realiza fortalecimiento de miembros inferiores con pesa ajustable de 6 libras 4 series 20 repeticiones, se finaliza con

lestiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenida por 20 segundos 3 series, Usuaria tolera |a terapia y se retira en buenas
]condiciones generales.

s S i
¥ Diagnosticos
Dlagnos“.co CIE 10 D T Sl e e S e 1 SR e e R
{Dx Principal: /(S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA h:po Diagnostico:  }Impresién Diagnastica ;’ {r
Dx Relacionado 1 E.Sin-s.e“!'ecr.;..ionar Diagnostico Finalidad Consulta: /Noaplica - ’l:v
th Eéla;.-:_i;na_do 2 isin seleccionar Diagnostico {Causa Consuita: H' Enfermedad general %r
ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676~~~
FISIOTERAPIA
Sefimatiecttnicamnents .. ..
Evolucién-Sesién N° 19 Codigo: 6432
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144190815
Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucién: 14.08-2020 09:00:00
Evolucidn R e e S T
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" Diagnosticos
Diagnostico CIE 10 P
{Bx Principal; ey "—ﬁsszu FRACTURA DE J EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA [Tlpo Diagnostico: | Impresién Diagnostica ﬁ'
e o e TR P LG i e i e e e --—'—"‘1 s o g T ;‘ "il‘-.". .“‘..-._-“:_"—_—_ it
li Relacionado 1: iSin seleccionar Diagnostico iFinalidad Consulta: r{NU aplica ',1'__.
T R T T | DU - T et AL i [ S e 'é,l.'_ e T e i et ]
'Dx Relacionado 2: ESin seleccionar Diagnostico - _'[qus_a“(‘:?n_s_ul.tla: ! _,EE?&ETe_dac_j_ P?’_‘E’a'_ B — J:r
'ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
SeFirmaElectrénicamente s
Evolucion-Sesién N° 20 Cédigo: 6505
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144190815
Punto Atencion ;: TERAPIAS No Documento : 667 Cddigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucidn: 19-08-2020 09:00:00

Evolucién

i e —— e = F A |
]Se inicia con calor superficial durante 15 minutos en radilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacig’m _de miemlbru inferiora |
[30“ 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10 f
rrepeticiones, se realiza trabajo propioceptivo en linea recta, punta de pies y taién 10 repeticiones, se realiza ejercicio propioceptivo con|
lapoyo unipodal en base estable y posterior apoyo bipodal, unipadal y marcha lateral en trampolin 3 series 10 repe!ic:innes, se _ﬁnallza i
{con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se retira en 1
jbuenas condiciones generales, !

¥ Diagnosticos

Diagnostico CIE 10 T
g s e o e i e e e e e e i S :_ j'"_ - ~ --— - -—--:-.—;.-----.."‘:- _._-:'.-'..'.':’-—'—'--.--'I_- P 7l
IDx Principal: 5(5321) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA {Tipo Diagnostico:  {Impresién Diagnostica i
]. T TG e  El IS e ey s S O P TRY ..f..-., T T --—El-_--_-- i .-__ e, T e n i.'
'Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico [Finalidad Consulta: ’.iNo aplica I?"
:Ex I-iaél.a_'t;io;{aéé 2 “ISIin seleccionar Diagnostica ELCausa Consulta: 5'Enfen%edad h(jer-ier'ai ‘ E ‘?r

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676

FISIOTERAPIA

Se Firma Electrénicamente S v—

Evolucién-Sesién N° 21 Cédigo: 6569 .

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacidn: CC-1144190815

Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840044

Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucion: 21-08-2020 09:00:00

Evolucién

b ——— sy o T S Lo — T
;Se inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacién de miembro inferiora |
{30° 4_ series 10 repeliciones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y rodilla con baldn terapéutico 4 series 10 |
l'repetlciones, se realiza fortalecimiento de miembros inferiores con pesa ajustable de 6 libras 4 series 20 repeticiones, se realiza |

jcontracciones sostenidas de regién CORE por 40 segundos 4 series,

T

se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren
linferior sostenido por 20 segundos 3 series, Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas condiciones generales,

¥ Diagnosticos

Diagnostlco_(_:lEW_ =

DxPrncipal: (%21 FRACTURA OE LA EIFISIS SUPERIOR DE LATIBA [Tipo Disgnosics: _impresién isgrosica ™11
DxRelclonado t: S selaconarDiagnostco | Finaldad Consut: INospica 1L
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Evolucién-Sesién Ne

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Punto Atencion : TERAPIAS
Linea Producto : TERAPIA FISICA

Fecha Evolucign: 24-08-2020 09:00:00

Evolucion

22 Cédigo: 6623

:-,Se inicia con aplicacién de medio contraste (crioterapia - calor superficial) durante 25 minutos en rodilla, se continua
janti-dolor durante 20 minutos en misma regidn, se continua con ejercicio de bombeo con elevacién de miembro infe
{10 repeticlones, se realiza ejercicio activo de flexo extens_ién (.ie caderal ! i .
finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se

L retira en buenas condiciones generales.

¥ Diagnosticos
Diagnostico CIE 10
Dx Principal:

|

li Relacionado 1: ESin seleccionar Diagnostico

i|l:h: Relacionado 2:  [Sin seleccionar Diagnostica
Lt e ST O NP PN | SO S O e oA

 |(S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA {Tipo Diagnostico:

Identificacion: CC-1144190815
No Documento : 667

Codigo Prestador : DHS840944
Estado : ABIERTO

Sede : VITAL ATHLETIC

con compex modo
rior a 30° 4 series .
y rodilla con balén terapéutico 4 series 10 repeticiones, se i

{Impresion Diagnostica

__IF
13F inalidad Consulta: ?;No aplica *:"
- ' §Causa Consulta: g;éﬁfeﬁnedéd -gen'eréf Iﬁf

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARGIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

Evolucién-Sesidon N° 23 Cédigo: 6706
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Punto Atencion : TERAPIAS

Linea Producto : TERAPIA FISICA

Fecha Evolucién: 26-08-2020 09:00:00

Evolucién

|Se inicia con cator

1re|:zem:im1es. se realiza fortalecimiento de miembros inferiores
iestiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido
\condiciones generales,

superficial durante 15 minutos en radilla, se continua con sjercicio de bormbes con
130° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo

Identificacién: CC-1144190815
No Documento : 667
Estado : ABIERTO

Cddigo Prestador : DHS840944
Sede : VITAL ATHLETIC

elevacion de miembro inferior a
extension de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10
con pesa ajustable de 6 libras 4 series 20 repeticiones, se finaliza con
por 20 segundos 3 series. Usuaria talera la terapia y se retira en buenas

.

* Diagnosticos
Diagnostico CIE 10

%Dx Principal:

iLDx Relacionado 1; ’iSin seleccionar Diagnosiico

iSin seleccionar Diagnostico

ELDx Re!aﬁlonadt:; 2:.

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARGIA - 1144174676~~~

FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

“-(3321) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipe niagno'suqo:

{!Impresién Diagnostica

|
Finalidad Consulta: /No aplica ]
S [0 T e R S S\ o

:‘Causa s

Consulta: E{Er;féffhéﬁéa_genel;él >

1

Evolucion-Sesion N° 24 Cédigo: 6784
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Punto Atencion ; TERAPIAS
Linea Producto : TERAPIA FISICA
Fecha Evolucién: 28-08-2020 09:00:00

Evolucidn

Identificacién: CC-1144190815
No Documento : 667

Cédigo Prestador : DHSA40944
Estado : ABIERTO

Sede : VITAL ATHLETIC



L R R TR I S T
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DlagnOSlicgs
Plagnostics cig 40

(s
Dx % i Tl A e -
b P_"_ﬂe}pal. |(S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA \Tipo Diagnostico: iImpresién Diagnostica
‘Dx ‘_:{_e_laf'-‘-_l?hado 1: iSTn-aéiéﬁcinﬁ;}ll‘.‘;i;&;;tiu‘conmm S  Finalidad Consulta: =P
[Dx RFI|BCionado 2: jSin selecc;ié;ar‘biagnaslim

{No aplica

i- ————— o e o A
iCausa Consulta; |Enfermedad general

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIDTERAP!A
Se Firma Electronicamente

Evolucidén-Sesion N° 25 Codigo: 6844

Nombre: DIANA MARGELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144190815
Punto Atencidn : TERAPIAS

No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Linea Producto ; TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucién: 31-08-2020 09:00:00 '

Evolucién

S . - T
\Se Inicia con calor superficial durante 15 minutos

} Diagnosticos

Diagnostico CIE 10 -
DxPrincipal:  |(5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA {Tipo Diagnostico: - ilrn_pméimrllgm_gfnas.n|:_E__"_ v
IDx lie-[ack;hédo 1: B 1iéin seleccionar D-i—a.énastioo o _:Flnalidadc_l;nsu_lt; !l:lo aal_c; T _! :
XSt s D B LT

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARGIA - 11441 74676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

Evolucién-Sesién N° 26 Cédigo: 6916

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144190815
Punto Atenclén : TERAPIAS

No Documento ; 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucidn: 02-09-2020 09:00:00

Evolucién

trabajo prdbincepﬁ\;o en I?h'éa-rééia

|'Se inicla con calor SUperﬁcia! durante 15'minu-tos en rodi tla; Ee con'ﬁnua' con trabajo propioceptivo en linea recta

.l'condiciones generales,

F Diagnosticos
Diagnastico CIE 10

Dx Principal: (S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA i:l'lpn Diagnostico: . {Impresién Diagnastica | L
2 - sstecn R T e R | S e e g e L 0o Pl e et AR T e S | |
Dx Relacionado 1:  {Sin seleccionar Diagnastico Finalidad Consulta: {No aplica L
! ; e e e e B e e | S e SR 1)
Dx Relacionado 2:  [Sin seleccionar Diagnosti ;Causa Consuita: E;Enfermedad general |

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA

{ =S
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Nomre: 'SeSlon N°

27 Cédigo: 6997

]|
Puntg AKEnANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815
Wi cion : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Fech foducto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
tha Evolucién: 04-09-2020 14:00:00
Evolucion

| e O

1_Se°ln:cla con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacién de miembro inferiora |
130 4_ series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10 |
irepeticiones, se realiza trabajo de zona media con ejercicio de puenteo 4 series 15 repeticiones, € continua con fortalecimiento de !
gliteo medio con banda el4stica 4 series 15 repeticiones, se realiza contracciones sostenidas de regién CORE por 40 segundos 4 4'
|series, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la '
]Iterapia y se retira en buenas condiciones generales.

= i ]

¥ Diagnosticos

Diagnostico CIE 10
o e e e e e e e T e SRt
{Dx Principal: {(5821] FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA IETIp-:; Diagnostico:  jImpresién Diagnostica ! }-f
1 o ERE AN it e e e e e B . I' - et """.:.:.-. e T
Dx Relacionado 1:  |Sin seleccionar Diagnostico {Finalidad Consulta: !;No aplica |£-r
s SR e e e R e S e i s S e i i e e — —-—-1?_--'_-_-—- T e e e e
IDx Relacionado 2: 1SIn seleccionar Diagnostico ;Causa Consulta: I Enfermedad general !‘Jtv
e e e o s RPN S v iy 2 g s e e core P = P TP |

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676

FISIOTERAPIA

Se Firma Electrénicamente rE——

Evolucién-Sesion N° 28 Cédigo: 7053

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815

Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944

Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 07-09-2020 10:00:00
Evolucidn

fSa inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacion de miembro inferior a
130° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10
trepeliciones. se realiza fortalecimiento de miembros inferiores con pesa ajustable de 4 libras 6 series 20 repeticiones, se finaliza con
lestiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas
icondiciones generalés.,

¢ Diagnosticos
Diagnostico CIE 10

'Dx Principal: (s821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA Tipo Diagnostico: impresién Diagnostica

|
- 1 - - i . - - . 1 - = o rm—— -—
li Relacionado 1: ESin seleccionar Diagnoslico I,Finalidad Consulta: i:Nu aplica

'Causa Consulta: Eiéhférrﬁédad_géﬁéral

e i o i et i A 8 .

'Dx Relacionado 2:  'Sin seleccionar Diagnostico
AR B e

- T.T,"_'

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA- 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electronicamente

Evolucidn-Sesion N° 29 Cédigo: 7121

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ \dentificaclén: CC-1144190815

Punta Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840044
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado ; ABIERTO Sedea : VITAL ATHLETIC

Fecha Evoluciédn: 09-09.2020 09:00:00

Evolucién
‘Se inicia con -aplicai:iﬁn de medio contraste (u':‘,ri_;i_er-éhi'é - calor ‘snuperﬁc!al) durante 25 minutos en rodilla, se continua con compex modo
‘anti-dolor durante 20 minutos en misma reaidn. se continua con elercicio de bombea con elevacion de miembro inferior a 30° 4 series

a3
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.D‘agnﬁstlcos
Diagnostico CIE 19

SRR e R S o BN N e
o Principal; {(5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA. [Tipo Diagnostico: [impresién Diagnostica |
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| i . {es . . o ==5
‘Dx Relacl?nado 1:  {Sin seleccionar Diagnostico =
! STy,

le Relacion_ado 2; iSin seleccionar Diagnostico

s 'Finalidad Consulta: J,No
 CausaConsulta:  {Enfermedad general

aplica
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ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARGIA - 1144174676
FISIOTERAPIA

Se Firma Electrénicamente

Evolucion-Sesién N° 30 Cédigo: 7206

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144190815
Punto Atenclon : TERAPIAS- NoDocumento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 11-09-2020 10:00:00

Evoluciéon

{Se inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacion de miembro inferior a _1
]30‘ 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y rodilla con balén terapéutica 4 series 10 i
repeticiones, se realiza trabajo propioceptivo en linea recta, punta de pies y talén 10 repeticiones, se realiza ejercicio gropioceptivo con
iapoyo bipodal, unipodal en bosu 4 series 10 repeticiones, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior
sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas condiciones generales.

{
|

¥ Diagnosticos
Diagnostico CIE 10

fDx Principal: [(3821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA ;Tlpo Diagnostico: i;]mpresmn Diagnostica {v
: i s i e e e e e e A e L SR b s i - R = ==L
'Dx Relacionado 1:  {Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: No aplica ‘v
i DT | v . e e e e [ e
DxRelacionado 2; _{Sinselecdonar Disgnostico  [CouseConsulia:  \Enfermedadgenetsl Y

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GAR( CIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente . B} =)



EVOLUCICN

“ DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

-Nacimiento : 1994-02-09 Edad : 26 Ano(s) - 2 Mes(es)
C-1144190815 Geénero ; femenino

“ Direccion : : CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33

; Mmyil No Tiene Teléfono : 3006608458
E-mait - 1gfg

4" Fecha Evolucion : 07-05-2020 Entidad : SEGUROS GENERALES
14:23:23 PM SURAMERICANA S.A

Evolucion Cédigo: 430732

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Punlo Atencidn : CONSULTA EXTERNA
Linea Producto : CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucion

ISEM DE EVOLCUION MEJORIIA DE DOLOR Y DEL EDEMA

Observ. Recomen y Notas

UNIDAD Wit SANT,
MEDICO QUIRURGICA SANTA
IPSSAS, et

900908245-0

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

Fecha Impresién: 2020-05-07- 16:38:47 PM
Usuario: SCERON

identificacidn: CC-1144180815
No Documento : UMQ - 62875
Estado : CERRADOD

Cddigo Prestador : 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

'CONTROL POR TELECONSULTA POR EMERGENCIA S SAN!TARIA CONTROL POP OTS DE | PLATILLO TIBIAL IZQUIERDADE 6

1
i
:

‘HERIDA CICATRIZADA, EDEMA EN RODILLA E)Cl' ENSION COMPLI:_I'A FLEXION DE 90 GRADOS, NO DEFICIT DISTAL !

s

Plan de Manejo

»,BUENA EVOLCUION POP NO APOYO HASTA COMPLETAR 12 SEMANAS, TERAPIA FISICA 20 SESIONES PARA GANANCIA DE

AMAS CONTROL EN 6 SEM CON RX, CONTINUA INCAPACITADA

.-

Dlagudstico CIE'ID - - R
DxPrincipal:  |(5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA T':E].K_.hpo ma_éju;:s.ncn-_ i Impresiad[agno*.z_ufi -

]I_)-; F‘!‘;l;:;u;{a&; ’1_.‘ M115|n seleocmnal;ulst;gnosnco S b :Flﬂalldaf E?l:t:-s;tnll‘n NE _a:plica D :;,__-:::I';:"
Bx Relacionado 2: |Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: tAccidents de transito e

: BT e )

e
e

DAVID LONDONO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrdmcamente




f Incapacidad

HISTORIA CLINICA:1144190815

e Sede: UMQ SANTA CLARA
- L.’ - o N .

ol 22 <> UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS SA.S. SRS AL 9 4106 TEL- G734 50
U“M‘“—.J:L:;"C_D_q . 900908245-0 Tubitores S41SH1 ~IunrSeY
%_‘,«";_‘;..’3—?—"2‘ CALLE 9 # 44-105 TEL;:4837524 - 4837620 No. Admisién: ADM-U

e [ 3481591 - MQ-62875

Fecha de Impresin: 07/05/2020 16:40:26
Consecutivo Incapacidad: 38007
SOLICITUD INCAPACIDAD Y/ LICENCIA DE MATERNIDAD
L Datos del Paciente

Ipaciente: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ j_{EPS e =sscsunos  GENERALES SURAMERICANASA |

INumero Identificacién: _ lCC-1144100815 Fecha Nacimiento: _'09/02/1994

iEdad: . S TZGMos[3 /3 Meses[8Dias o IAﬁﬂado. I f

Direccion: . ICARRERA 100 NUMERO 1 OESTE-33 “lreterono:

{Usuario: 5Asssumno T estrater

!—_:F;cha Inicio :LFecha Terminacién I_)ylacllén - o _____________;_ Prérvoga ¢
f_gxisngp_m . ]15;06;2021: o {(30)TREINTA | DiAs 's1 !
Diagnaésticos
(s821)
)]
()] )
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencidn Ambulatoria electiva
-

DAVID LONDONO OCAMPO o
CC-16076444 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Firma del usuario
16030 Dcto Ident:

Se firma Electronicamente.



/ Ordenes Medicas Senvicios
é:::: “feft . < UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS SAS. - -
.{ B, 800908245-0 Sede - P.Atencdn: UMQ SANTA CLARA - CONSULTA EXTERNA
SETVES TS S CALLE9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisién: UMQ 62875
e—iL == 3451591. Fecha de Impresién: 07/05/2020 16:39:37

ORDENES MEDICAS SERVICIOS

{Fecha Orden_12020-05-07 Valido Hasta [202006-21 ____ 'Afifiado _'DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ e
IPadHIIE .DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ I-rm ‘ASEGURADQ {Estrato ‘Rl 7
'@HEFEE*EP CC 1144190815 lEntidod _SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
Fedﬂ Nac. 02/09/1994 ; lEdad 126 6 Afio(s)_ 'Sexo Femenino i
_q:asnm Princips| {(s821) : o R dl
|
ll.'-!wsn'n:as‘l:u:.‘.‘n Relacionado i 25 P - o
I
o _om Fecha Orden -Pertinenda] Codigo | = Dacrlpck;; oL ol . icaﬂhﬂidf Indicaciones E:_ Profesional
i 7/05/2020 N TR Rttt S [ I i =
izmg;g. 011;931[?3 6 Regular 99939143;(!)N5ULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA _ i 1 06 semanas 1, ”“""’o_c_m"mp%“"“ {|
{ o07/052020 | |RADIOGRAFIA BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, !  DAVIDLONDORO !
200931} i ular (99921102 1 rodilla izg 6 sem
{i | 143059 Reg | Iomopm'ro ] OCAMPO
i 07/05/2020 | ! ganaramasde | DAVIDLONDONO
032 “5ray | Regular {99929112:TERAP1A FISICA, SESION 20 lodina . ocampo |

DAVID LONDOND OCAMPO - 16030

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Vigencia de Orden Medica: 45 dias.
Se Firma Electrdnicamente




Pt

Orden Medicas

Historia
: 114419081
UNIDAD MEDICO Clinica S
- : QUIRURGICA SANTA Medi
" ‘s s - <27 CLARA IPS S.ALS. Orden '@ Ev-201084
.-..._n u:::m-u--_. fi NO.
QUTAD mm=eico 2‘32“92;53_105 Sede - UMQ SANTA CLARA - CONSULTA
= =Ur G5 i
—_—i —n iy okt Ao P.Atencin EXTERNA
4837620 No. Documento ADM - UMQ 76553 EV-201084
3481591 - Fecha de
mpresin 2010 (|5 2003328539
Fecha Orden [2020-11-19 __ |ViidoHasta _[2021-02-17  lAfiliado _|DIANAMARCELA RIVERA SANCHEZ
P“’e“t“ A I ”ARCEU‘ RIY?F:‘?.?W@??.-........-_...ﬁ.._..._. e |TiPQ _ |ASEGURADO _ lEstato 1 _
Identificacién |CC - 1144190815 lEntidad _SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A
FechaNac. [02/09/1994 T ledaafaea _lsexo fFEMENNO
Diagnostico Principal ‘______,_Eﬁm pliis-sasn 1=y B S R —————
0
Diagnastico Relacionado 1203 PO L S iy e i b o A e s e i e e —m = .
. § a | Cﬁdxgo N '_""Bés_ci-;}'cnon U1 Indicaciones | Autorizacién | 6Ss_e7\}a53nes | cantidad

1

!CONTROL EN DOS MESES._ s ;

; Pertmem:la

Reguiar  |09936100  |CONSULTAESPECIALIZADA

F— DUy SO W
r.nu-u-uw LT Lt £
T raaTa s

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ : e
CC-16745300 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Firma del Usuario
762711 Dcto Ident: .

Se Firma Electronicamente



CONSULTA MED. ESP.

DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

F.Nacimiento : 1994-02-08 Edad : 26 Afio(s) - 9 Mes(es)

CC-1144190815 Género : femenino

Direccién : CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33

TRAUMATOLOGIA

UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA

i Mdail : No Tiene Teléfono : 3006608458 IPS 5.A.5,
E-mail - (yfy 900908245-0
b CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
Fecha Alencién : 19-11- Entidad : SEGUROS GENERALES 3481591 -
2020 07:59.47 SURAMERICANA S.A
Fecha Impresiédn: 2020-11-19- 08:22:52 AM

Usuario: LEAQUERO

Historia Cédigo: 874350
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

Punto Atenclén : CONSULTA EXTERNA
Linea Producto : CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Identificacién: CC-1144150815
No Documento : UMQ - 76553
Estado : ABIERTO

Cédigo Prestador : 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

¥ ANTECEDENTES
A!etgicos

INIEGA -
b REVISION PDR SISTEMAS

General
ILO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUALPACIENTE NIEGA
]TOS FIEBRE, DIFICULTAD RESFPIRATORIA, ODINOFAGIA,
DISFAGIA EN LOS ULTIMOS 14 DIAS, NIEGA CONTACTO CON
PERSONAS PROCEDENTES DEL EXTERIOR O CON
IDIAGNOSTICO DE COVID-18 EN LOS ULTIMOS 14 DIAS,
iNIEGA HABER VIAJADO FUERA DEL PAIS EN LOS ULTIMOS
14 DIAS

¢ EXAMEN FiSICO Y DEPORTES
Extremidades

EXT: SIMETRICAS MOVILES LEVE DOLOR A LA PALPACION
lDE RODILLA IZQUIERDA CON LIMITACION FUNCIONAL
IPARCIAL, SIN EDEMA, SIN DEFORMIDAD, PULSOS DISTALES
;.PRESENTES. FUERZA DE 5/5 EN 4 EXTREMIDADES.

» DIAGNOSTICO Y SIGNOS VITALES

Signos vitales
TIA

Talla IMC

E1F 16

Riesgo:

FIR

HTA: -~
Clasificacidn:

D]agnéstrco CIE10

(8322) FRACTURA DE LA DlAFIS!S DE LA TIBIA

presmn Dragnosllca

|Tipo Dlagnostico 4
= =I

I—Dx Principal:

IDx Relacionado 1: _JSm seleccionar DlagnOS[lCO Final[dad Consulta' "No apl:ca

1
e e

Sln se!ecclonar Dlagnosuco

Jl::ausa Consulta

'Dx Relacionado 2: | Accldehte de transno

- e

é:\-:.x:.:f:ﬂﬁﬂ’/ f};__} O‘\‘_.\-c_—fs-‘___) CT'-*_

Cipnssanpe Apuado €6
Onepedia ¥ Traumutologin
RA 7652711

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

EVOLUCIONES CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucién-Sesion N° 1 Cédigo: 1030608
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA

Linea Producto ; CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

ldentificaclén: CC-1144190815
No Documento : UMQ - 76553
Estado : CERRADO

Ll Shuntivom o’

Cédigo Prestador ; 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

AL Pagma |



TR pee— CONSULTA MED, ESP. TRAUMATOLOGIA

Evolucion

[PACIENTE QUIEN EL 17-03-2020 EN ACCIDENTE DE TRANSITO PRESNTA TRAUMA EN RODILLA IZQUIERD?. C

] e HATIUDS B AL GO UMA EN RODILLA IZQUIERDA. CON F .ACTURAI
[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

- i

.r
.’

PPOSTEROLATERALES, DESGARRO HORIZONTAL DEL CUERNO ANTERIOR DE MENSICO LATERAL, '

AP: PX: NEGATIVO ‘

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS: NEGATIVO ‘

LABORALES: NO |

AL EF: BUENAS CONDICIOENS GENERALES, .l

MARCHA CON LEVE COJERA, NO SOPORTES EXTERNOS '

'RODILLA IZQUIERDA: ADECUADA ALINEACION, CICATRIZ EN CARA MEDIAL, DOLOR ALA PALPACION DE CARA MEDIAL DE

{RODILLA, LACHMAN POSITIVO CON TOPE, PIVOT SHIFT DUDOSO(APREHENSION)

IPRUEBAS MENISCALES DUDOSAS.

\DX: SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL

'LESION PARCIAL DE LCA - LESION MENISCAL LATERAL.

'PLAN: CONTINUA CON MANEJO CONSERVADOR, CONTROL EN DOS MESES , DE PERSISTYIR DOLOR SE HARA RETIRO DE

IMATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ARTROSCOPIA MENISCOPLASTIA, NO CONSIDERO QUE SE BENEFICIE DE

|RECONSTRUCCION DE LCA POR LESION PARCIAL, NO PRESENTA INESTABILIDAD

Plan de Manejo S
;CONTINUA CON MANEJO CONSERVADOR, CONTROL EN DOS MESES , DE PERSISTYIR DOLOR SE HARA RETIRO DE
IMATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ARTROSCOPIA MENISCOPLASTIA, NO CONSIDERO QUE SE BENEFICIE DE
RECONSTRUCCION DE LCA POR LESION PARCIAL, NO PRESENTA INESTABILIDAD

Diagnéstico CIE10 ) . o I I i G

'bx Principat: "(S821) FRAGTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA :Tipo Diagnostico:

|Diagnostico Repetido

e e e e e e e e P~ —— ——

" - st i o l_. SHEEE SRS aa S I
Dx Relaclonado 1: 'sin seleccionar Diagnostico {Finalidad Consulta:

IDx Relacionado 2:  'Sin seleccionar Diagnostico |Causa Consulta:

é’:;""'"’é"Fr: - 4:} .

Gipsssepyre Aguado C
Oriopedin v Tranmatobogis
R.MM 762711

GIUSSEPPE AGUADO,GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Eleclrén[c_am_e_nte e
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' i
DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ P
. i Nacimiento ; 1994-02-08  Edad : 26 Afio(s) - B Mes(es) T N e s o =t
CC-1144190815 Género : femenino — L e 2 T
Direccion : CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Mdvil : No Tiene Teléfono : 3006608458 IPS S.A.S.
E-mail : fgfa 900908245-0
CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
Fecti:a Evolucién : 23-10- Entidad : SEGUROS GENERALES 3481591 -
2020 08:06:40 SURAMERICANA S.A
. Fecha Impresién: 2020-10-23- 08:31:52 AM
Usuario: SCERON
_ Evolucion Cédigo: 1015548
MNombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ \dentificacion: CC-1144180815
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 74438 Cédigo Prestador : 760011050601
ATOLOGIA WEB Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA

Linea Producto : CONSULTA ESP. TRAUM,

Evolucion
GONTROL FRACTURA S PUATILLOS TIBIALES DE 8 MESES DE EVOLUION, REFIERE MEJORIA DE DOLOR Y MOVILIDAD EN |
RODILLA [

Observ. Recm—'r.let-a -y -Notas
PRESENTA HERIDA CICATRIZADA, EDEMA LEVE EN RDOILA, EXTENSION COMP
DEFICIT DISTAL

LETA, FLEXION DE 120 GRADOS, NO

Plan de Manejo

RMN EVIDENCIA FRACTURA DE PLATILLO CONSOLIDADA , SE EVIDENGIAN OSTEOFITOS ‘A 'NIVEL DE ZONA DE FRACTURA, |
LA LECTURA EVIDENCIA LESION PARCIAL DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y DE MENUISCO EXTERNO; SE SOLICICTA
VALORACION Y CONCEPTO POR CX DE RODILLA, CONTINUAR TERPIAS FISISCAS. i

Diagr_'lés-tlico CIE10

lxprincipal: 5_';.52‘1’3%@&%6@5& LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA {Tipo Diagnostico: _Impresién Diagnostica _ {+
DX Re’a‘f?‘f'_"_a_"-'_‘_’_": 15“" SEJeTiqlnaf_DiagPostlco . 00 '.wu_i!'Finalhi'da';':'l éonsuna;ha a;li'g"w '_:“_F' “_“:-I!T'
EPEEE_I‘aci_oEaic: 2_ J—Sirj feieccionar biagn-c_);ti‘c;omm_m Cau:sa Consulta: ;Aecndeﬁled;ir_arfsﬁt; i 1'

DAVID LONDONO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electronicamente .
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UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA

et FECUAIMPRESION: 307720 143,

3 5.A.8 ’ g

' 5. . USUARIO: | EYDI S E WENCTH
- - STEPHAMIA CIRuld
" 908245 - RECORDATORIO GORDILLO

ALLE 9 ¥ 44-105 TEL:4837524 - 4337620 PA

b GINAS: /

AFILIADO: DIANA MAKCELA RIVERA SAHCHLZ - CC 114199815

DIA MES HORA | T.1ORA | COD. PROCEDIMIFNTO |

PROCEDIMIENTO
24 9 13:00 M RReELIRE]

COnSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADS

PROFESIONAL: DAVID LONDORNO OCAMIY
SEDE: UMQ SANTA CLARA CALLE 9 # 44-105 1L 4847524 -48376.20 3451591
RECOMUENDACIONLES PARA LA CHTA DI CONTROL
1. Traer fotacopia del paquete SOAT (Suat del accidente, Tarjeta de propicdad, bocumento del paciente, Certificado médivo !
accidenter de trdnsito).
2. Traer orden médica, facturar en recepcion. Se atiende por arden de legada

3. Llegar una hora antes de la hora de la programada, para tomarse la Rx de contiol antes de la valoracion médica, reclamar Cde L
Rx (S1 TIENE ORDEN DE RX). :

4. Registrarse en la recepeisn 15 minutos antes de la hora programada dz Lo cita médica,

SOLICITUD DL CI'TAS
Lunes a Viernesde 8 a.n.- 12 pan. Y de Lpan. -5
pm.
Teléfonos 483 75 24/483 76 20/348 15 91 ext 101

Celular 301 333 85 32 - 301 762 17 20 (SOLO
LLAMADAS)



HISTORIA CLINICA: 1144190815

. . Sede: UMQ SANTA CLARA

4. UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARAIPS S.A.S, Direccitn: CALLE § # 44.105 TEL: 4837524 -4837620
F = P e Ak '_‘—-———-—______,____-—-—— T T————

Ordenes Medacas Semcioa

- . UNIDAD MEDICD QUIRURGICA SANTA CLA

= RAIPSSAS. HISTORIA CLINICA: 1144190815
< 200908245-0 Sede - P.Atencl6n: UMQ SANTA CLARA - CONSULTA EXTERNA
ESNSSIES ::;:: :: 44-105 TEL:4837524 - 4837620 F i
. ORDENES MEDICAS SERVICIOS echa de Impresidn: 24/09/2020 14:17:10
{Fecha Orden 20200924 alldoHasta '2020-11-08 o Afillado DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ ' :
: iPaclente ) qDlANA MARCELA RI\:‘ERA SANCHEZ S e .. . ripa B ASEGUMDQ Estrato R
Idantjlicacldn {CC 1144190815

VTE e perms e s jEntld_ad SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA_
Fecha Nac, _02.(09}19{3‘} Edad 26 Afio(s)

e B R 4 e I3 . . SE!IO ) ;Fé{ﬁ.gnlm
e ST | »
Diagnosth:o Relac!unado : sa

s v ww w wee e i e m—— e

Onien Fecha orden Pertlnencla' Cédlgo T

_Descripdon Cantldad o :ndlr.aciones_ Profulonai
225515f zgo?,;zgio 5 Reguiar }99929112 ITERAPIA FISICA, SESION 20 ;"'d""‘erap'a fortalecimiento | DAVID LONDORO |

lL .. loelcuadriceps . OocaMPo
Lz e B S SR e - DAV]DLDNQONO
2255;55 z:,;ngzgio : Regular |99939113 {CONSULTA AMBULATORTA DE MEDICINA | ESPECLALIZADA [ i_m}l A it de o i ~ocnpo
! 1 I RESONANCIA MAGNETICA ARTICULACIONES | PIE Y CURLLO | Ide rodila fzquierda con | DAVID LONDORO |
zzssmlf A . Regular @99313011$nif_?,'}“2”mm CADERA bt isupresiondemetales [ OCAMPO

DAVID LONDORO OCAMPO - 16030

. ey .
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DTt CFW"
Vigencia de Orden Medica: 45 dias.

Se Firma Electrénicamente

dhelsap 30167920
Con ,t»g,\_;\ic(%
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DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ - a—-—-—-ﬁJ :

o (F:Ll;laﬁ;nlan:o 1994-02-09 FEdad:26 Afio(s) - 7 Mes(es) LD e o
B 4180815 Género : femenino e e S
: M;cclon CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 uﬁnﬁﬁﬁﬁuﬁ
vil iNo Tuane Teléfono : 3006608458 IPS SAS SRR R,
Fomn S.
! ail. fgfy 900908245-0
PaoNa EVOROISH 2400  Ertiliad SEGUR CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
2020 14:07:17 SURAMERICANA S A - LS sl bidds

Fecha Imprasi6n: 2020-09-24- 14:16:47 FM
Usuario: SCERON

/ Evolucion Cédigo: 899965

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815

Punto Atenclén : CONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 72101 Codigo Prestador : 760011050601

Linea Producto ; CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA
Evolucién

;CUI;B%CI)II-_LI;RACTURA DE PLATILLO TiBI IAL IZQUIERDA DE 7 MESES DE EVOLUION, PACIENTE REFIRE PERSISTIR DOLOR
EN

Observ, Recomen y Notas

IPRESENTA HERIDA CICATRIZADA, EXTENSION COMPLETA, FLEXION DE 120 GRADOS, CAJONES NEGATIVOS, PRESENTA :I

[BOSTE_ZC] MEDIAL EN ROD!LLA GRADO 2 NO DEFICICT DISTAL ATROFIA DE CUADRICEPS

Plan de Manejo

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 HIDROTERAPIA Y SE ORDENA TOMA
iDE RMN DE RODILLA 1ZQ CON SUPRESION DE METALES PARA EVALUAR INESTABILIDAD MEDIAL; CONTROL CON

RESULTADO _ 5

p AR L S -

Dlagnéstico CIE10

ipx Principal: {(s621) FRACTURA DE LA EPIFISIS éupéézon DE LA TIBIA ITlpo Diagnostlco ‘[mprasrén Dtagnoshca It

*Dx Relaclortado 1 _iSm seleccmnar Dlagnoslnco ‘anatidad [:onsmla

JDx Relacionado 2 iSIn selecclonar Dlagnoslfcn !L‘.ausa Consulla )

DAVID LONDONO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Els_cu'énlcamsnte e — el

|
i
!



-
D MEDICO OUIRURGICA SANTA CL
20908245-0
£ 0 # 44-105 TEL:4837524 - 48376

L 3481591
sovicios Prestados a:  RIVERA SANCHEZ DIANA MARCELA
Jsequradord: AT1318 - CIA. SURAMERICANA DE SEG
Fecha Ingreso Fecha Documento |, No. Documento .

17/03/2020 08/04/2020 SC-53683
22/04/2020 22/04/2020 | SC-54823
07/05/2020 18/06/2020 SC-1876
17/07/2020 27/07/2020 5C-60550

Fecha de Impresién: | 24/09/2020 14:19:17

MEDICA SOAT
ESTADO DE CUENTA

No. de Documento: CC - 1144190815
No. Poliza: 22601082

Vir, Servicios Vir. Medicamentos
§0.857.337,00 $409.283,00
435.100,00
$50.600,00

$35.100,00
Consumo Total

RESUMEN INDIVIDUAL DE PACIENTE POR ATENCION

Vir. Total
$10.266.620,00
$35.100,00
4$50.600,00
435.100,00
$10.387.420,00




http://190.85.249 .206;’5&ntaclarafsccured!reports?rs

- UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.AS.
"7 900908245-0

=1
= =, ~~ CALLES9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
—a_ T

HISTORIA CLINICA:1144150815
Sede: UMQ SANTA CLARA

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

—— S4BE41 4 No. Admisién: ADM-UMQ-67365
. Fecha de Impresién: 17/07/2020 10:46:41
Cnns_ecut.ivo Incapacidad; 40851
SOLICITUD INCAPACIDAD Y /0O LICENCIA DE MATERNIDAD
L. Datos del Pacienta
[Paciente: " DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ  EPS:  |SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA
!Nur_nem Identificacidn: CC - 1144190815 : !Fecha Nacimiento: ;D9}02!1994
Edad: 26 Afios / 5 Meses / 8 Dias Afiliado; IDIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
\Direccion: CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 __ Telefono: 13006608458
\Usuario; . ASEGURADO ) Estrato: [R1 i
!Fech.'g Inicio - _‘ ) ‘iF_eclha Terminacién . \Duracién ____Prérroga |
'117/07/2020 _ |29{l_l}"{_2020 ) _ {(13)TRECE pias 'st
Diagndsticos
(s821)
(Z988)
Tipo Contingendia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencion Ambulatoria urgencias

B s )

ieilersan . Garcla P
[

PRty

-...__) erreriea 2 Garce P

JEFFERSON DEIBY GARCIA
PALACIOS

CC-1144029985 MEDICINA
GENERAL

1144029985
Se firma Electronicamente.

Firma del usuario
Dcto Ident:

=html&repor..



http://190.85.249.206/ santaclara/secured/reportsrs=html&repor...

", 4= ... .= UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S. FORMATO DE EPICRISIS
; e he e 0090B245 Sede: UMQ SA|
: : NTA CLARA
LIPS ICI S PACTE o e
ST VRS =520 'S 2 CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 Punto Atencién: URGENCIAS
=L oas 3481591 -

Fecha Impresién: 17/07/2020 10:47:02

L. Informacién del Paciente:

‘Paciente: o iblma MARCELA RIVERA SANCHEZ " Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A !
Numero Identificacidn: |CC -1144190815 ) Sexo: FEMENINO

[Fecha Nacimiento: 102/09/1994 Afitiado: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ \
[Edad: 7 [ afios = Estrato: Rl |
‘Direccion: _ |CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 Telefono: 3006608458 i
Usuario: . _ IGARCIA . .

Nro Documento: ADM - UMQ 67365  Codigo Prestador: 760011050601

Fecha Ingreso: 17/07/2020 10:42:51 Fecha Egreso: 17/07/2020 10:46:00
Punto Entrada: URGENCIAS Punto Salida: URGENCIAS
Causa Salida: SALIDA A CASA

Observaciones

|
(Causa de Consulta: PRORROGA DE INCAPACIDAD e i Wi sl o M
;Enfermeclad Actual: PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO EN MARZO DEL 2020 POR EL DR. LONDORD (CRTOPEDIA} POR 1
[FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS SECUNDARIO A UN ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINEMATICA, TIENE CITA CON ESPECIALISTA EL DIA |
,30/07/2020, EN EL MOMENTQ SE LE VENCIO LA INCAPACIDAD, CONTINUA CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL EN LA MOVILIZACION Y LA FLEXION, AMAS MUY
LIMITADOS POR DOLOR Y POSICIONES ANTALGICAS, POR LO QUE CONSULTA PARA SOLICITAR PRORROGA DE INCAPACIDAD HASTA EL DIA DE LA CITA. PREVIO Y
POSTERIOR A VALORACION DE PACIENTE SE REALIZA LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO OMS, USO EPP(MONOGAFAS, TAPABOCAS N95, GUANTES) PARA PROTECCION:
DE PACIENTE Y MlA ) o —
Diagndstico Principal de Ingreso: R ; :
(SE21) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

Diagndstico Relaclonado 1 de Ingreso: (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Disgndstico de Egreso: (S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA _ L R "
Diagndstico Relacionada 1 de Egreso: (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS _ o i
Resimen y Tratamienta Médico: Fecha Historia Clinica: 17/07/2020 10:43 AM Profesional: JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS !
Alérgicos : NIEGA,

General : LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUALPACIENTE NIEGA TOS, FIEBRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ODINOFAGIA, DISFAGIA EN LOS ULTIMOS 14 DIAS, NIEGA |

CONTACTO CON PERSONAS PROCEDENTES DEL EXTERIOR O CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN LOS ULTIMOS 14 DIAS, NIEGA HABER VIAJADO FUERA DEL PAISEN LOS |
ULTIMOS 14 DIAS

Extremidades : NIEGA :
Extremidades : EXT: SIMETRICAS MOVILES LEVE DOLOR A LA PALPACION DE RODILLA 1ZQUIERDA CON LIMITACION FUNCIONAL PARCIAL, SIM EDEMA, SIN DEFORMIDAD, |
PULSOS DISTALES PRESENTES, FUERZA DE 5/5 EN 4 EXTREMIDADES.

‘MOTIVO DE CONSULTA : PRORROGA DE INCAPACIDAD i

[ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUE REQUIRIO MANEIO QUIRURGICO EN MARZO DEL 2020 POR EL DR. LONDORNO (ORTOPEDIA)
POR FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS SECUNDARIO A UN ACCIDENTE DE TRANSITC DE ALTA ENERGIA CINEMATICA, TIENE CITA CON ESPECIALISTA EL DIA
130/07/2020, EN EL MOMENTO SE LE VENCIO LA INCAPACIDAD, CONTINUA CON DOLOR ¥ LIMITACION FUNCIONAL EN LA MOVILIZACION ¥ LA FLEXION, AMAS MUY
LIMITADOS POR DOLOR Y POSICIONES ANTALGICAS, POR LO QUE CONSULTA PARA SOUCITAR PRORROGA DE INCAPACIDAD HASTA EL DIA DE LA CITA,

'PREVIO Y POSTERIOR A VALORACION DE PACIENTE SE REALIZA LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO OMS, USO EPP(MONOGAFAS, TAPABOCAS NS5, GUANTES) PARA
'PROTECCION DE PACIENTE Y MIA

‘Antecedentes familiares : NIEGA

'502:99

S.N.C. ;: GLASGOW 15/15

Justificacidn Clinica : PACIENTE CON CUADRO CLINICO ANQTADO, CON EVOLUCION ESTABLE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CONTINUA CON DOLOR EN RODILLA
‘IZQUIERDA, CON CITA PENDIENTE POR ORTOPEDIA DE CONTROL SE DECIDE DAR PRORROGA DE INCAPACIDAD SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA
RECONSULTAR POR URGENCIAS PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

Plan de Manejo : SALIDA CON PRORROGA DE INCAPACIDAD

Farmacoldgicos : NIEGA

Patologicos : NIEGA

Cardiovascular ; NIEGA

Genito-Urinario : NIEGA

Sistema Nervioso Central ; NIEGA

Digestivo ; NIEGA

Respiratorio ; NIEGA

Quirdrgicos : RA + OTS DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS,
Incapacidad: Fecha Inicio Incapacidad: 2020-07-17
Dias de Incapacidad: (13) TRECE DIAS

Tipo de Contingencla: ACCIDENTE DE TRANSITO
Clase de Atencldn: Ambulatoria urgenclas

'
Ordenamiento Medico: (39145)Consulta deurgle'n};ia's f.‘é(!_lld-ad:' 1.00 ] e ) - = o o —l

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

Jefferson . Garcia P,

B [ e e Dr(a): GARCIA PALACICS JEFFERSON DEIBY
) ' c K> Reglstro Médico: 1144029985 L
~Jesrersen ™ resen b s poecialidad: MEDICINA GENERAL C7

Se firma Electronicamente,




Eitado. ki R —— Cﬂﬂigo pms—m ARG

——— Ordenes Medicas Servicios

HISTORIA CLINICA: Li4a1v0u1s «
Sede - P.Atencién: UMQ SANTA CLARA - CONSULTA EX1 ERhA®

UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S,
L ::'._5 Mmoo 900908245-0

== =322 : . .
=S USRS CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620

No. Admisién: BT (17
=== 2al 3ipisey. F R T,
3481591 ORDENES MEDICAS SERVICIOS echa de Imipresidn: J0/07/2020 14: 14|
‘Fecha Orden 12020.07-30 Valido Hasta  2020-09-13 Afiliado  DIAHA MARCELA RIVERA SANCHEZ o= B
Paciente DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Tipo ASEGURADO Estrato Rl .
[ ) B a )
Identificacién'cc 1144190815 Entidad  SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A e
[Fecha Nac.  '02/09/1994 Edad 26 Afin(s) Sexo  Femening L
Diagnostico Principal - (S821) R
‘Diagnostico Relacionado x . ' ’ ’
: drder;i: __F_etiﬁ_b_n:len 'Pertinencia Cédiga Descripcion Cantidad Indld&nnes Profesional
: . 30/07/2020 ! : DAVID LONLK L
:2147?2, 14:36:02 | Regular 99929112 TERAPIA FISICA, SESION 20 o : G .
aua773i YOT00 L peguiar 99939143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1 2meses | BRI n
: ek @ Y _ : R
- 30/07/2020 . RADIOGRAFIA BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, rodillaen 2mesesap  DAVID [ONDONO
21-1774; Cle0 Regular 99921102 OMOPLATO ' 1 ylat OCAMPO
o
DAVID LONDORO DCAMPO - 16030 .
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente " ;

I
180 85 249 Z0A/santaclaralcenradlichroranart vhitmliban buask_hiban



e ey ; - A= 1UD LELAR3TS 24 -
= - S AL P PE“ERALES 3481591 - 524 - 4m37620

Incapacidad : :

HISTORIA CLINICA:1144190815

Sade: UMQ SANTA CLARA Direccién:CALLE 94
Teléfono: 3481591 - 3481591

No. Admisién: ADM-UMQ-68173

Fecha de Impresion: 30/07/2020 14:43:41
Consecutivo Incapacidad: 41353
SOLICITUD INCAPACIDAD Y/O LICENCIA DE MATERNIDAD

. - ‘= UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARAIPS S.A S, 44-105 TEL:--tu'j}‘-SH G
u!-l:‘l:;_ﬁf::? L L N =N

"~ 900908245-0
= LA - S = CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620

L Datos del Paciente

Pacienter "7 " " injana MARCELA RIVERA SANCHEZ £Ps: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4 .
Numero Identificacién: CC - 1144190815 Fecha Nacimiento: 09/02/1994 Ve S
Edad: 126 Afios / 5 Meses / 21 Dias Afitiado: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ T
Direccién: ICARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 Telefono: 3006608458 L
Usuario: ) }ASEGURADO Estrato: Rl « .
iFecha Inicio ~ Fecha Terminacién Duracién iPrérroga 2 A
B0/07/2020 128/08/2020 (30)TREINTA DiAS A o
Diagnésticos iy E
(5821} s
(0) "
(0) ; -
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencién Ambulatoria electiva .
D : ‘:) . . |
DAVID LONDORO OCAMPO _ .
€C-16076444 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Firma del usuario e
16030

Dcto Ident:
Se firma Electrénicamente.



|

: Evolucion Codigo: 681092

el e S e S I

/. gIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ e p e
.Nacimiento : . it s e
i 1441;&.1 ;9944)2-09 Iédad 26 Afio(s) - 5 Mes(es) o
i énero : femenino = IlaYnsaeR
E;roe\:ri-‘s::é?r?RRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 Uﬁﬁ;_ﬁegfgat:’-' =
: ene T § QUIRURGICA SANT.
o it eléfono : 3006608458 s osc{:is' AELARA
45-0
Fecha Evolucién : 30-07-2020 Entidad : SEGUROS GENERALES St 44105 TEL:4837524 - 837620
32:27 PM SURAMERICANA S A Gl e
Fecha Impresién: 2020-07-30- 14.43:01 pM

Usuario: SCERON

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815

punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : UM .
: UMQ - 68173 Cédigo P ;
Linea Producto : CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WER Edindu s CERRADO Sl UL i e

Evolucion .

c‘{:ggﬁ FRACTURA PLATILLO TIBIAL 1ZQ DE 5 MESES DE EVOLCUION, AUN CON 1 MULETA Y LIMITACION PARA LA
N

Observ. Recomen y Notas : .

PRESENTA HERIDA CICATRIZADA, EXTENSION COMPLETA, FLEXION DE 100 GRADOS CON DOLOR, NO INESTABILIDAD, NO
DEFICIT DISTAL, ATROFUIA DE CUADRICEPS ' :

Plan de Manejo

RX FRACTURA EN PROCESO FINAL DE CONSOLIDACION

SE ORDENA TERAPIA INTENSIVA PARA FORTALECIMIENTO MUSCULAR Y RETIRO DE MULETA, INCAPACIDAD FINAL POR 1
MES MAS Y SE DA CONTROL EN 2 MESES CON RX PARA EVALUACION FINAL.

Diagnéstico CIE10
Dx Principal: (S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA |Tipo Diagnostico: | Impresion Diagnostica

Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico fFinaIidad Consulta: | No aplida

Dx Relacionado 2:  'Sin seleccionar Diagnostico ‘Causa Consulta: Accidente de transito

2
Ot ez,
= mgﬁfﬁ"
DAVID LONDONO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electronicamente
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A
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7 i
MEDICO OUIRURGICA SANTA CL

00908245-0
RESUMEN INDIVIDUAL DE PACIENTE POR ATENCION
MEDICA SOAT
ESTADO DE CUENTA

LE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 48376

TEL. 3481591
Servicios Prestados a: RIVERA SANCHEZ DIANA MARCELA
Aseguradora: AT1318 - CIA. SURAMERICANA DE SEG
Fecha Ingreso Fecha Documento Mo. Documento

17/03/2020 08/04/2020 SC-53689
22/04/2020 22/04/2020 SC-54823
07/05/2020 18/06/2020 SC-1876
17/07{2020 27/07/2020 SC-60550

Fecha de Impresidn: |  30/07/2020 14:44:48

No. de Documento:

No. Poliza:

Vir. Servicios
$9.857.337,00
$35.100,00
$50.600,00
$35.100,00

22601082

Vir. Medicamentos
$409.283,00

Consumo Total

CC-- 1144190815

Vir. Total
$lﬂ,266,b31'i,llll
Y $35.100,00
$50.600,00
$35.100,00
$10.387.420,00



—_— N

rmrs e

F.Nacimiento ; 1994-02-09

'CC:1144190815
Direccion : CARRERA 100 NUME

Maml No Tiene
-'ﬁlatl fafg

Fecha Evolucion : 19-06-2020
% 14 04:59 PM SURAMERICANA 5.A
Evolucion Codigo: 545422
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ tdentificacion: CC-1144190815
Punio Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento ; UMQ - 65528
TRAUMATOLOGIA WEB Estado : CERRADO

Linea Producto : CONSULTA ESP.
Evolucion

TELECONSULTA POR E EMERGENGIA SANITA

’E\rou:mon. REFIERE DO DOLOF

Observ. Recomen y Notas

i e

~ DIANA MARCELA RIVERA SANCH

EVOLUCION

HEZ
Edad : 26 Afo(s) - 4 Mes(es)
Geénero : femenino

RO 1 OESTE-33

Telefono : 3006608458

Entidad : SEGUROS GENERALES

;PRESENTA HERIDA CKCATR!ZADA EXTENSION

COMPLETA. FI.ECION 90 G

Plan de Mane_;o

F RACTURA DE F'LATILLOS TIBIALES EN PROCESO INTERME
uSE ORDENA INICIO DE APCYO PROGRESIVO CON 2 MULETA

-CON RX, CONTINUA INCAPACITADA

:MEDIO DE CONSOLIDACION
S. TERAPIA FISICA INTE

o
UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
IPSS.AS.
900908245-0
CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837520

3481591 -

RADOS NO DEFIC!T DIS’TAL

Fecha Impresién: 2020-06-19- 14;18:19 PM
Usuario: LBAQUERO

Cédigo Prestador : 7860011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

\RIA, ,CONTROL FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL IZQU[ERDO ) DE 3 MESES DE
R Y LIMITACION PARA FLE)(ION DE RODILLA B

NSIVA NUM 30, CONTROL EN 6 SEM

Diagndsncu CIEIO

!D:. Prmcspat.

D: Rafauonado 1:

1(S821) FRACTURA DE LA

S e

Sin seleccionar Diagnostico

EPIHSIS SUPERIOR DE LATIBIA llT'po Dlagnosl:co.

‘1Acc1dente de transito

o+

Dx Relacwnado 2:

Sin seleccionar Diagnostico

'causa Cunsulta

‘..._ St

DAVID LONDOND OCAMPD 15030
CORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Se Firma Efectrénicamente

st . Gal Siainns com i

Paaina 1



¢ Ondenes Medicas Servicios
- =2 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS SAS. HISTORIA CLINICA: 1144190815
Mm
ST RS rmm e [00908245-0 Sede - P.Atencién: UMQ SANTA CLARA - CONSULTA EXTERHA
= PR R 5SS = CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisién: UMQ 65528
:‘—_Al:& 3481591 - : i
ORDENES MEDICAS SERVICIOS Fecha de Impresion: 19/06/2020 14:18:27
[Fecha Orden_12020-06-19 \ValidoHasta 20200803 'Afiliado IDIANA MARCELARIVERA SANGHEZ |~
iPadiente :DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ = - h-gp._,_ Asg_(;q;w}o '_‘Eﬁﬁrh{_'“ ——r— e
1ldentiﬂmciég_lcc 1144190815 'Entidad ' GUROS GENERALES SURAMERICM SR T T
[Fecha Nac. _0210931994 o ad ! 5) e BT
%E"‘:ﬂ!‘.w. Prindpal =~ [(s821) Bt m s i S .--,_ eSS
‘;Diaguostioo Relacionado F——-—-m--“- e e S
£Mm l'-'echa Orden Pertlnenna Codlgo i o Descripcion T _T{hlltldad ] !ndicad_ e ;;_
: ! e i I dos
o7ors, 19/06/2020 | Regular 9997_9112-mm FISICA, SESION P20 |
T 087 | | AR . ! ,
] | 19/06/2020 | i F = | \ganancia de amas de rodilla apoyo | DAVID L LONDORO
;_m;_‘g_’fl___l_‘t;us.s‘; | Reouar -999291121 TERAPIA FISICA, SESION - _it % .sm muletas | ooweo
i | 19/06/2020 | | DAVID LONDORO '
‘znm? 14:09:15 | Reguar (99939143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA |1 -s semanas _i._ Voowro
19/06/2020 | RADIOGRAFIA BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, | § | DAVID LONDORO
2018 a0z | Regular 9991”02 HOMBRO, OMOPLATO Wl woseiiiisshs | o0
8%

DAVID I..ONDOND DC&MPO 15030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Vigencia de Orden Medica: 45 dias.

Se Firma Electrénicamente



UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA HISTORIA CLENICA: 1144190815

NIT. 900908245-0 Sede: UMQ SANTA CLARA

CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisién: ADM-UMQ-65528

3481591 Fecha de Impresién: 15/06/2020 14:47:17

Consecutivo Incapacidad: 35675
SOLICITUD INCAPACIDAD Y/0 LICENCIA DE MATERNIDAD

1. Datos del Paciente

Paciente: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ _ . EPS: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
No. Identificacién: CC - 1144190815 __ :No. Afiliacién: .. |Empresa: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
F. Nacimento: 09/02/1934: Edad: 26 Afios / 4 Meses [ 7 Dias Aﬂllad‘o [DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Direccién: CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 Teléfono: 3005503453 . ‘Usuario: ASEGURADO 'Estrato: R1

.. Fechalnicio | FechaTerminacion | =~ . Duradén i prémoga

16/06/2020 14:38 | 15/07/2020 1438 | . (30)TREINTA DfAS i St '
Diagndsticos
(5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencién Ambulatoria electiva
DAVID LONDONO OCAMPO Firma del usuario

CC-16076444 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Dcto Ident:
16030 o
Se firma Electronicamente e



P
P

4
UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S. {FORMATO DE EPICRISIS

NIT. 900908245-0 jSede: UMQ® SANT ACLARA o o
CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 Punto At Atencion: "R@_E"C_IBS'_., rOTEE—
2481501 | Empresa: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA |
I. Informacion del Paciente:
{Paciente: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ i |ENTIDAD: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA |
‘NoIdentificacion: CC -1144190835 . i A ;
Sexo: FEMENINO PN == (Afilado: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ |
\F. Nacimiento:02/09/1994 Edad 26 ams . Estrato: R1 ! 'Usuario: LINA PAOLA BAQUERO NARVAEZ
Direccion: CARRERA 100 NUMERO 10ESTE-33 = |Telefono: 3006608458
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 Ingreso: URGENCIAS Punto Salida: CIRUGIA

Causa Salida: SALIDA A CASA

Observaciones

Causa de Consulta; ACCIDENTE DE TRANSITO
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 ESCORIACIONES, NIEGA TRAUMA EN CABEZA, NIEGA TRAUMA EN COLUMNA VERTEBRAL, NIEGA TRAUMA EN PELVIS
NIEGA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO NIEGA OTROS SINTOMAS.

Diagndstico Principal de Ingreso:

(TO7X) TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Diagnastico de Egreso: (S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA e
Daagnostlco Relacionado 1 de Egrso (2988) OTROS ESTADDS POST! QUIRURGICOS ESPECIFICADOS _
.Incapacidad: Fecha Inicio Incapacidad: 2020-03-17 .
Dias de Incapacidad: (30) TREINTA DIAS

Tipo de Contingencia: ACCIDENTE DE TRANSITO
Ulase de Atencion: Hospitalaria urgencias
Servido: (4) NO PAGA Cantidad: 1 L
Servicio: (99921102) RADIOGRAFIA BRAZO PIERN.‘\, RODILI.A, FEMIJR, HOMBRO OMOPLATO ICantndad 1 .

Servidio: {99939143) CONSULTA AMBULATOR.IA DE MEDICINA ESPECIAUZADA Cantldad 1

Servicio: (99939201) DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS Cantidad: 1

Servicio: (99939202) DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES Canbdad 1 .

Ordenamiento Medico: (13580)05teosmte5is en bbla o perone Cantidad: 1. 00

Ordenamiento Medico: (13725)Correccion quirtirgica llgamentarla sustitutiva pnr auto injerto o atcmlerto Canndad 1 DD :

Ordenamiento Medico: (14330)Capsulorafia articulaciones (una a dos) Canm:lad 1.00

Ordenamiento Medico: (1809)TORNILLO DE BLOQLIEO DE 3.5 MM X65 MM TI_TANIG Canhdad 1.00 )

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

Ordenamiento Medico: (1855)TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 MM X 70 MM TI Cantidad: 2.00

Ordenamiento Medico: (19304)Cuadro hemdtico o hemograma hematomto y leumgrama Cantidad 1.00

Ordenamiento Medico: (IQBZ?JPmtmmblna, uempo PT Cantidad: 2.00 -

Olﬂeturmenm Medico: (IQQSB)Tmboptasuna, tiempo paraai (F'n’) Canudad 1.00 ..
Ordenamiento Medloo (1996}PLACA BLOQUEADA DE TIBIA PRO)GMAL MEDIAL “ANATOMICA 3. 5rnm x 4onf f com ti Canl:ldad. 1 00
Ordena.rmento Medtcn. (21102)R.ad|ografta B:azo plema, deINB, fémur, hombro omap!ato Cantidad: 4.00

Ordenamiento Medico: (21602)Portatiles con fluoroscopia y/o ‘intensificador de imagen (pracbcado en quirdfanos); al valor del estudio, agregar:

Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (346)TORN1LLO CORTICAL 3.5 X 36MM TTrANIQ‘Cadead. 1.00
Ordenamiento Medico: (38121)Habitacidn unlpersonal Cantidad: 2.00

Ordenamiento Medico: (390)TORNILLO DE BLOQUED DE 3.5 MM * 34 MM ITANIO c:antidad 1 00
Ordenamiento Medico; (391)TORNILLO DE BLOQUEO DE35* 36MM Cantldad 1. 00
Ordenamiento Medico: (39145)Consulta de urgencias Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (394)TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 * 45MM TITANIO Cantidad: 1.00
Restimen y Tratamiento Médico: Fecha Historia Clinica: 17/03/2020 12:30 PM Profesional: JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS

MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE TRAIDA POR PARAMEDICOS QUIENES REFIEREN PRESENT 0 ACCIDENTE DE TRANSITO CON CUADRO CLINICO
DE EL DIA DE HOY PRESENTANDO TRAUMA EN FEMUR RODILLA Y PIERNA TZQUIERDA CON EDEMA EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD DOLOR
'LIMITACION FUNCIONAL Y MULTIPLES ESCORIACIONES, NIEGA TRAUMA EN CABEZA, NIEGA TRAUMA EN COLUMNA VERTEBRAL, NIEGA TRAUMA
EN PELVIS NIEGA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO NIEGA OTROS SINTOMAS,

Antecedentes familiares : NIEGA

Paginas: [1ded | Fecha de Impresion: | 19/06/2020 14:48:35



P

{NIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S. |[FORMATODEEPICRISIS = '
" . 900908245-0 Sede: UMQSANTACLARA |
/ CALLE9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 |Punto Atencion: URGENCIAS |

{Empresa: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA]

3481591

1. Informacion del Paciente:

paciente: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ . ENTIDAD: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA |
o Identificacion: CC -1144190815 S isa :
Sexo: FEMENINO S, | Afliado: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
edninto 020319 [Edod 26ofos _ {Esatg: R1_ | [Usuari LA PROLA BAQUERONARVAEZ
Direccion: CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 , T elefono: 3006608458 -

General : LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL

S02 : 98

Extremidades : EXT: SIMETRICAS MOVILES DOLOR A LA PALPACION FEMUR RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA CON EDEMA EQUIMOSIS LEVE
DEFORMIDAD LIMITACION FUNCIONAL Y MULTIPLES ESCORIACIONES, PULSOS DISTALES PRESENTES, FUERZA DE 5/5 EN 4 EXTREMIDADES.
S.N.C. : GLASGOW 15/15

Justificacién Clinica : PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON POLITRAUMATISMO, CON DOLOR EN FEMUR RODILLA Y PIERNA
IZQUIERDA CON EDEMA EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD LIMITACION FUNCIONAL Y MULTIPLES ESCORIACIONES, SE DECIDE INICIAR MANEIO
ANALGESICO, CURACION DE HERIDAS, SE SOUICITA RX DE ARTICULACIONES AFECTADAS, SE EXPLICA A PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

Plan de Manejo : 1. OBSERVACION

2. LEV 55N 0.9% PASAR 500 CC CADA 8 HRS

3. DIPIRCNA 2.5 GR IV CADA 8 HRS

4. TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 HRS

5, 5/ RX DE FEMUR RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA
6. CURACION DE HERIDAS

7. GSVAC

Gandto-Uvinario : KIEGA

Sistema ioso Central : NIEGA
Extremidades : NIEGA

Digestiva ;: NIEGA

Respiratorio : NIEGA

Fecha Evolucién: 17/03/2020 1:57 PM Profesional: FREDY ZAPATA SABOGAL
Evolucion : RADIOGRAFIAS DE EXTREMIDADES MUESTRAN FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS, NO OTRAS FRATURAS NI

LUXACIONES, DENSIDAD OSEA CONSERVADA, TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACIONES.

SE COLOCA INMOVILIZADOR DE RODILLA Y SE HOSPITALIZA PARA VALORACION Y MANEIO POR ORTOPEDIA, SE SOLICITAN EXAMENES

'PREQUIRURGICOS.
Plan de Manejo : HOSPITALIZAR

NADA VIA ORAL.

INMOVILIZADOR DE RODILLA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.
HEMOGRAMA, PTT, PT, INR.

VALORACION POR ORTOPEDIA.

RESTO DE ORDENES MEDICAS, IGUAL.

Fecha Evoluci6n: 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 MORENO NAVARRO
Evolucion : FEMENINA DE 26 ANOS CON DX
1. FX PLATILLOS TIBIALES MI1

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

OJALERTA 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 IRRITACION PERITONEAL

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

AJ/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

paginas: |2ded | Fecha de Impresion: | 19/06/2020 14:48:35
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/JNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S. 'FORMATO DE EPICRISIS
NIT, 500908245-0 Sede._UMQSWTACARA
mgg#-ﬂ-ms TEL:4837524 - 4837620 Punto Rt-én_cmua(; acee .

b b ST R e R e |

3481591 |Empresa: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A'
1. Informacion del Paciente: S

[Reierie DANA MARCRA RNVERR SAICRES o s | 'ENTIDAD: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA |
‘No.Identificacion: CC -1144190815 ' T SA '
Sew: @EMNO : — | Afiliado: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

FNacmiento:02/09/1994 __ _ {Edad: 26afios  fiEstrato: RI 1 [Usuariot LINA PAOLA BAQUERO NARVAEZ .

‘Direccion: CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 Telefono: 3006608458
VALORACION POR ORTOPEDIA, CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO
Plan de Maneio : SS/TAC RODILLA IZQUIERDA

ﬁa Evolucién: 18/03/2020 7:14 AM Profesional: DAVID LONDORNQ OCAMPO

ucién < ACCIDENTE DE TRANSITO, TRAUMA DE MUY ALTA ENERGIA EN PIERNA IZQUIERDA. PRESENTA GRAN EDEMA Y HEMARTROSIS
RODILLA CON DERRAME ARTICULAR POR ESTALLIDO TRAUMATICO DE LA CAPSULA &RQTIGJLAR. o
PRESENTA FRACTURA CONMINUTA DESPLAZADA IMPACTADA DEL PLATILLO TIBIAL MEDIAL Y POSTERIOR.

PRESENTA BOSTEZO MEDIAL POSITIVO MUY MARCADO Y CLAUDICACION A LA FLEXOEXTENSION DE LA PIERNA CON CHAZQUIDO
IN'I'RAARTICL!LAR POR LESION MENISCAL.

Plan de Manejo : LAVADO INTRAARTICULAR Y DRENAIE DE HEMARTROSIS, REPARO DE ESTALLIDO CAPSULAR, REPARO DEL MENISCO AFECTADO
Y DEL LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL. REDUCCION DE FRACTURA Y OSTEOSINTESIS

Fecha Evolucion: 18/03/2020 2:51 PM Profesional: ANGELA GERALDINE MORENO NAVARRO
Evolucién : FEMENINA DE 26 AROS CON DX
1.POP OTS PLATILLOS TIBIALES MIi

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

:OfALERTA AFEBRIL

NORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA ,
TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MV SIN AGREGADOS
ABD BLANDG DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SIGNQS DE IRRITACION PERITONEAL
EXT: MOVILES VENDAJE ELASTICO RODILLA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, MOVILIZA DEDOS, PULSOS DISTALES PRESENTES

SNC ALERTA ORIENTADA

AJ/FEMENINA DE 26 ANOS CON DIAGNOSTICOS AN
ES CAPAZ DE REALIZAR MICCION ESPONTANEA POR LO
FRACTURA DESCRITA EL DIA DE HY SE DIFIRIO TOMA DE TAC DE RODI
VIGILANCIA CLINICA POR 24HRS POP Y SEGUN EVOLUCION DEFINIR EG

Fecha Evoludidn: 19/03/2020 9:20 AM Profesional: JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS

Evolucidn ; PACIENTE CON DX:
1. POP DE RA DE FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDO

MINUCION DE EDEMA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

OTADOS EN EL MOMENTO CLINICA Y HEMDINAMICAMENTE ESTABLE TLERANDO VIA ORAL, NO
QUE SE INDICA CATETERISMO VESICAL, ATENTOS A ELTMINACION SIN AYUDA, CON

LLA POR EL SERVICIO D ORTOPEDIA, CON INDICACION DE CONTINUAR
RESO, EXPLICO A PACIENTE REFIERE ENTENDER

S/ PACIENTE REFIERE MEJORIA DE DOLOR, CON DIS

Of PACIENTE TRANQUILA

SV: TA 114/80 FC 90 FR 20 502 93% T 36.02
CABEZA: NORMOCEFALICO

ORL: MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS.

CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO NO MASAS NO ADENOPATIAS

C/P: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO DOLOR A LA DIGITOPRESION, NOTIRAJES, MURMULLOVESICULAR PRESENTE SIN
SOBREAGREGADOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SINSOPLOS =

ABD: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASASNO MEGALIAS, PUNC
PERCUSION LUMBAR BILATERAL NEGATIVA

EXT: SIMETRICAS MOVILES MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION CUBIERTA CON APOSITOS
ESTERILES Y VENDAJE ELASTICO, LEVE EDEMA, SIN DEFORMIDAD, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR NORMAL FUERZA DE 5/5 EN

4 EXTREMIDADES. MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA
REDUCIDA ALINEADA CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS.

<NC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15
RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA SE OBSERVA FRACTURA

OL DE DOLOR, CON
A/P: PACIENTE CON DX ANOTADO, EVOLUCION FAVORABLE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIRS, ADECUADO CONTR
A RIDA QUIRURGICA EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO CUBIERTA, COR CONDUCTA DEFINIDA POR SERVICIO DE mmpsg%m "
ORDEN DEHOSPITALIZAR Y MANEIO INTRAHOSPITALARIO POR 24 HRS LAS CUALES CUMPLE HOY VALORADA POR gngﬁogﬂmmm e
L ONDORO QUIEN ANTE LA BUENA EVOLUCION CLINICA SE DECIDE DAR ALTAMEDICA, CON MANEIO AMEULATORIO SE DA CONFEL 0P
CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA, RECOMENDACTONES, SIGNOS DE ALARMA Y DE RECONSULTA INMEDIATA, T, KD
EMESIS, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, HABLAR INCOHERENTE, CONVULSIONES, ALTERACION DE LA Vgﬁ%ﬁggg&g? R PLICAAL
ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA, EDEMA, SALIDA DE SECRECION, EMPEORAMIENTO CLINICO. SEDAT B
pagnas: |3 ded | Fecha de Impresion: 19/06/2020 14:48:35



JNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S. 'FDRHATO DE EPICRISIS L - }
NIT. 8009082450 ESede:__ UMQ SANTA. CLARA . |
CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 {Punto Atencion: uru;aucms_ —

3481591 {Empresa; SEGUROS GENERALES SURAMERI(‘J\NA S.A

1. Informacion del Paciente:

{paciente: DIANAMARCELARIVERASANCHEZ @ i i |ENTIDAD: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA |
'No.rdenhﬁcaclun‘cc -114419081s [ -SA R

'Sexo: FEMENINO T o TR T
F.Nacimiento:02/09/1994 LE"ad %afios  [Estrato: R1 | |Usuario:LINAPAOLABAQUERONARVAEZ |
Direcrion: CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE-33__ 1 elefono: 3006608458 .

PACIENTE CONDUCTA MEDICA QUIEN ENTIENDE Y COMPRENDE.

Observ. Recomen y Notas : RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA Y DE RECONSULTA INMEDIATA, CEFALEA INTENSA, MAREO, EMESIS,
PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, HABLAR INCOHERENTE, CONVULSIONES, ALTERACION DE LA VISION, AHOGO, DOLOR INTENSO, ENROJECIMIENTO
DE LA HERIDA, EDEMA, SALIDA DE SECRECION, EMPEORAMIENTO CLINICO.

Plan de Manejo : SALIDA

YO JEFFERSON DEIBY GARCIA PAI.ACIOS CERTIF.ICO EN ESTE DOCUHENT 0 QUE POR LOS HAI.I.AZGOS 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

. SRy Dr{a): GhRCIA PALACIOS JEFFERSON DEIBY
) n——I e “f::::' REgiSt!'D Médico: 1144029985
\J . Co P Especialidad: MEDICINA GENERAL
CFFErsen Flwey Se Firma Electrénicamente
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» CLARAIPS S.A.S.
iT. 900908245

CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620

3481591

RECORDATORIO

AFILIADO: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ - CC 1144190815

R R

. Firnrse.

—

USUARIO: |INA PAOLA BAQULRO

NARVALZ
FAGIMAS: /

pfa

MES

HORA

T, HORA

COD. PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

23

4

16:10

M

99939147301

CONS POSTQUIRURGICO TRAUMATOLOGIA

PROFESIONAL: DAVID LONDONO OCAMPO

SEDE: LIMQ SANTA CLARA CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 -4R37620 3181591

RECOMENDAC:UNLS PARA LA CITA DE CONTROL

1. Traer fotocopia del paquete SOAT (Soat del accidente, Tarjeta de propiedad, Documerito del paciente, Certificado médico del

accidenter de transito),

2. Traer orden médica, facturar en recepcion. Se atiende por orden de llegada
3. Llegar una hora antes de la hora de la programada, para tomarsz la Rx de contral antes de la valoracién médica, reclamar CD de

la Rx (S1 TIENE ORDLN DE RX).

4, Registrarse en la recepcién 15 minutos antes de la hora prograriada de [a itz médica,

SOLICITUD DE CITAS

Lunes a Viernes de 8 am. - 12 p.m. Y de 1 p.mn.-5

p.m.

Telélunos 483 75 24/483 76 20/348 15 91 ext 101

Celular 301 333 85 32 (SOLO LLAMADAS)



-.3- L 17 900908245-0
T, P T
<a L3 e = L orx <= 8o A CALLE 9 # 44-105 TEL:4B37524 - 4837620

—
L S T2 N 3481591 -

HISTORIA CLINICA:1144190815
Sede: UMQ SANTA CLARA
Direccidon: CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 -4837620
Telefono: 3481591 - 3461591

No. Admisidn: ADM-UMQ-62229

Fecha de Impresion: 22/04/2020 7:55:43
Consecutivo Incapacidad: 37518

SOLICITUD INCAPACIDAD Y/O LICENCIA DE MATERNIDAD

1. Datos del Paciente

ipaciente:  [DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Eps: SEGURO
]Numero Identificacién: |CC- 1144190815 Fecha Nacimlento: | 09/02/1994 -
[Edad: |26 Afos/ 2 Meses/ 7Dias___ T amiade: IDWAmceumme_;_m__
;Direcc.i:;ﬁ: 77 "7|CARRERA 100 NUMERQ 1 OESTE-33 _ Telefono: " 13006608458
'Usuario: " |asequrabo . [Estrator RO
FechafmZﬁa 7 1____-__|F'1_=d'la Terminacion _*':__ " Duracién S — ~lprorroga |
aeoq _ jespo0 “oomenmaois |
Diagndsticos
(s821)
(z988)
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO ’ Clase Atencidn Ambulatoria urgencias

J G dru len\f

\. — - ————
FABIO ANDRES VILLA VELASQUEZ
CC-14836557 MEDICINA GENERAL
76-2105708 g
Se firma Electronicamente.

SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA ¢ S.A

Flrma del usuario
Dcto Ident:




c;‘_ 900908245
' o™ CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
—= =~ 3481591 -

L nformacién del Paciente:

pacientei . _[DIANAMARCELARIVERASANCHEZ
Numero Identificacién: ____|CC-1144190815_ o
Fecha Nacimiento: L 0osy1984 -
gdad: e l2G@l0s .
pireccion: __ ICARRERA100NUMERO10ESTE-33
usuario: _ ___JPVELASQUEZ
Nro Documento: ADM - UMQ 62229

Fecha Ingreso: 22/04/2020 7:47:33

Punto Entrada: URGENCIAS

Causa Salida; SALIDA A CASA
BT oo emeos m mans

Causa de Consulta: "PRORROGA DE INCAPACIDAD",

- UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.AS,

FORMATO DE EPICRISIS

Sede: UMQ SANTA CLARA

Punto Atencion: URGENCIAS

Fecha Impresion: 22/04/2020 7:56:47

[ |Entida: |SEGUROSGENERALESSURAMERICANASA
iSexo: FEMENINO

* laitado: |p1aNA MARCELA RIVERA SANCHEZ -

Clestrater RL_ |
Melefono: 3006608458 T

Codigo Prestador: 760011050601

Fecha Egreso: 22/04/2020 7:56:00
Punto Salida: URGENCIAS

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 26 AIOS DE EDAD QUIEN FUE LLEVADA A CIRUGIA EL DIA 18/04/2020 POR EL DR, LONDONO (ORTOPEDIA) POR FRACTURA DE PLATILLOS
TIBIALES 1ZQUIERDOS SECUNDARIO A UN ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINEMATICA, TIENE CITA DE CONTROL PERDIEITE CO ESPECIALISTA, ENEL |
T MENTO Sk LE VENCIO LA INCAPACIDAD, CONTINUA CON DOLOR Y MODERADA LIMITACION FUNCIONAL EN LA MOVILIZACION ¥ LA FLEXION DE LA RODILLA 1ZQUTEEDA.

AMAS MODERADAMENTE LIMITADOS POR DOLOR, COJERA Y POSICIONES ANTALGICAS, NO TOLERA ADECUADAMENTE EL APOYO NI LA MARCHA, POR LO QUE CONSULTA

'PARA SOLICITAR PRORROGA DE INCAPACIDAD.
Diagnéstico Principal de Ingreso:
(5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

L
S A e
|

Dlagnéstico Relacionado 1 de Ingreso (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS . ... L

Diagnéstico de Egreso: (5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA.

Dlagnéstico Relaconado 1 de Egreso (2968) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Restimen y Tratamiento Médico: Fecha Historia Giinica: 22/04/2020 7:47 AM Profesional:

Alergicos : NIEGA.
(General : ALGICO, DEAMBULA AYUDADA CON APOYQ EXTERNO DE MULETAS.
‘Extremidades : DOLOR Y LIMITACION EN RODILLA IZQUIERDA.

FADIO ANDRES VILLA VELASQUEZ

Extremidades ;: MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES, DEAMBULA AYUDADA CON APOYO EXTERNO DE MULETAS, SE EVIDENCIA DOLOR Y MODERADA LIMITACION

‘TOLERA ADECUADAMENTE EL APOYO NI LA MARCHA, PULSOS SIMETRICOS Y LLENADO CAPILAR NORMAL.

’\

!

FUNCIONAL EN LA MOVILIZACION Y LA FLEXION DE LA RODILLA 1ZQUIERDA, AMAS MODERADAMENTE LIMITADOS POR DOLOR, COJERA Y POSICIONES ANTALGICAS, NO l
i

[

MOTIVO DE CONSULTA : "PRORROGA DE INCAPACIDAD".

'ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD QUIEN FUE LLEVADA A CIRUGIA EL DIA 18/04/2020 POR EL DR. LONDONO (ORTOPEDIA) POR FRACTURA DE

'PLATILLOS TIBIALES 1ZQUIERDOS SECUNDARIO A UN ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINEMATICA, TIENE CITA DE CONTROL PENDIENTE CON ESPECIALISTA, i
EN EL MOMENTO SE LE VENCIO LA INCAPACIDAD, CONTINUA CON DOLOR Y MODERADA LIMITACION FUNCIONAL EN LA MOVILIZACION Y LA FLEXION DE LA RODILLA '
1ZQUIERDA, AMAS MODERADAMENTE LIMITADOS POR DOLOR, COJERA Y POSICIONES ANTALGICAS, NO TOLERA ADECUADAMENTE EL APOYQ NI LA MARCHA, POR LO QUE l

CONSULTA PARA SOLICITAR PRORROGA DE INCAPACIDAD,
502 : 98%.
Piel ¥ Faneras : INSICION QUIRURGICA EN RODILLA IZQUIERDA.

S.N.C. : ALERTA Y COLABORADORA CON GLASGOW: 15/ 15, NO LUCE ALGICA CON UNA EVA 5/10.

Antecedentes familiares : NIEGA.
Patolégicos : NIEGA.

Antecedentes Ginecobstetricos : GO PO.
Farmacologicos : NIEGA.

‘Quirdrgicos : RA + OTS DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS.,
‘Cardiovascular : NORMAL,
Genito-Urinario : NORMAL.

Sistema Nervioso Central : NORMAL.
Respiratorio : NORMAL,

Digestivo : NORMAL.

‘Justificacion Clinica

'SALIDA CON MANEJO MEDICO, PRORROGA DE INCAPACIDAD POR TREINTA (30) DIAS MAS Y PENDIENTE CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA,

Plan de Manejo :

'SALIDA CON MANEJO MEDICO, PRORROGA DE INCAPACIDAD POR TREINTA (30) DIAS MAS Y PENDIENTE CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA,

‘Incapacidad: Fecha Inicio Incapacidad; 2020-04-16
Dias de Incapacidad: (30) TREINTA DIAS

Tipo de Contingencia: ACCIDENTE DE TRANSITO
Clase de Atenclén: Ambulatoria urgencias

‘Ordenamiento Medico: (39145)Consulta de urgendias Cantidad: 1,00

YO FABIO ANDRES VILLA VELASQUEZ CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO

|
l
!
l
|
5

QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LA CAUSA DE LOS

DAROS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO PREVISTO EN EL DECRETO 056 de
2015

=

1B



UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S Fi
% ORMATO D RISIS
ST EEPIC

A e Sede: UMQ SANT,
ﬁgm_t_?_'x CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 Punto ﬁtendgn- URGhEﬁAC[x

e, [
=i_ 3481501 - Fecha Impresién: 22/04/2020 7:56:47

1. Informacién del Paciente:

paciente: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Entidad: SEGUROS GENEFU\LES SURAMERICANA S.A
pumero Identificacién: CC -1144190815 ' ' Sexo: FEMENINO T
Fecha Nacimiento: 02/09/1854 . Afiliado: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

Edad: 26 afios Estratos Rl ...

Direccion: CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 Telefono: 3006608458

Usuario: F\_’ELASQUEZ

Nro Documento: ADM - UMQ 62229  Codigo Prestador: 760011050601

Fecha Ingreso: 22/04/2020 7:47:33 Fecha Egresa: 22/04/2020 7:56:00
Punto Entrada: URGENCIAS _ Punto Salida: URGENCIAS
Causa Salida: SALIDA A CASA

Observaciones

Causa de Consulta: “PRORROGA DE INCAPACIDAD". _ : 20 ) _

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD QUIEN FUE LLEVADA A CIRUGIA EL DIA 18/04/2020 POR EL DR, LONDONO (ORTOPEDIA) POR FRACTURA DE PLATILLOS
TIBIALES IZQUIERDOS SECUNDARIO A UN ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINEMATICA, TIENE CITA DE CONTROL PENDIENTE CON ESPECIALISTA, EN EL
MOMENTO SE LE VENCIO LA INCAPACIDAD, CONTINUA CON DOLOR Y MODERADA LIMITACION FUNCTONAL EN LA MOVILIZACION Y LA FLEXION DE LA RODILLA IZQUIERDA,
AMAS MODERADAMENTE LIMITADOS POR DOLOR, COJERA Y POSICIONES ANTALGICAS, NO TOLERA ADECUADAMENTE EL APQYO NI LA MARCHA, POR LO QUE CONSULTA
PARA SOLICITAR PRORROGA DE INCAPACIDAD. _

Diagnéstico Principal de Ingreso:
(S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERICR DE LA TIBIA

Diagnéstico Relacionado 1 de Ingreso: (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Diagnéstico de Eqreso: (5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA N -

Diagndstico Relacionado 1 de Egreso: {2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Restimen y Tratamiento Médico: Fecha Historia Clinica: 22/04/2020 7:47 AM Profesional: FABIO AN RES VILLA VELASQUEZ
Alergicos : NIEGA.
General : ALGICO, DEAMBULA AYUDADA CON APOYOQ EXTERNO DE MULETAS.
Extremidades : DOLOR Y LIMITACION EN RODILLA IZQUIERDA.
Extremidades : MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES, DEAMBULA AYUDADA CON APOYO EXTERNO DE MULETAS, SE EVIDENCIA DOLOR Y MODERADA LIMITACION
FUNCIONAL EN LA MOVILIZACION Y LA FLEXION DE LA RODILLA IZQUIERDA, AMAS MODERADAMENTE LIMITADOS POR DOLOR, COJERA Y POSICIONES ANTALGICAS, NO
TOLERA ADECUADAMENTE EL APOYO NI LA MARCHA, PULSDS SIMETRICOS Y LLENADO CAPILAR NORMAL.
MOTIVO DE CONSULTA : "PRORROGA DE INCAPACIDAD".
ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD QUIEN FUE LLEVADA A CIRUGIA EL DIA 18/04/2020 POR EL DR. LONDONQ (CRTOPEDIA) POR FRACTURA DE
PLATILLOS TIBIALES 1ZQUIERDOS SECUNDARIO A UN ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINEMATICA, TIENE CITA DE CONTROL PENDIENTE CON ESPECIALISTA,
EN EL MOMENTO SE LE VENCIO LA INCAPACIDAD, CONTINUA CON DOLOR Y MODERADA LIMITACION FUNCIONAL EN LA MOVILIZACION Y LA FLEXION DE LA RODILLA
IZQUIERDA, AMAS MODERADAMENTE LIMITADOS POR DOLOR, COJERA'Y POSICIONES ANTALGICAS, NO TOLERA ADECUADAMENTE EL APOYQ NI LA MARCHA, POR LO QUE
CONSULTA PARA SOLICITAR PRORROGA DE INCAPACIDAD.
502 : 98%.
Piel Y Faneras : INSICION QUIRURGICA EN RODILLA IZQUIERDA.
S.N.C. : ALERTA Y COLABORADORA CON GLASGOW: 15/15, NO LUCE ALGICA CON UNA EVA 5/10.
Antecedentes familiares : NIEGA,
Patoldgicos : NIEGA.
Antecedentes Ginecobstetricos ; GO PO.
Farmacoldgicos : NIEGA,
Quirdrgicos : RA + OTS DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS.
Cardiovascular : NORMAL.
Genito-Urinario : NORMAL,
Sistema Nervioso Central : NORMAL.
Respiratorio : NORMAL,
Digestivo : NORMAL.
Justificacion Clinica :
g:\ulgn IE:'ION ;ﬂANBO MEDICO, PRORROGA DE INCAPACIDAD POR TREINTA (30) DIAS MAS Y PENDIENTE CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA.
an de Manejo :
SALIDA CON MANEJO MEDICO, PRORROGA DE INCAPACIDAD POR TREINTA (30) DIAS MAS Y PENDIENTE CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA.

Incapacidad: Fecha Inicio Incapacidad: 2020-04-16
Dias de Incapacidad: (30) TREINTA DiAS

Tipo de Contingencia: ACCIDENTE DE TRANSITC
Clase de Atencion: Ambulatorfa urgencias

Ordenamiento Medico: (39145)Consulta de urgendias Cantidad: 1.00

' £ LA CAUSA DELOS
YO FABIO ANDRES VILLA VELASQUEZ CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE Dgﬂgs%'EOQEl:“ A 10 056 de

DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO PR .

£9135



CIARAIPSSAS,
"NIT. 900908245

‘UNILAD MEDICO QUIRURGICA SANTA

FECHA IMPRESION; 19/3/20 10:00
USUARIO: | NA pPAOLA BAQULRO

RECORDATORIO 3
CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 _ . NARVAEZ
3481591 EAGIASY, /
AFILIADO: DIANA MARCELA RIVERA SANCHLZ -CC 1144190815
DIA MES HORA | T.HORA | COD.PROCEDIMENTO | PROCEDIMIENTO
23 4 16:10 PM 999391430 ¢ CONS POSTQUIRURGICO TRAUMATOLOGIA

PROFESIONAL: DAVID LONDONO OCAMPO

SEDE: UMQ SANTA CLARA CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 -AR}7620 4481591

RECOMENDACUNES PARA LA CITA DE CONTROL

1. Traer fotocopia del paquete SOAT (Soat del accidente, Tarjeta de propiedad, Documento del paciente, Certificado médico del

accidenter de transito).

2. Traer orden médica, facturar en recepcién. Se atiende por orde. de llegada
3. Llegar una hora antes de la hora de la programada, para tomarsz la Rx de control antes de la valoracién médica, reclamar CD de

la Rx (SI TIENE ORDEN DE RX).

4. Registrarse en la recepcién 15 minutos antes de la hora programada de (1 cite. médica.

Lunesa Viernes de 8 a.m. - 12 p.m. Y de 1 p.ni, -5

p-m.

Telélonos 483 75 24/483 76 20/348 15 91 exl 101
Celular 301 333 85 32 (SOLO LLAMADAS)

SOLICITUD DE CITAS



_ }I‘)(\ 7] Historia

HINTRAR MERTEA Clinica 1144190815
/ http://190.85.249.206/santaclara/secured/reports?rs=htm!&report
S‘P::_nbc == Lp2_fon . < UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.5. o
M
S ——— 900908245 . :‘TO DE EPICRISIS
== SRR SRS CALLES £44-105 TELUB37524 - 4837620 ) :"“ '-'”?55""“ CLARA
— === S 3481591- unto Atencién: URGENCIAS
Fecha Impresién: 19/03/2020 9:23:26
L Informacion del Paciente:
Paciente: = e e e a3 i b i, 2
e DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ |Entidad; ___|COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS SA |
Fats _Ie_’i_'._'FW b CC -1144190815 " 'sexor ___|FEMENINO =
Edt da acimiento: 02/09/1994 ~ lAfiliado: _ DIANA MARCELARIVERASANCHEZ |
|i)'_ac.d 26 afios . :Estram- IR1 i ——
ireccion: CARRERA 100 NUMERO 1 OEFI'E -33 'Telefonn 13005503453 = o — '
[l.]suaﬂo: GARCIA T i A R

Nro Documento: ADM - UMQ 60997  Codigo Prestador: 760011050601

Fecha Ingreso: 17/03/2020 12:31:32 Fecha Egreso: 19/03/2020 9:28:00
Punto Entrada: URGENCIAS Punto Salida: HOSPITALIZACION

Causa Salida: SALIDA A CASA

[Ohservaclones

'causa de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO.

‘nfermedad Actual: PACIENTE TRAIDA POR PARAMEDICOS QUIENES REFIEREN PRESENTO N:CIDENTE DET
RANSI’TO 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

|§§$§4£0N5 NIEGA TRAUMA EN CABEZA, NIEGA TRAUMA EN COLUMNA VERTEBRAL, NIEGA TRAUMA EN PELVIS NIEGA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO NIEGA OTROS |

\Diagndstico Principal de Ingreso

I(107X) TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
{Diagnostico de Egreso: (5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA - . e

Dlagnclstjl:u Relacionado 1 de Egreso: (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICJ\DOS

Incapacidad: Fecha Inicio Incapacidad: 2020-03-17

Dias de Incapacidad: (30) TREINTA DiAS
[Tipo de Contingencia: ACCIDENTE DE TRANSITO

Servicio: (4) NO PAGA Ca Canndad b R o ot

Servicio: (99939143) CONSULTA A AMBULATORIA DE MEDICINAE ESPECIALIZADA ¢ ACantidad:l .
Servicio: (99939201) DERECHOS DE SALA PARA S T e R S ———————

Servicio: (99939202) C DERECHDS DESALAPARA CURJ\C[ONES Cantidadils L eiemesmm s e e e R

Ordenamiento Medico: (IJSSU)Dsteosmtesm en tibia o peroné Cant Can'adad 1 00 .  gpmmesses

Ordenamiento Medico: {_ I?SEZS)Correccm quirurgsca hgamenlana sustitutiva por auto lnjertu o aloinjerto Canndad 1.00

Ordenamiento Medico: (14330)Capsdorraﬂa articulaciones (una a dos) C Cantldad e mmamseswees g

Ordenamlento Medico: [15233}Menusectom|a media o | lateral Cantidad: 1.00
Ordenamiento @eglaco (19304)Cuadro hematico o hemogral
Ordenam:ento Medico: (l_gigl?)Protrombma, tiempo PT Cantidad: 2.00 : . _
_':'Tdenarruent;rﬁeazc_( 19958)Trcmboplastlna tiempa | parcial (| (PTT) Cantidad: 1.00 .
'J;denamnenm Médw:u ico: (21 mZJRadnograﬁa Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato Cantidad: 4.00

foi Jnhenslﬁcador de imagen (practicado en qulrofanos}, al \ra'lur del estudi

Servicio: (99921102) RADIOGRAFIA BRAZO, PIERHA, RODILLA, FEMUR, HOMERO, OMOPLATC Cantidad: 1 _ i

ma hematocntayleucogmma Cantidad: 1.00 _____m__“__j__d_“‘____ g

Clase de Ate Atencidn: Hospitalaria urgencias N

Ordenamnentc Medico: _(21602)Pcrtatites con fluoroscopia i
OIUEDEMIEHIZO Medico: {21‘!16)Tumograﬂa Extremidades y artl.:u!acmnes Cantidad: 1.00 o I

O[deqamrento Medico: (38121)Hab|tacmn unipersonal | Cantidad; :3.00 . e e M o
Ordenamiento Medico: (39140]Interounsu1ra médica g.peciahzada ambulamria o IntrahospItalaria Cantndad 1.00

{Ordenamiento Medtu._(:i?_HS)Consulta de urgencias Cantidad: 1.00

10/03/2020, 9:30 a1
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|Restimen y Tratamiento Médico: Fecha Historia Clinica: 17/03/2020 12:30 PM Profesicnal; JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS

MOTIVO DE CONSULTA : Aca?ﬁ_igTE DE TRANSITO
ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE TRAIDA POR PARAMEDICOS QUIENES REFIEREN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON CU

PRESENTANDO TRAUMA EN FEMUR RODILLA Y PIERNA 1ZQUIFROA CON EDEMA EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD DOLOR ummuém?n?d[g:ncﬁ 3EMELII-L‘I[E!m il
ESCORIACIONES, NIEGA TRAUMA EN CABEZA, NIEGA TRAUMA EN COLUMNA VERTEBRAL, NIEGA TRAUMA EN PELVIS NIEGA PERDIDA DEL conoc:memnmﬁ?gsn OTROS

SINTOMAS.

Antecedentes familiares : NIEGA

Coneral : LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL

502 : 98

50298 . BXT: SIMETRICAS MOVILES DOLOR A LA PALPACION FEMUR RODILLA Y PIERNA 1ZQUIERDE €O EDEMA EQUIMOSIS LEVE DEFORMID
PULSOS DISTALES PRESENTES, FUERZA DE 5/5 EN 4 EXTREMIDADES. e OSMIPAR I ERACION

FUNCIONAL Y MULTIPLES ESCORIACIONES,

S.N.C. : GLASGOW 15/15

S fencién Cinica : PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CO POLITRAUMATISMO, CON DOLOR EN FEMUR RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA CON EDEMA
EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD LIMITACION FUNCIONAL ¥ MULTIPLES ESCORIACIONES, SE DECIDE INICIAR MANEJO ANALGESICO, CURACION DE HERIDAS, SE SOLICITA
B TICULACIONES AFECTADAS, SE EXPLICA A PACIENTE ENTIENDE Y ACEFTA. "

Plan de Manejo : 1. OBSERVACION

2. LEV 55N 0.,9% PASAR 500 CC CADA B HRS

3. DIPIRONA 2.5 GR IV CADA 8 HRS

4 TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 HRS

5. 55/ RX DE FEMUR RODILLA Y PIERNA [2QUIERDA
6. CURACION DE HERIDAS

7. CSVAC

Alérgicos : NIEGA

Farmacoldgicos : NIEGA

Quirdrgicos ; NIEGA

Patologicos : NIEGA i
Cardiovascular : NIEGA

IGenito-Urinario : NIEGA

Sistema Nervioso Central : NIEGA

Extremidades : NIEGA

Digestivo : NIEGA
Respiratorio : NIEGA
Fecha Evolucién: 17/03/2020 1:57 PM Profesional: FREDY ZAPATA SABOGAL
CTURA DE PLATILLOS TIBIALES 12QUIERDQS, NO OT RAS FRATURAS NI LUXACIONES, DENSIDAD OSEA

Evolucion : RADIOGRAFIAS DE EXTREMIDADES MUESTRAN FRAI

CONSERVADA, TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACIONES.
GICOS.

SF COLOCA INMOVILIZADOR DE RODILLAY SE HOSPITALIZA PARA VALORACION Y MANEIO POR ORTOPEDIA, SE SOLICTTAN EXAMENES PREQUIRLR
Plan de Manejo : HOSPITALIZAR

NADA VIA ORAL.
INMOVILIZADOR DE RODILLA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.

HEMOGRAMA, PTT, PT, INR.
VALOPACION POR ORTOPEDIA.
RESTO DE ORDENES MEDICAS, 1GUAL.

Fecha Evolucidn: 17/03/2020 4:34 PM Profesional; FREDY ZAPATA
Evoluci6n : 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 MORENO NAVARRO
Evolucion : FEMENINA DE 26 ANOS CON DX
1. FX PLATILLOS TIBIALES MII

S/PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR MODULADO,

SABOGAL

TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS ESPONTANEA

OJALERTA AFEBRIL

{NORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDRA
TORAX 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
AJ/FEMENINA DE 26 AROS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO CL1
ESPERA DE LABORATORIOS, SE SOLICITA ADEMAS TAC DE RODILLA COMO ESTUDIO DEE

INSTAURADO
Plan de Manejo : SS/TAC RODILLA 1ZQUIERDA

Fecha Evolucién: 18/03/2020 7:14 AM Profesional; DAVID L ONDORO OCAMPO

Evolucién : Acaneérz DE TRANSITO, TRAUMA DE MUY ALTA ENERGIA EN PIERNA IZQUIERDA. PRESENTA GRAN EDEMA'Y HEMARTROSI
ARTICULAR POR ESTALLIDO TRAUMATICO DE LA CAPSULA ARTICULAR.

PRESENTA FRACTURA CONMINUTA DESPLAZADA IMPACTADA DEL PLATILLO TIBIAL MEDIAL Y POSTERIOR.
PRESENTA BOSTEZO MEDIAL POSITIVO MUY MARCADO Y CLAUDICACION A LA FLEXOEXTENSION DE LA PIERNA CO
Plan de Manejo : LAVADO INTRAARTICULAR Y DRENAJE DE HEMARTROSIS, REPARO DE ESTALLIDO CAPSULAR, REPA
P AUATERAL MEDIAL. REDUCCION DE FRACTURA Y OSTEQSINTESIS

STABLE TLERANDO VIA ORAL, DIURESIS ESPONTANEA, A LA

NICA Y HEMDINAMICAMENTE E
RACION POR ORTOPEDIA, CONTINUA MANEJO MEDICO

XTENSION, PARA VALO

S EN RODILLA CON DERRAME

N CHAZQUIDO INTRAARTICULAR POR LESION MENISCAL.
RO DEL MENISCO AFECTADO Y DEL LIGAMENTO

al: ANGELA GERALDINE MORENO NAVARRO

Facha Evolucidn: 18/03/2020 3:51 PM Profesion
Evolucidn : FEMENINA DE 26 ANOS CON DX
1.POP OTS PLATILLOS TIBIALES MII

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

‘N‘ENERTA AFEBRIL
Cnmocsmo ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA
Ian suﬁ%ﬂmw RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPL%_Sr Mgi glhl:l ;‘E"’Rﬁ%ﬁﬁ’f
0 DEP! g
SRS ELASTICO RODILA M SIGNOOS I?.IEFé:IOR JZQUIERDO, MOVILIZA DEDOS, pULSOS DISTALES PRESENTES

JXT: MOVILES VENDAJE ELASTICO RODILLA MIEMBR

19/03/2020, 9:30 a. m
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SNC ALERTA ORIENTADA

AJ/FEMENINA DE 2
MICCION ESPONTA?qEEOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO CLINICA Y HEMDINAMICAMENTE ESTABLE TLERANDO VIA ORAL, NO ES CAPAZ DE REALIZAR
R

OE TAC DE RODILLA po;':OR SoJUE SE INDICA CATETERISMO VESICAL, ATENTOS A ELIMINACION SIN AYUDA, CON FRACTURA DESCRITA EL DIA DE HY SE DIFIRIO TOMA

EXPLICO A PACIENTE REFIEé-R'SEEgrwrraE \er. XTOPEDIA, CON INDICACION DE CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA POR 24HRS POP Y SEGUN EVOLUCION torrt EGRESO,

Fecha Evolucidn: 19/03/2020 9-20 i
Evalixton SeD s et AM Profesional: JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS

1. POP DE RA DE FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDO

3/ PACIENTE REFIERE MEJORIA DE DOLOR, CoN DISMINUCION DE EDEMA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

g\;f PACIENTE TRANQUILA

: TA 114/80 FC 80 FR 20 SO2 99% T 36,02
Oo}snism: %onmocsmuca

: MUCODSAS HUMEDAS, COMIUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICT ERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS.

CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO NO MASAS NO ADENDPATIAS '
C/P: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO DOLOR A LA DIGITOPRESION, NOTIRAJES, MURMULLOVESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS PULMONARES,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SINSOPLOS fi
ngg; %I;FAA\IDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASASNO MEGALIAS, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL
EXT: SIMETRICAS MOVILES MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES Y VENDAJE ELASTICO,
LEVE EDEMA, SIN DEFORMIDAD, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR NORMAL FUERZA DE 5/5 EN 4 EXTREMIDADES. MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15

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

A/P: PACIENTE CON DX ANOTADO, EVOLUCION FAVORABLE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIRS, ADECUADO CONTROL DE DOLOR, CON HERIDA QUIRLIRGICA EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CUBIERTA, CON CONDUCTA DEFINIDA POR SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIEN DIO ORDEN DEHOSPITALIZAR Y MANEIO
INTRAHOSPITALARIO POR 24 HRS LAS CUALES CUMPLE HOY VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DR LONDONO 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, MAREO, EMESIS, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, HABLAR INCOHERENTE, CONVULSIONES, ALTERACION DE LA VISION,
AHOGO, DOLOR INTENSQ, ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA, EDEMA, SALIDA DE SECRECION, FMPEORAMIENTO CLINICO, SE DA INCAPACIDAD MEDICA, SE LE EXPLICA AL
PACIENTE CONDUCTA MEDICA QUIEN ENTIENDE Y COMPRENDE.

TO,
Observ. Recomen y Notas : RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA Y DE RECONSULTA INMEDIATA, CEFALEA INTENSA, MAREO, EMESIS, PERDIDA DEL CONOCIMIEN ]
HABLAR INCOHERENTE, CONVULSIONES, ALTERACION DE LA VISION, AHOGO, DOLOR INTENSQ, ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA, EDEMA, SALIDA DE SECRECION,

EMPEORAMIENTO CLINICO.

Pian de Manejo : SALIDA W e o

DUCE QUE LA CAUSA DE LOS

YO JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DE

DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO PREVISTO EN EL DECRETO 056 de
2015 -

Jefferson D. Garcia P.

] e Dr(a): GARCIA PALACIOS JEFFERSON DEIBY

P Registro Médico: 1144029985
\) CTCTrersan . G‘““‘"“ " Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se firma Electronicamente.
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HISTORIA CLINICA:1 144190815

~ UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA Ip Sede: UMQ SANTA CLARA
SYTEE e o 900908245-g S S.AS, Direcclén: CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 <4g37620
= - ST CALLES w ag.10s TEL:4837524 . 4837520 e ——
B 3481591 . No. Admisién: ADM-UMQ-60997
Fecha de Impresién; 19/03/2020 9:25:15
Consecutivo Incapacidad: 36650
SOLICITUD INCAPACIDAD ¥ /0 LICENCIA DE MATERNIDAD
o — L. Datos del Paciente
Paclente; i T —
e DIANA speeie S e ;
Numer'“_“u T DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ EPS: COMPARIA | MUND[AL DE secuaos SA i
Edad: ——— 1144190815 e |FechaNacimiento: ___09/02/1994 |
Dlreccion ,\mjggo._ . ‘DI.QNA_MJ\R(_.'.'E_}A_RIVERA SANCHEZ N I
CARRERA 100 NUMERD 1 OESTE-33 Telefono: ... |30Us608458 -
Estrato: R1 are commmmgpne—e.
e lpwedbn T smega
I _ |(30)TREINTA DiAS NO
Dianné_sticns
(T07%)
(0)
(0)
Tipo Contingencla ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencién Hospitalaria urgencias

Jalisvuan b Garela B,
0 Coraand

ot
CEfFersan O G‘.r._g, F

JEFFERSON DEIBY GARCIA

PALACIOS Firma del usuario .
CC-1144029985 MEDICINA Dcto Ident:

GENERAL

1144029985

Se firma Electronicamente.

A Am A A N
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Historia -
UNIDAD MEDICO Clinica 1144190815
QUIRURGICA
SANTACLARA =~ Orden

; £ D IPSS.ALS, Medica No, EV-181812
by T M_“:::_ 900908245-0 Sede - UMQ SANTA CLARA
= P.Atencién = URGENCIAS

i = CALLE9 #

l'=a-..—=n-..._ 44-108 No 18181
:EI;;I:;;SR*! - Documento  APM - UMQ 60997 = 5
3481591 - Fecha de

Impresign  2020-03-19

'Fm‘a Orden [2020:03-19 _ ___ |vatido Hasta__o020.56- 17 |Afiliado |DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ =
iPa:nente DIANA MARCELA RNERA SANCHEZ e ipo ASEGURAD’D HE;tr__a_tcL_]_Rl e
XdentificaciénCC - Hasls08s Entidad |COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A _
Fecha Nac,  [02/09/1994 i ST R Edad 26 afios e ISem - IEEMENINU
Diagnostico Principal oz : g g " -
Dlanﬂustlm Relacionado Eg; - _ ,
Pertmenc:a Cédigu ) Descripcién Indicaciones _ e Autorizac:én O‘bservacmnes Caﬂudad
Urgente |4~ NG PAGA __ |NO APOYAR, USO CE MULETAS O SILLA DE RUEDAS ; o1
RADIOGRAFIA BRAZO, PIERNA, RODILLA, RX DE RODILLA IZQUIERDA DE CONTROL EN 1 MESEL o

O P2 Piremur, Homero, omorLATO owoe e covomroreoia | |

[ CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA =" ot
Urgente 199939143 ESPECIALIZADA o O O S e P .

¥ e

Urgente t99_9392m DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS e . e
Urgente  [99939202{DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES  |CURACION EN 7 DIAS .

Totiwvrson D. Carcia P,
[LE Whaeee Guoesal

\_] et O e L
JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS s -
CC-1144029985 - MEDICINA GENERAL g;?;alg::xg
1144029985
Se Firma Electrénicamente

26 MMowzoe 113 O
D Ao 9° 30 Lelvo \’)M\c/’\

19/03/2020, 9:30 a
de )



Orden Medlcas

Historia
UNIDAD MEDICO Clinica

QUIRURGICA SANTA H
=TT ety T CLARAIPSSAS, gfe“ Medica gy, 524062
=2nUT :.-ﬂ: s -=:-g:=.-;_ kA Sede - UMQ SANTA CLARA - CONSULTA
=SNG SIS0 CAUE9 #4105 patencin EXTERNA

L o == = TEL:4837524 -

1144190815

4837620 No. Documento ADM - UMQ 92258 EV-224062
3481591 -
Fecaddn 20214072
Fecha Orden (20210729 \ViidoHasta 20211027 Afiliado _DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Padeqta _ IDIANA MARCELART nwmsmmez e mips. _ |ASEGURAGOSDAT Estrato RL
Tdentificacion CC - 1144190815 _ ) Entidad  [SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A T
Fe"‘“j.’*."_?-___!’?f"‘-’“g% e e Edad r?? = _ sexo  FEMENINO
IDiagnostico Principal ____‘_‘E(_S'I§3_5)_' . e g o o -
0

\Diagnostico Relacionado ]( ) R e e A s e
e =T T ___1(0) e S e e e s ——
!Pt_:rtlrle:ncia:, cﬁdigo ' Descripclén | Inaicadones Autorlzacion Obsenradones Cantldarl
{Eertinencla CORMO L. P L —

FDRTALECIM[ENTB HUSCUU\E REHAB!LIT.AR Ma\RCHA ESTIMULAR 1 { i

i !

’Ragular__._--[99929112 RAPIAFISICA,SES]O?I_ e A [ .
. i CONSULTA | ’ \

‘Reqular 99936100, {CONTROL ORTOPEDIA EN UN MES | I 1
jRegular 39936100 especiarzaon | : i WS |WYS. W BN

e Moyt

it s P 4 b
- FmaTAd

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ . st S
CC-16745300 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Firma del Usuario
762711 Dcto Ident:

Se Firma Electronicamente

Cha Conko)
Joeves 2 Agosto
530 A
P Ay ado

oy co PIAS.

- Cedoley

-~ S0AY

- Yonjedade proge ded

160.85.249,206/santaclara/secured/frhcgreport.xhimi#no-back-button



Incapacidad

.. UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS SAS.

i i
"""" 900908245-0
E=]

== 8 =" CALLE 9 # 44-105 TEL:
= g 14837524 - 4837620
TN 3481501

T

HISTORIA CLINICA:1144190815

Sede: UMQ SANTA CLARA Direccidn:CALLE 9 # 44-105 TEL; 4837524 -4837620
Teléfono: 3481591 - 3481591

No. Admisién: ADM-UMQ-92258

Fecha de Impresidn: 29/07/2021 10:34:44
Consecutivo Incapacidad: 56582
SOLICITUD INCAPACIDAD ¥ /O LICENCIA DE MATERNIDAD

L. Datos del Paciente

|_al:lﬂl1ti!: o _Ill_)ll-mk MARCELA, RIVERA S‘IN- . !E_Ps;..._ TR T -
Pumsoldatinoadsn: | Joc-dleie0Es  rechaNacmiente: | loooaftesd o
Ny 27 Afos/4Meses/29Dis  afilado:  DIANAMARCELARNVERASANGHEZ
iDirec:I_ﬂa!: ) iCARREN\_ 100 NUMERO 1 OESTE -33 Telefono: 13006608458
Heyarlor [Estrator S |
Fecha Inicio {Fecha Termin et -~--1‘b—rgr;£.a ST _'!
D Lojoroa e |
Diagnésticos
(S835)
(0)
(o)
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencidn Ambulatoria quirurgica

(:.:u.-:.\.p—»[:'m - A‘.‘J‘ PP, B

Cswargonr A s £1
WL 3 T Rl gl
Fira ey

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ

CC-16745300 ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
762711

Se firma Electrénicamente.

Firma del usuario
Dcto Ident:
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Epicrisis

/f;;.'_ : e - UNIDAD ME
- th ; u = DICOo CA
LS A re e o, 200908245 TRERRGSR A FORMATE OE EOLCATILS
o e T i~ Sede: UMQ SANTA CLARA
e E- Ry =~ CALLE 9 # 44- 5
— 44-105 TEL:4837524 - 4837620 Punto Atencidn: URGENCIAS

—
3481591 -

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
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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 €
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——
e i i

GlUSSEPPE AGUADO GOMEZ

CC-16745300 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

762711
Se Firma Electronicamente _
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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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Y . umwe

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
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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



i

fee

JONIO - 08- 2021

i

C

. OPIRACION

Sidoic \y

r..ﬂ
j%%u.‘ O_\O..__.

mu Q) W00 :0)

Q.%@ ty San B@
™

w.__hu,ﬂuo“‘_c

I P\Cﬁv OO.\L. OCDM\Q

PEPRUE) S3UOPEAISSGO UOIDEZLIOINY

:3u=pI 0390
ozm:m: Iep mEL_u_

ﬂ V1ID ¥I03d ) OQVNOV ¥a - YNYIWIS T N3 TOYLNOD 3Q V1D

muco_u.mu_ucn

o_,,:zmzm,_m_ “oxas ‘souesz  pep3
o qm qzﬁamzénm STWVHINID SOUNDIS  pephu3

B ™ oensy 1v0S 0Qvino3sy  odu

b B . ZIHONYS VRIATY VI2DHVI YNVIQ opeliuy
ﬁ 80-90-1202
VL16TC-2H 21268 DWN - Wav
| VIONYIDD
| - VIVID YINVYS OWN
| bLT61Z-OH
ST806THHTT

SEDIpa uspiQ

T SjUsWEedIU0Da]] Bl 95
TTLTOL

VISOT0LVYWNYYL A VIA3dOLHO - 00ESYLIT-DD

5VIA ST N3 SOLNNd 30 041134 - SINOIDVIND ON

NuZDw On<:w< m&ammmzuw

1 rLTOL BT
g <
D ome S scksesre

1, e=Fso K“ﬂl\ \.ﬂvm‘llh.uslﬂltnw

i _ VAR¥3H Y1 ¥0d NOIDRUDIS O OLNIIWIDICOUNI 'Fug3d 3G
1 0SYD N3 SYIDNIONN ¥Od ¥YLINSNOD // SYLIINW ¥¥SN 3930 // YaYH3d0 YNY3Id V1
¥VAOdY ON // YTII0Y V1 30 3(VON3A T3 ¥VHLLTY IN ¥VIOW ON :SINOVANIWODT

_ NQN\ 6 o\ 90,

uoisaidwi
ap eyoay
ojusawWwndoq "oN

unuAY'd - 2pas

-Qz
ed1pay uapsp
B31UJ]D BLOISIH

-—

| YQVZIVID3dS3
lejnb
VLINSNOD ﬁ_osm.m.mm- . m!m.,.”._
SINOIDVHND
VVd VIVS 20766666 Jeinbay
30 SOHORHAQ ;
YOVd ON ¥ Jenbay
T uopduassg Om__uou m.u:u:_tmn_

opeuone|3y oansoubelqg

_ (=

ﬁmmmmu

¥661/60/20  "oBN eyoad

m:wom:e: 30 uoResyUSpT

aRpey
:0—20 eypag

Nm__..oz«.w VYIATY V130UV YNVIQ

namm _._. o v.S 1202/90/80

- 1651I8VE

0Z9LESY
=PISLEBYITIIl e T T T

SOIbP #6310 = = o LS, =,

.n..l‘ -z:

0-§+Z806006 . sl .
SYSSAIVEVI) © - o e et
YINVYS ¥2I198NYIND

0J2103W gVaINN

. _mn_uc:a 3nmo=mm_.n



UOPNG-YaPQ-Ulpiugyf pAAEEE e e e e e

*3)UBWEDIUCIIIBI _uLY 35

T1L29¢L
Juapl o 2
ocmzm“ﬂuhnmnﬂm VISOTOLVWNVYUL A VIGIdOLHO 00ESHLIT-DD

. ZIWO0D 0AVN9Y 3dd3ISSNIO

OLISNVYL 3Q 31N3AIDDY epuabunuo) odiy
SODSINIW SO1 30 SONYOLSYYHL SOULO (EEZW)

V111003 ¥1 30 (40r¥31S0d) (4ORALNY) 0qvzZmo
OIN3WYOTT T3 NILIWOYIIWOD 3ND SY¥NAIIUOL A SIONINDST (5e8S)

eaibaniinb enojenquy _Lopuayy asep

soonsoubeig
on T T  savsoleo
eboLigig uopeing uoneUIWIa) eysay ~ opIuy eyag
- i ioweas e Wosoommony T
g BSVB0900E  ouoppl EE 31530 T 0¥aWON 00t vz ___ wopang
_ Z3HDNYS %55&%:%% - iopeyyy S810 OF / sas3l £ [ souy 27 e “:pep3
- . ¥661/20/60 _iojusluipey i . STRO6THHIT - 0 ."m_m_m..ﬂw_.._._u:u_uu ouswny
V'S INDORIEWYINS STTvy3NzD wess 0 iSd3 Z3HINYS YH3ARS VI3DUVIN VNVIG T T T ey

808kS ‘Peppedeauy LLLLRERTTE
14516 120z/90/80 ‘ugisasdwy 3p Byday
T1268-DWN-WaY :uoisiwpy ‘op

Sjuaned |ap sojeq ‘I

QVAINY3 LYW 30 VION3DIT O/A AvaIvdvoNT antonos

REEREIE oy

—
0Z9LEQY - bTS/ERYI13) SOT-b% # 6 TVD w =% - I3~ =

e T

i = =8 W 3a g —
vivD VINYS 023 iSpag OlﬂﬁNMﬂmoom w w......nw.-llf”.i JH..W.’I.-“J
STROSTHPI:VOINII vrwo 151y S'V'S SA1VHYID VINYS v219unuInD 0o1a3M OVOINR "7 e e

moumo_omnmuc_



.mm_u Sp 1EDIPA USpIO Sp BPuabip

oo T aju2WesIuonNo2|3 BuLil] 85

: 1TL29L
-JuspI 032 VISO10LVWNVYL A VIG3dOLHO - 00ESHLOT
ouens() |ep mE:n_ Z3W0D 0QVNOY 3ddISSNID

TILTDL BN X
WIFCO]oITRIONES; A wrproadoxisy
o open Iy Solkdossrrers

1, =TS .A||J.n_..|\ \ﬂhw\ﬂ.\ﬁﬁnj.“n.w”‘

3SUISOOV IO SIINY JHOON VINISVIIVWOL o o SROU | L (mon) £
OUYW O SYISNYN 0NC0Yd 31 IS - OSNAUNT yopohmapy o 8 ¢~ - ONN T wbwoor °  ugpnios (%0F) TW/BW 10Z020Lv20N
Y0700 AVH IS SYHOH ZT YYD SY109 8 ¥VWOL ep) g ESLORNRST | 0T MEipRHGpOpeiel, @ 00
- o seig ToM ., . eabeib
SYMOH Z1 YaYD YINSAYD T ¥VWOL wopeiupy _h mmmu ; . oMo 8 - Bt 0 31pos oneLjopIg T2OSTITYION
- - - SICTRPN .\ " . : ...l..i...\r e A - " Ry .10 e 2 ATIPE e
. e ‘seig seoy i . ] m..:mn_mu 0 e33jge)
SVI £ 3LNWNQ SYHOH 9 QYD VINSAYD T ¥YWOL wopehauupy 5 o epen OHOOLINIA 82 B %MMMNEE_ o 6 00S eUNEIERD ZvT8000GTOC
R = T T T yotod e seld mgl IR St gt -o— - T e S
B NN93S SYHOH 9 VOVD SVLTIEVL Z O T ¥vWOL wooesswwpy ¢ gepey  |OWIOLINIA 82 - - B 005 #RIgeY Bu 005 upjounweyay 110T00VEZON
ugpezUOINY sauoied1pu] . BIA Ing MMM_M_“_ uopduoseq peprue) Jue) ugPRUISAId . ojuIWedipa pod
— = el BT A ST e S S R (R R RS R L e P :IJﬂMmNZV * QUMGO_UNWN.MUH_HMM—MWMmQ
N ST R T T O R " Ry " Jedipung oansoubeiq
ozEm_zmu_ oxes soye /7 pep3 = g S bE6T/60/20  "DBN eyday
L B V'S qzﬁamzs_:m STTWHINIO SO¥N93S  PepRul T SI8061bbLI- 90 UoPEILRUSPT
) Ty olensy 1¥0S 0av¥N93SY odiy Z3IHONYS VHIARY VERYWYNVI  @jusped
) o Z3HONYS VI3RS VIEDHYI YNVIO  opeijuy €2:40120  @iseH oA 80-90-1207 Uap4Q eyay
80-00-120¢ oisaJdw ap eyoay .
. o . - 16518YE
21268 OWN - Way Juswndog "oN ~ i~ —
0-S$7806006 — == = o g~ g

YUYID VINYS DN 9pas P 3
86591 BIIPAW BINWIOH  s4f wyvID VANVS VIIDWNYIND 0DIAIW QYAINN o T

ST806THHIT  B21UlD eMO)SIH

SE|payy Sejnuuo4

120Z/9:8



z : =

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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L R
, ,[_.",’: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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e
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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
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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
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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
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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. - —— _
i S — Az - Sal Simens.com o Pagina 1




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

Pag. 1de 3
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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

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
Calificado: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Dictamen: 1144190815 - 1007 Pagina2de7
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Repuiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
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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.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
Calificado: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Dictamen: 1144190815 - 1007 Pagina4 de7



Republica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

(E?'“ MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
L NIT. 805012111-1

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
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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,
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Recibi de la sefiora DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ, la suma

RECIBO‘E PAGO
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MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MCTE ($2.525.000), po

concepto servicio de Transporte publico prestado desde el dia 26 de marzo d
) 136 L SRR T

hasta terminar las 40 sesiones de terapias realizadas.

i
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Doy constancia que recibi dicho valor de acuerdo alsemcmprestg i

Se firma por lo suscribe.
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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@

Scanned with CamScanner



Bl

k“%’k"ﬁ"r’" .

'-‘w.
50

<l
A

el «-th‘;'%

e
. U

B K K

Scanned with CamScanner



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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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
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.'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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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
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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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