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Senor (a):
JUEZ DEL JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE PALMIRA (Reparto)
E. S. D.

REFERENCIA: Demanda de Responsabilidad Civil Extracontractual, solicitud que el
demandado aporte pruebas y solicitud de Medidas Cautelares.

ANEXO ESPECIAL: Amparo de pobreza.
PROCESO: Verbal de mayor cuantia.

DEMANDANTE: Genis Melissa Bejarano Salazar (Victima directa), Dylan Campo
Bejarano (hijo), Maria Jose Campo Bejarano (hija), Cristhian Camilo Campo Rojas
(esposo), Gloria Esther Salazar Burgos (madre) y Maria Edith Cabal Caicedo
(abuela).

DEMANDADOS: Ana Maria Ruiz Hurtado (conductora) y Liberty Seguros S.A.
(Aseguradora).

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cedula de ciudadania
1.143.836.087 de Cali (Valle), abogado en ejercicio, con TP 237908 del CSJ, en
calidad de apoderado judicial de las partes demandantes, me permito presentar
la siguiente demanda de Responsabilidad Civil Extracontractual:

CAPITULO 1.
PARTES.

PARTE DEMANDANTE:

e GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.113.644.360 de Palmira (Valle), actuando en nombre
propio y como representante legal de los menores DYLAN CAMPO
BEJARANO, identificado con T. No. 1.114.549.392 y MARIA JOSE CAMPO
BEJARANO identificada con T. No. 1.114.547.715 con domicilio en Cali
(Valle). Direccion de notificaciéon: calle 9 #24 A-127 B, barrio parques de la
ltaliac del municipio de Palmira (Valle), correo  electrénico:
melisabejarano19920@hotmail.com.

e CRISTHIAN CAMILO CAMPO ROJAS, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.112.768.517 de Cartago (Valle), actuando en nombre
propio con domicilio en Cali (Valle). Direccién de notificaciéon: calle 9 #24 A-
127 B, barrio parques de la Italia del municipio de Palmira (Valle), correo
electréonico: manuel4022@hotmail.com.

e GLORIA ESTHER SALAZAR BURGOS, identificada con la cédula de ciudadania
No. 66.759.918 de Palmira (Valle), actuando en nombre propio con domicilio
en Cali (Valle). Direccion de notificaciéon: calle 9 #24 A-127 B, barrio parques
de la Italia del municipio de Palmira (Valle), correo electronico:
gloriasalazar1268@hotmail.com.
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e MARIA EDITH CABAL CAICEDO, identfificada con la cédula de ciudadania
No. 31.140.674 de Palmira (Valle), actuando en nombre propio con domicilio
en Cali (Valle). Direccion de notificacion: calle 9 #24 A-127 B, barrio parques
de la ltalia del municipio de Palmira (Valle), correo electrénico:
mariagedithcabal@gmail.com.

PARTES DEMANDADAS:

e ANA MARIA RUIZ HURTADO, identificada con cédula de ciudadania No.
66.999.631, con domicilio en el municipio de Palmira (Valle). Direccién de
noticiones judiciales en la avenida 4 oeste #1-65 apartamento 802 edificio
dlamos 2 rio de la ciudad de Cali (Valle). Manifiesto bajo la gravedad del
juramento que no tengo conocimiento del correo electronico del
demandado y que los datos de notificacion fisica los obtuve del informe de
fransito AGCV9585, elaborado por los agentes de fransito Wilder Augusto
Martinez Ortiz, identificado con la placa 010 y Luz Stella Mora Ospina
identificado con la placa 098 adscritos a la Secretaria de Transito de Palmira.

e LIBERTY SEGUROS S.A., idenftificada con Nit 860039988-0, representada
legalmente por Cesar Alberto Rodriguez Sepulveda, identificado con cedula
de ciudadania No. 80.231.797 o por quien haga sus veces. Con domicilio
principal en la ciudad de Bogotd D.C., en el Cl 72 No. 10 - 07 7 de Bogota
D.C. Direccion de notificaciéon electrénica: CO-
noftificacionesjudiciales@libertycolombia.com. El apoderado vy los
demandantes manifiestan bajo la gravedad de juramento que la
informacién suministrada la obtuvimos del certificado de existencia y
representacién legal del demandado expedido por la cdmara de comercio
de Bogotd.

CAPITULO 2.
HECHOS

1. El 16 de marzo del 2023, aproximadamente a las 07:15 horas, ocurrid un accidente
de transito sobre la carrera 31 calle 25 de Palmira (Valle), donde estuvo involucrado
el vehiculo de placa FRL677 conducido por Ana Maria Ruiz Hurtado y la motocicleta
de placa BLS88B conducida por Genis Melissa Bejarano Salazar.

2. El 16 de marzo del 2023 la viticma tenia 33 anos de edad.

3. Dylan Campo Bejarano y Maria Jose Campo Bejarano son hijos de Genis Melissa
Bejarano Salazar.

4. Gloria Esther Salazar Burgos es madre de Genis Melissa Bejarano Salazar.

5. Cristhian Camilo Campo Rojas es esposo de Genis Melissa Bejarano Salazar.

6. Maria Edith Cabal Caicedo es abuela de Genis Melissa Bejarano Salazar.

7. Genis Melissa Bejarano Salazar, Dylan Campo Bejarano, Maria José Campo  #*#e

Bejarano, Gloria Esther Salazar Burgos, Cristhian Camilo Campo Rojas y Maria Edith
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Cabal Caicedo conviven juntos en la misma casa ubicada en la Carrera 13 A # 53-
30 de la ciudad de Palmira, compartiendo techo, lecho y mesa, formando una
familia caracterizada por el amor y respeto mutuo, han gozado de excelentes
relaciones familiares, mucho carino y afecto.

8. Almomento del accidente de frdnsito Genis Melissa Bejarano Salazar desarrollaba
actividades de vendedora de comida rapida, devengando un salario minimo legal
mensual vigente ($1.300.000).

9. El 16 de marzo del 2023, aproximadamente a las 07:15 horas, Ana Maria Ruiz
Hurtado conducia el vehiculo de placa FRL677 sobre la carrera 31 calle 25 sentido
Oriente - Occidente de Palmira, Valle.

10. El 16 de marzo del 2023, aproximadamente alas 07:15 horas, Genis Melissa Bejarano
Salazar conducia la motocicleta de placa BLS88B sobre la carrera 31 calle 25
sentfido Sur — Norte de Palmira, Valle.

11. Al fransitar por la calle 25, Ana Maria Ruiz Hurtado conductora del vehiculo de
placa FRL677, decidié no respetar la prelacion vial ni la senal de transito “PARE” y
al tratar cruzar por la carrera 31 impactd con el parachoques delantero del
vehiculo la parte lateral izquierda de la motocicleta donde se desplazaba la
victima, causando el accidente de transito.

12. Las causas eficientes del dano que sufrio la victima son aplicables a Ana Maria Ruiz
Hurtado conductora del vehiculo de placa FRL677 y consisten en: 1). No respetar la
prelacion ni la senanl de fransito pare, 2). Realizar maniobra peligrosa, 3). No
respetar las normas de fransito, 4). Falta de precaucién 5). Conducir con impericia
e imprudentemente y 6). Conducir con exceso de velocidad.

13. Como consecuencia del accidente de transito, la victima fue frasladada en
ambulancia al Hospital Raul Orejuela Bueno del municipio de Palmira, pero por la
gravedad de las lesiones tuvo que ser remitida a la clinica VALLE SALUD de la
ciudad de Cali, Valle, donde le diagnosticaron: “fractura conminuta del hUmero
proximal izquierdo”.

14. Genis Melissa Bejarano Salazar estuvo incapacitad desde el 16 de marzo hasta el
14 de abril de 2023, desde el 15 de abril de 2024 hasta el 27 de abril de 2023, desde
el 28 de abril hasta el 27 de mayo de 2023 para un total de 3 meses.

15. En la segunda valoracién de Medicina Legal del 01 de marzo de 2024 realizada a
la victima Genis Melissa Bejarano Salazar, esta entidad determind “Mecanismo
traumadtico de lesion: Conftundente. Incapacidad meédico legal DEFINITIVA
CINCUENTA Y SEIS (56) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que
afecta el cuerpo de cardcter permanente por ostensible de la cicatriz quirdrgica.
Perturbacion funcional de miembro superior izquierdo de cardcter permanente y
brazo y disminucién de la fuerza de prension manual mano izquierda™.

16. A la fecha la victima se encuentra realizando el tframite de cadlificacion de la

pérdida de la capacidad laboral ante la Junta Regional de Calificacion de JPAR,

Invalidez. Para cuantificar el perjuicio, de acuerdo con el tipo de lesion a la historia = .

clinica, al dictamen definitivo de medicina legal, al manual de Calificacion de -~ n
Cel. 300 706 0472 O 2pare feline@amall.com Sede Cali Sede Palmira“,, o
PBX: 882 8306 reparerelipti@omall.com Carrera 4 No. 11-45 Ofi 321 Calle 34 No. 27-a% ©

www.repare.com.co




17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Cel. 300 706 0472
PBX: 882 8306

2
REPARE

ABOGADOS

Pérdida de Capacidad Laboral y con fundamento en el Decreto 1507 de 2014, se
calcula un porcentaje de pérdida de capacidad laboral a la victima del 20%.

El 16 de marzo del 2023, el vehiculo de placa FRL677 tenia asegurado el riesgo de
Responsabilidad Civil Extracontractual con la aseguradora Liberty Seguros S.A., la
pdliza tiene una cobertura de $ 2.000.000.000 y no tiene exclusiones, limites o
sublimites.

La imprudencia e impericia de los agentes daninos causé en Genis Melissa Bejarano
Salazar, mucho llanto, dolor, tristeza, congoja, depresion y mucho sufrimiento.

Genis Melissa Bejarano Salazar (Victima directa), Dylan Campo Bejarano (hijo),
Maria Jose Campo Bejarano (hija), Cristhian Camilo Campo Rojas (esposo), Gloria
Esther Salazar Burgos (madre) y Maria Edith Cabal Caicedo (abuela) después del
accidente de transito han tenido que vivir épocas de angustia, depresion, tristeza
y llanto, debido a las secuelas casadas en el accidente de transito.

Genis Melissa Bejarano Salazar (Victima directa), Dylan Campo Bejarano (hijo),
Maria Jose Campo Bejarano (hija), Cristhian Camilo Campo Rojas (esposo), Gloria
Esther Salazar Burgos (madre) y Maria Edith Cabal Caicedo (abuela) después del
accidente de fransito no han podido compartir con familia las actividades
familiares como salir a hacer deporte, salir bailar, correr, montar bicicleta juntos
entre otras, porque las limitaciones de Genis Melissa Bejarano Salazar se las impide
o dificulta.

Genis Melissa Bejarano Salazar (Victima directa), Dylan Campo Bejarano (hijo),
Maria Jose Campo Bejarano (hija), Cristhian Camilo Campo Rojas (esposo), Gloria
Esther Salazar Burgos (madre) y Maria Edith Cabal Caicedo (abuela) como
consecuencia del accidente de trdnsito, por las lesiones causadas no ha vuelto a
ser la misma, a partir de ese momento no comparte reuniones con sus familiares o
con sus amigos. Su vida social se ha visto afectada totalmente.

La imprudencia e impericia de los agentes daninos han causado Genis Melissa
Bejarano Salazar un deterioro evidente del estado de salud, debido a las
limitaciones con las que quedo su cuerpo no le funciona de la misma forma como
lo hacia antes del accidente de transito.

A fecha de presentacion de esta demanda, Liberty Seguros S.A., debe a la
demandante intereses moratorios a la tasa maxima legal permitida, que trata el
articulo 1080 del Coédigo de Comercio.

A la fecha de la presentacion de la demanda, los demandantes no han recibido
indemnizacion alguna ni han sido reparados por parte de los demandados, por los
danos y perjuicios ocasionados en el accidente de transito.

CAPITULO 3.
FUNDAMENTOS JURIDICOS:

3.1) Intereses moratorios del articulo 1080 del Cédigo de Comercio.

La aseguradora tiene la obligacion de pagar la suma probada al mes siguiente de
la reclamacion extrajudicial realizada por la victima o al dia siguiente de la
notificacion del auto admisorio de la demanda, de no hacerlo tendrd que pagar
intfereses conforme al articulo 1080 del Codigo de Comercio:
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Con relacion al pago de los intereses moratorios sobre la anterior cifra, hay
que tener en cuenta que la cuantia del perjuicio solo se probd al interior del
proceso y no antes, por lo que los intereses moratorios se calcularan desde
16 de diciembre de 2009, cuando se notificé la demandada (folio 102,
Cuadeno I sin que haya lugar aimponerla sancioén Prevista en el articulo 1080
del Cédigo de Comercio Pues la reclamante no demostré 1a cuantia de la
perdida en el término establecido en esa disposicion.

De conformidad con lo estipulado por el articulo 1080 del Cddigo de
Comercio “El asegurador estard obligado a efectuar el pago del siniestro
dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario
acredite, aun extrojudicialmente, su derecho ante el asegurador de
acuerdo con el articulo 1077. Vencido este plazo, el asegurador reconocerd
y pagard al asegurado o beneficiario, ademds de la obligacién a su cargo
y sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como
bancario corriente por la Superintendencia Bancaria aumentado en la
mitad.

Por consiguiente, cuando el acreedor del seguro reclama su derecho
extrajudicialmente, pero no logra demostrar la cuantia de la perdida en ese
momento, sino al interior del proceso judicial, no hay lugar a imponer el pago
de los intereses de que trata el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, pues
en ese caso hay que aplicar el inciso 2 del arficulo 90 del codigo de
procedimiento civil tal como lo ha indicado esta Corte: “desde luego,
acreditada la obligaciéon y su cuantia, "(...) los efectos de la sentencia, en lo
que atane a la mora, retrofraen a la etapa de la litiscontestatio, es decir al
estadio procesal en que aquel asumid el riesgo de la litis, con todo lo que
ello traduce™2

En el presente caso se debe condenar a intereses moratorios a partir de la
reclamacion judicial, porque se les probd el siniestro y la cuantia.

3.2) Responsabilidad Civil por el ejercicio de actividades peligrosas.

Para explicar el tipo de responsabilidad que gobierna el presente asunto, es
importante citar una linea jurisprudencial de la Sala Civil de la Corte Suprema de
justicia, donde ha establecido para estos eventos de conduccidon de vehiculos, que
el régimen aplicable es el de la responsabilidad objetiva:

“La Sala, por tanto, en su labor de unificacion, respecto de la
responsabilidad civil por actividades peligrosas, reiterando en lo pertinente
la jurisprudencia expuesta desde las sentencias de 14 de marzo de 1938 y de
31 de agosto de 1954, con las precisiones y complementaciones antedichas,
puntualiza su doctrina y concluye, en sintesis:

Q) Es una responsabilidad cuyos elementos estructurales se reducen al
ejercicio de una actividad peligrosa, el dano y la relacién causal entre éste
y aquélla.
1CSJ SC 248 de diciembre de 2001, Exp 6230. reiterada en CSJ SC del 5 de abril de 2016, radicado. 2007- Q"rf? Mg .
00072-01 . 2 §
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b) Es una responsabilidad objetiva en la que no opera presuncidn alguna
de responsabilidad, de culpa, de peligrosidad, ni se basa en la culpabilidad,
sino_en el riesgo o grave peligro gue el gjercicio de estas actividades
comporta para los demds. La nocidn de culpa estd totalmente excluida de
su_estructura nocional, no es menester para su constitucién, tampoco su
ausencia probada la impide ni basta para exonerarse.

C) La responsabilidad recae en quien desarrolla una actividad que
pueda estimarse como generadora de riesgos o peligros para la comunidad,
en cuanto con la misma se incrementan aquellos a los que normalmente las
personas se encuentran expuestas y, por ende, serd responsable quien la
ejerza, de hecho o de derecho, o esté bajo su direccidon, manejo o conftrol.

d) En este sistema, por lo general, exonera solo el elemento extrano, esto
es, la fuerza mayor o el caso fortuito, la intervencidon de la victima o de un
tercero, cuando actia como causa Unica y exclusiva o, mejor la causa
extrana impide la imputacion causal del dano a la conducta del supuesto
autor.

e) En las actividades peligrosas concurrentes, el régimen juridico
aplicable es el consagrado en el articulo 2356 del Codigo Civily, en su caso,
las normas juridicas que existan sobre la actividad concreta.

Todo lo dicho en precedencia, pone de presente que en la estructuracion
de la responsabilidad por actividad peligrosa y en su exoneracion, existen
directrices diferenciales concretas, pues, de ofra manera, no existiria
fundamento plausible para entender por qué de acuerdo con el marco de
circunstancias y la valoracién probatoria del juzgador, se fipifica a pesar de
un comportamiento diligente ni tampoco porqué subsiste aun en
circunstancias de una “culpa” concurrente de la victima. Ello es asi, en tanto,
constituye una modalidad especifica de responsabilidad cuyos pardmetros
son singulares y concretos”3

En reciente pronunciamiento, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia en
sentencia de 7 de marzo de 2019, describid los supuestos de hecho que exige el
articulo 2356 del Coédigo Civil para configurar la responsabilidad civil o el
rompimiento del nexo causal, en casos de concurrencia de actividades peligrosas,
esto dijo:

“Se resalta que en el proceso de responsabilidad extracontractual por
danos ocasionados en el ejercicio de actividades peligrosas, la victima sélo
estd obligada a probar el dano v la relacién de causalidad, mientras que al
autor no le basta probar diligencia o cuidado, ni ausencia de culpa -dado
que esta se presume-, sino que debe acreditar plenamente |la presencia de
un elemento extrano como causa exclusiva del dano, esto es, fuerza mayor
o caso fortuito, culpa de la victima o intervencidn de un tercero.”4

3 Corte suprema de Justicia, sala Civil. M.P WILLIAM NAMEN VARGAS. Del (24) de agosto de dos mil
nueve (2009). Referencia: Expediente 11001-3103-038-2001-01054-01.
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Con fundamento en las citadas jurisprudencias, no queda duda alguna que el
régimen que gobierna las actividades peligrosas es el de la responsabilidad
objetiva y el criterio de imputacién es el riesgo. En concurrencia de actividades
peligrosas - se denomina asi, porque el demandante y el demandado, al momento
del accidente ejercian la actividad de conductores de vehiculos automotores - la
forma de establecer la responsabilidad no es el andilisis culposo de la conducta,
sino la incidencia causal de los comportamientos. Por lo anterior, podemos concluir:
1) el demandante solo debe probar la causa y el dano, para que se declare la
responsabilidad del guardidn de la actividad peligrosa y 2) para que el
demandado se exonere, solo fiene dos alternativas, que son: 2.1) probar la
inexistencia del dano o 2.2) alguna causal de ruptura del nexo causal (hecho de la
victima, hecho del tercero, fuerza mayor y caso fortuito), que deben cumplir con
el requisito de imprevisibilidad e irresistibilidad.

3.1.1 Dano.

Para que pueda hablarse de dano indemnizable, es necesario que concurran los
siguientes requisitos: que el dano sea cierto, personal y directo.

De las pruebas que se anexan con este escrito, se evidencian las lesiones que sufrid
la victima; la historia clinica, dictdmenes de medicina legal y la calificacion de la
pérdida de capacidad laboral realizada por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Valle del Cauca.

3.1.2) Nexo causal.

En relacidn con los hechos que participan en la produccion de un dano, es
importante diferenciar las imputaciones facticas y juridicas, entendidas las primeras
como las indicaciones histéricas referidas a los hechos en los cuales el demandante
edifica sus pretensiones; o el simple senalamiento de las causas materiales, en criterio
de quien imputa, que guardan inmediatez con el hecho y que, se considerq,
conftribuyeron desde el punto de vista fisico a la concrecion del dano. En tanto que
las segundas imputaciones, las juridicas, aluden a la fuente normativa de deberes y
de obligaciones (constitucionales, legales, administrativas, convencionales o
contfractuales) en las cuales se plasma el derecho de reclamacion.

En materia del nexo causal quedard suficientemente probado que el dano es
imputable materialmente al conductor del vehiculo, por los siguientes hechos: 1). el
vehiculo de placa FRL677 dio marcha al vehiculo sin la debida precaucion, 2). Si el
conductor del vehiculo de placa FRL677 hubiese tenido precaucion, el accidente
de trdnsito no hubiese ocurrido y 3). Si el conductor del vehiculo de placa FRL677
hubiera respetado las senales de frabnsito el accidente no hubiese ocurrido.

Por lo anterior, se puede concluir que era previsible para el conductor del vehiculo
de placa FRL677, que al redlizar la maniobra de poner en marcha el vehiculo sin el
debido cuidado ocasionaria un accidente de trdnsito.

También se deben valorar las omisiones a cumplir los deberes juridicos que le
correspondian en dicha actividad, mdxime, cuando el agente danino, ejercia una
actividad peligrosa. En el presente caso, la propietaria como guardidn de la
actividad peligrosa, no cumplié con los deberes legales de proteccion a las

personas que circulan en la via publica. SFAE
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Como lo ha indicado el H. Corte Suprema de Justicia en diversas oportunidades de
no haberse omitido por el que ejerce una actividad peligrosa el deber u obligacion
que le era exigible y previsible se habria interrumpido, con su accion, el proceso
causal impidiendo la produccién de la lesion.

3.1.3). Culpa.

Me permito citar las normas que incumplié el demandado al momento de ejercer
la actividad peligrosa:

ARTICULO 109. DE LA OBLIGATORIEDAD. Todos los usuarios de la via estdn
obligados a obedecer las senales de transito de acuerdo con lo previsto en
el articulo 50, de este codigo.

ARTICULO 55. COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR, PASAJERO O
PEATON. Toda persona que tome parte en el frdnsito como conductor,
pasajero o peatdn, debe comportarse en forma que no obstaculice,
perjudique o ponga en riesgo a las demds y debe conocer y cumplir las
normas y senales de transito que le sean aplicables, asi como obedecer las
indicaciones que les den las autoridades de transito.

ARTICULO 60. OBLIGATORIEDAD DE TRANSITAR POR LOS CARRILES
DEMARCADOS. Los vehiculos deben transitar, obligatoriamente, por sus
respectivos carriles, dentro de las lineas de demarcacion, y atravesarlos
solamente para efectuar maniobras de adelantamiento o de cruce.

PARAGRAFO 1o. Los conductores no podrdn fransitar con vehiculo
automotor o de traccién animal por la zona de seguridad y proteccién de
la via férrea.

PARAGRAFO 20. Todo conductor, antes de efectuar un adelantamiento o
cruce de una calzada a ofra o de un carril a otro, debe anunciar su intencion
por medio de las luces direccionales y senales dpticas o audibles y efectuar
la maniobra de forma que no entorpezca el trédnsito, ni ponga en peligro a
los demds vehiculos o peatones.

ARTICULO 61. VEHICULO EN MOVIMIENTO. Todo conductor de un vehiculo
deberd abstenerse de readlizar o adelantar acciones que afecten la
seguridad en la conduccién del vehiculo automotor, mientras éste se
encuentre en movimiento.

ARTICULO 66. GIROS EN CRUCE DE INTERSECCION. El conductor que transite
por una via sin prelaciéon deberd detener completamente su vehiculo al
llegar a un cruce y donde no haya semdforo tomard las precauciones
debidas e iniciard la marcha cuando le corresponda.

ARTICULO 67. UTILIZACION DE SENALES. Todo conductor estd obligado a

utilizar las senales direccionales de su vehiculo para dar un giro o para

cambiar de carril. Sélo en caso de emergencia, y ante la imposibilidad de

utilizar las senales direccionales, deberd utilizar las siguientes senales

manuales:

Para cruzar a la izquierda o cambio de carril sacard el brazo izquierdo y lo ,;v‘“ “Re

extenderd horizontalmente. .
&
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Para indicar cruce a la derecha, cambio de carril, sacard el brazo izquierdo
formando escuadra con la mano hacia arriba.

Para indicar reduccién de velocidad o detencién del vehiculo, sacard el
brazo izquierdo formando escuadra con la mano hacia abagjo.

PARAGRAFO 10. En carreteras o vias répidas, la indicacion intermitente de la
senal direccional deberd ponerse por lo menos con sesenta (60) metros de
antelacioén al giro, y en zonas urbanas, por lo menos con treinta (30) metros
de antelacion.

ARTICULO 71. INICIO DE MARCHA. Al poner en movimiento un vehiculo
estacionado se utilizard la senal direccional respectiva, dando prelacién a
los demds vehiculos en marcha y tomando las precauciones para evitar
choqgues con los vehiculos que se aproximen.

3.2) Perjuicios reconocidos por la Sala Civil de La Corte Suprema de Justicia.

Sobre los perjuicios materiales no hay debate doctrinal y jurisprudencial, siempre se
ha reconocido el dano emergente y el lucro cesante.

En cuanto al dano inmaterial, ha sido un tfema de debate judicial, pero la Ultima
construccion jurisprudencial ha querido sistematizar esta clase de perjuicio, indicando
lo siguiente:

“De ahi que el dano no patrimonial se puede presentar de varias maneras,
a saber: i) mediante la lesion a un sentimiento interior y, por ende, subjetivo
(dano moral); ii) como privacion objetiva de la facultad de realizar
actividades cotidianas tales como practicar deportes, escuchar musica,
asistir a espectdculos, vigjar, leer, departir con los amigos o la familia, disfrutar
el paisaje, tener relaciones intimas, etc., (dano a la vida de relacion); o, iii)
como vulneracién a los derechos humanos fundamentales como el buen
nombre, la propiaimagen, lalibertad, la privacidad y la dignidad, que gozan
de especial proteccién constitucional.

De suerte que es ésta la oportunidad propicia para retomar la linea trazada por la
jurisprudencia de la Sala y, especialmente, por las sentencias de 13 de mayo de
2008 (Exp. 1997-09327-01) y de 18 de septiembre de 2009 (Exp. 2005-00406-01), con
relacion al tema del resarcimiento de las diversas subclases de perjuicios que
constituyen el dano a la persona o extrapatrimonial; y, en concreto, respecto de la
proteccién en materia civil de los bienes juridicos de especial relevancia
constitucional.”®

La Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia en la reciente sentencia SC5686-2018
(OCENSA) de 19 de diciembre de 2018, establece como obligatorio el precedente
jurisprudencial para determinar la cuantia del perjuicio moral, esto dijo:

“No obstante, ala anterior doctrina, que aun prohija esta Corporacion, debe
agregarse el hecho de que a falta de normativa explicita que determine Ia
forma de cuantificar el dano moral, el precedente judicial del mdximo
organo de la jurisdiccion ordinaria tiene un cierto cardcter vinculante, para

AR
5 Corte suprema de Justicia de Colombia, sala civil. MP ARIEL SALAZAR RAMIREZ. Rad: 11001-31- & ‘ .
03-003-2003-00660-01 ) FS
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cuya separacion es menester que el juez ofrezca razones suficientes de su
distanciamiento, pues, en los términos establecidos por la Corte
Constitucional:

“La fuerza normativa de la doctrina dictada por la Corte Suprema proviene
(1) de la autoridad otorgada constitucionalmente al érgano encargado de
establecerla y de su funcibn como dérgano encargado de unificar la
jurisprudencia ordinaria; (2) de la obligacion de los jueces de materializar la
igualdad frente a la ley y de igualdad de trato por parte de las autoridades;
(3) el principio de la buena fe, entendida como confianza legitima en la
conducta de las autoridades del Estado; (4) cardcter decantado de Ia
interpretacion del ordenamiento juridico que dicha autoridad ha construido,
confrontando la continuamente con la realidad social que pretende
regular” (C-836 de 2001)".

En la jurisdiccion ordinaria, competencia de lo civil, desde el ano 2014 se han
proferido una cantidad considerable de sentencias, tanto de la sala Civil de la
Corte Suprema de Justicia como la del Tribunal Superior de Cali, en las cuales se
han establecido unos pardmetros, para tasar el dano moral:

. En el ano 2016 la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia fijo el dano moral
en la siguiente suma:

“En cuanto al monto de dicha reparacion, recientemente, la Corte, en
Sentencia CSJ SC13925-2016, radicacion 2005-00174-01, lo fij6 en $
60.000.000. Al efecto, expuso: Siguiendo las pautas resenadas, se tasardn los
perjuicios morales sufridos por los demandantes en la suma de $60'000.000
para cada uno de los padres; $60'000.000 para el esposo; y $60'000.000 para
cada uno de los hijos.

El antferior monto se estima razonable, puesto que esta Sala, en
circunstancias facticas similares, ha condenado en el pasado al pago de
$53.000.000 (SC nov. 17/2011, exp. 1999-533), y $ 55.000.000 (SC jul. 9/2012,
exp. 2002-101-01).”

. En el ano 2016 el Tribunal Superior de Cali en sentencia No 013 del 04 de
febrero del 2016 con ponencia del Dr. Hernando Rodriguez Mesa, condend a favor
de una victima con una pérdida de capacidad laboral del 60% por concepto de
perjuicio moral la suma de $68.945.500 y por concepto de vida de relacién
$82.734.600.

. En sentencia del 19 de octubre del ano 2017 con ponencia del Magistrado:
CESAR EVARISTO LEON VERGARA Dentro del radicado No
76001310301020140029301, condeno: El Tribunal Superior de Cali condenas
determindndolas asi: a los padres $59'755.077 a Jennifer Divana Belirdn Marroquin,
$59'017.360 a Nolberto Cdceres Florez y a los hermanos Nidia Pérez Torres vy
$29'508.680 a Victor Alfonso, Ermin Fabidn y Mildred Shirley Cdceres Pérez.

. La Corte Suprema de Justicia en un caso del ano 2018 de un menor con una

pérdida de capacidad laboral superior al 50% condeno de la siguiente manera:

Teniendo en cuenta la gravedad de las lesiones permanentes e irreparables sufridas SR

por el menor, que ha generado en su nucleo familiar gran dolor, angustia, afliccion, = 2 .
col REEOGYRISION Sesosomego en grado sum sbec‘;r,gsg[pn los perjuicios 6oles1§r3 la ‘ I
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suma de sesenta millones de pesos ($60'000.000) para la victima directa de este
dano; lo mismo la suma de sesenta millones de pesos ($60'000.000) para cada uno
de sus padres; y freinta millones de pesos ($30'000.000) para cada uno de los
abuelos demandantes.

. En Sentencia del 28 de marzo del 2017, acta Numero 028. Magistrado Carlos
Alberto Romero Sanchez, siguiendo la Iégica de la Corte Suprema de Justicia, el
Tribunal Superior de Cali actualizd el monto de perjuicio moral por muerte para el
conyuge y familiares de primer grado en la suma de $70.000.000 y para los hijos de
crianza en la suma de $30.000.000.

. En sentencia del Tribunal de Cali, dentro del proceso con radiacion: 2016-
00287-01 aprobado acta NUmero 50 del 13 de Julio del 2018, revoco sentencia del
juzgado 13 civil del circuito y dijo “a titulo de dano moral le serd reconocido a cada
uno de los demandantes legitimados en la causa, la suma de $68.945.400 teniendo
en cuenta que los limites mdximos de esta indemnizacion se encuentran en la suma

de $90.000.000".

. En sentencia de 19 de diciembre de 2018, la sala civil de la Corte actualizd
el limite maximo de perjuicio moral en $72.000.000, esto dijo

En efecto, las circunstancias del inmenso dolor que se refleja en la ferocidad
y barbarie de las acciones padecidas por los demandantes daban, con
toda seguridad, lugar a que el Tribunal impusiera una condena acorde con
esa realidad, asi fuese tomando la suma que como guia por entonces tenia
la Corte establecida desde 2012y que, frente a la indecible atrocidad de los
eventos narrados y probados en este proceso ameritan —para este caso
particular- una suma mayor a la que entonces tenia dispuesta
($60,000,000.00) y que hoy reagjusta a setenta y dos millones de pesos
($72,000,000.00) para el dano moral propio sufrido por los demandantes a
raiz del fallecimiento de padres, hijos, esposos y companeros permanentes,
la mitad de ese valor para hermanos, abuelos y nietos y la cuarta parte para
el resto de parientes

Los casos antes expuestos, son muerte o lesiones, y se ha fijado como valor maximo
hasta el dia de hoy en la suma de $20.000.000. No es coherente que el Juez de
instancia, condene a favor de una persona que ha perdido la vision de un ojo, que
debe caminar con muletas y calificado con una pérdida de capacidad laboral del
43.30%, la suma de $20.000.000; para cada uno de sus hijos la suma de $8.000.000;
y para su esposa $ 15.000.000. La sentencia objeto de recurso vulnera el derecho a
la igualdad de las victimas y desconoce el dolor que sufrieron los demandantes,
que fue en la maxima expresion.

Con las declaraciones de parte, historia clinica y testimonios controvertidos dentro
del proceso, se demuestra el sufrimiento grave de cada uno de los demandantes.

CAPITULO 4.
FUNDAMENTOS NORMATIVOS.

CONTITUCIONALES: Articulos 1, 2, 6,217, 318 y 365. JFRE,
CODIGO CIVIL: Arficulos 86, 131, 265, 1613 al 1617, 2341,2356. Q
Cel. h%\é }58 Q’Q‘J 887, rTI;CUIQSr .fl‘" ? Y 8. Leom Sede Cali Sede Pa!m.ra‘-"‘n _J'-"J
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CODIGO NACIONAL DE TRANSITO: Articulos 55, 60, 61, 66, 67,71, 109.

CODIGO DE COMERCIO: Arficulos 1036, 1052, 1072, 1080, inciso 3 Art.1081, 1172,1131,
1133.

CODIGO GENERAL DEL PROCESO articulo 368 y ss.

ACAPITE 5.
PRETENSIONES.

5.1) DECLARESE civil y extracontractualmente responsable a Ana Maria Ruiz Hurtado
(conductora) y Liberty Seguros S.A. (Aseguradora) por los graves perjuicios
inmateriales y materiales ocasionados Genis Melissa Bejarano Salazar (Victima
directa), Dylan Campo Bejarano (hijo), Maria Jose Campo Bejarano (hija), Cristhian
Camilo Campo Rojas (esposo), Gloria Esther Salazar Burgos (madre) y Maria Edith
Cabal Caicedo (abuela).

5.2) CONDENAR: CONDENA DIRECTA A LA ASEGURADORA.

Condenar a la aseguradora Liberty Seguros S.A., para que concurra al pago de la
indemnizacion de manera directa a los demandantes con sustento en el contrato de
seguros.

5.3). CONDENAR A PAGAR A TODOS LOS DEMANDADOS LOS SIGUIENTES RUBROS.

Que como consecuencia de los dos numerales precedentes, se condene a pagar
a Ana Maria Ruiz Hurtado (conductora) y Liberty Seguros S.A. (Aseguradora) por los
graves perjuicios inmateriales y materiales ocasionados a Genis Melissa Bejarano
Salazar (Victima directa), Dylan Campo Bejarano (hijo), Maria José Campo
Bejarano (hija), Cristhian Camilo Campo Rojas (esposo), Gloria Esther Salazar Burgos
(madre) y Maria Edith Cabal Caicedo (abuela), las siguientes pretensiones:

5.4) LUCRO CESANTE: A favor de Genis Melissa Bejarano Salazar la suma de
$80.618.301 por concepto de lucro cesante.

5.4.1) PERJUICIOS MORALES:

Que como consecuencia de lo anterior se condene a pagar a Ana Maria Ruiz
Hurtado (conductora) y Liberty Seguros S.A. (Aseguradora), por concepto de
PERJUICIO MORAL a favor de la demandante las siguientes sumas de dinero:

La suma equivalente a 60 salarios minimos mensuales legales vigentes, que en pesos
ala presentaciéon de la demanda son $ 78.000.000, para cada una de las siguientes
personas: Genis Melissa Bejarano Salazar (Victima directa), Dylan Campo Bejarano
(hijo), Maria Jose Campo Bejarano (hija), Cristhian Camilo Campo Rojas (esposo).,
Gloria Esther Salazar Burgos (madre) y Maria Edith Cabal Caicedo (abuela) o la
maxima que resulte probada.

5.4.2) PERJUICIO A LA VIDA DE RELACION:

Que como consecuencia de lo anterior se condene a Ana Maria Ruiz Hurtado
(conductora) y Liberty Seguros S.A. (Aseguradora), por concepto de PERJUICIO
MORAL, por concepto de PERJUICIO A LA VIDA DE RELACION a las siguientes sumas

de dinero: b

T &
k-3
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La suma equivalente a 60 salarios minimos mensuales legales vigentes, que en pesos
ala presentaciéon de la demanda son $ 78.000.000, para cada una de las siguientes
personas: Genis Melissa Bejarano Salazar (Victima directa), Dylan Campo Bejarano
(hijo), Maria Jose Campo Bejarano (hija), Cristhian Camilo Campo Rojas (esposo),
Gloria Esther Salazar Burgos (madre) y Maria Edith Cabal Caicedo (abuela) o la
maxima que resulte probada.

5.4.3). DANO A LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD.
A favor de la demandante las siguientes sumas de dinero:

A favor de las siguientes personas:

La suma equivalente a 60 salarios minimos mensuales legales vigentes, que en pesos
ala presentaciéon de la demanda son $ 78.000.000, para cada una de las siguientes
personas Genis Melissa Bejarano Salazar (Victima directa), Dylan Campo Bejarano
(hijo), Maria Jose Campo Bejarano (hija), o la maxima que resulte probada.

5.4.3). Dano a bienes juridicos de especial proteccion Constitucional (en el presente
caso, dano a la salud).

Por concepto de DANO A LA SALUD a favor de la demandante, la siguiente suma
de dinero:

La suma equivalente a 60 salarios minimos mensuales legales vigentes, que en pesos
a la presentacion de la demanda son $ 78.000.000, para Genis Melissa Bejarano
Salazar.

5.5). INTERESES DE MORA.

Condena de intereses moratorios a la aseguradora.

Con fundamento en el articulo 1080 del Codigo de Comercio solicito se condene a
Liberty Seguros S.A., a partir del mes siguiente a la fecha de la presentacion de la
reclamacion extrajudicial, la radicacién de la demanda o la notificaciéon del auto
admisorio, al pago de intereses moratorios igual al certificado como bancario corriente
por la Superintendencia financiera o quien haga sus veces, aumentado en la mitad.

5.6). CONDENA DE INTERESES MORATORIOS A TODOS LOS DEMANDADOS.

Se debe al demandante o 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.

5.7). COSTAS Y EN AGENCIAS EN DERECHO.
Condenar en costas y en agencias en derecho a los demandados.
5.8). INDEXACION

Actualizar las sumas pretendidas al momento de liquidar la sentencia y las coberturas
de todas las pdlizas.

'.';,-? &g &
& -
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CAPITULO 6
JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con lo preceptuado por el articulo 206 del Coédigo General del
Proceso, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la suma de ochenta
millones seiscientos dieciocho mil trecientos un pesos MTC ($80.618.301)
correspondientes a los perjuicios materiales (se aclara gue no se liguidan perjuicios
inmateriales porque asi lo ordena el codigo) solicitados en las pretensiones, estdn
estimadas razonadamente de acuerdo a las Ultimas pautas jurisprudenciales y
segun las pruebas que allegardn al proceso. Para tales efectos me permito justificar
las pretensiones objeto de juramento: que en la presente demanda es el lucro
cesante

LUCRO CESANTE:

La pretension de lucro cesante a favor del lesionado se cuantificd teniendo en
cuenta los siguientes criterios:

GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR (lesionada), para el momento del accidente
de transito se desempenaba como vendedora de comidas rapida devengando
un salario minimo legal mensual vigente, $1.300.000.

Vida laboral por liquidar:

Teniendo en cuenta que para la fecha de su lesion tenia 33 anos, su vida probable,
de conformidad con lo dispuesto en la Resolucidon 1555 de 2010 emitida por la
Superintendencia financiera era de 628,8 meses.

Aumento del 25% por el factor prestacional.

El valor del ingreso mensual percibido por la lesionada al tiempo del accidente es
el siguiente: $1.300.000 mdas 25% de factor prestacional, igual a $ 1.625.000.

PARAMETROS:

FECHA DEL ACCIDENTE: 16 de marzo del 2023.

Ingreso al momento del accidente = $1'300.000

Ingreso + 25% factor prestacional=$ 1.625.000

Renta actualizada x el porcentaje de pérdida de capacidad laboral = $ 1.625.000
*20% = $ 325.000.

VIDA PROBABLE = 628,8 MESES con base en la resolucion 1555 DE 2010 y teniendo
presente que a la fecha del accidente tenia 33 anos.

7.2). LUCRO CESANTE CONSOLIDADO.

ITT: (incapacidad total temporal) lucro cesante consolidado en los siguientes
periodos:

La victima estuvo incapacitad desde el 16 de marzo de 2023 de hasta el 14 de abril
de 2023, desde el 15 de abril de 2024 hasta el 27 de abril de 2023, desde el 28 de
abril hasta el 27 de mayo de 2023 para un total de 3 meses.

S=Ra(1+ijn-1 JEAE
k-3
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LCC = $1.625.000* 1.004867 3-1
0.004867
LCC=$ 4.898.765

IPP (incapacidad Parcial Permanente) LUCRO CESANTE CONSOLIDADO DESDE EL
28/04/2023 HASTA EL 28/04/2026 (fecha de probable liquidaciéon de sentencia) para
un total de 36 meses.

S=Ra (1+i)3%=1

LCC = $325.000* 1.004867 3 -1

0.004867

LCC=$12.753.763

7.3). LUCRO CESANTE FUTURO.

LUCRO CESANTE FUTURO: A los 628,8 meses de promedio de vida, se debe restar los
meses de lucro cesante consolidado de 39 meses, para quedar un total de lucro
cesante futuro por liguidar de 589,8 meses.

S=Ra(1+ijn-1

i1 +i)n

LCF = $325.000x 1.004867 %878-1

0.004867* (1, 004867 5678)
LCF= $62.965.773

TOTAL LUCRO CESANTE: $77.381.358
TOTAL PERJUICIO MATERIAL: $77.381.358

CAPITULO 7.
PRUEBAS.

7.1) PRUEBAS DOCUMENTALES: Que acreditan la ocurrencia del hecho, la
obligacién de la empresa aseguradora y las causas de los perjuicios.

1. Fotocopia del documento de identidad de los demandantes.

2. Tarjeta de identidad de Dylan Campo Bejarano y Maria Jose Campo
Bejarano.

3. Fotocopia del registro civil de nacimiento de Genis Melissa Bejarano
Salazar, Dylan Campo Bejarano y Maria Jose Campo Bejarano.

4. Fotocopia del registro civil de matrimonio entre Genis Melissa Bejarano
Salazary Cristhian Camilo Campo Rojas, realizado el 04 de mayo de 2022
en la Notaria Segunda del Circuito de Palmira.
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6. Copia del informe de accidente de transito AGCV9585 diligenciado el
dia 16-03-2023 por los agentes fransito Wilder Augusto Martinez Ortiz,
identificado con la placa 010 y Luz Stella Mora Ospina identificado con
la placa 098 adscritos a la Secretaria de Trdnsito de Palmira.

7. Solicitud de documentos radicada ante la fiscalia 67 Local de Palmira
para solicitar copia de los documentos de la investigacion penal con
radicado 765206000180202300577.

8. Certificado laboral de Genis Melissa Bejarano Salazar del 22 de febrero
de 2024.

9. Copia de dos dictdmenes de Medicina Legal de la victima Genis Melissa
Bejarano Salazar.

10. Historia clinica completa de Genis Melissa Bejarano Salazar.

11. Carpeta que contiene el expediente penal hasta la fecha.

7.2. DECLARACION DE TERCEROS: Solicito citar a las siguientes personas, todas
mayores de edad, domiciliadas y residentes en esta Ciudad, quienes declarardn
sobre los hechos de esta demanda, los perjuicios ocasionados a mis poderdantes
y en forma general sobre todo o que conozcan e importe al proceso:

- Lina Gisell Campo Rojas, identificada con cedula de ciudadania No. 1.113.648.742,
direccién de residencia calle 16B No. 28-135. Objeto de la prueba: Quien va a
declarar sobre la relaciéon de parentesco, la unidén familiar, la convivencia vy los
fundamentos facticos de los perjuicios. Correo electronico para nofificaciones
judiciales: lemoslilia010@gmail.com.

- Luis Fernando Molano, identificado con cedula de ciudadania No. 10.295.549,
teléfono: 3138183129, direccion de residencia Calle 16B No. 28-135. Objeto de la
prueba: Quien va a declarar sobre la relacion de parentesco, la union familiar, la
convivencia y los fundamentos facticos de los perjuicios. Correo electrénico para
notificaciones judiciales: [fmv100@gmail.com.

TESTIMONIOS TECNICOS: que van a declarar sobre las circunstancias de tiempo,
modo Yy lugar del accidente de trdnsito y a rendir un informe técnico sobre sus
actuaciones, quienes se identifican de la siguiente manera:

Wilder Augusto Martinez Ortiz (agente de transito), Identificado con la placa 010 y
Luz Stella Mora Ospina (agente de fransito) identificada con la placa 098 adscritos
a la Secretaria de trdnsito de Palmira. Se puede notificar en la carrera 35 #42-291dl
municipio de Palmira. Teléfono: 22855999. Objeto de la prueba: Va a declarar sobre
las circunstancias de fiempo, modo y lugar del accidente de transito y a rendir un
informe técnico sobre sus actuaciones como funcionario de policia judicial,
reconocimiento de fotografias. Se manifiesta bajo la gravedad de juramento que
las partes demandantes y el apoderado no tiene conocimiento de un correo
electronico de notificaciones judiciales.

7.3) Oficios. Solicito oficiar a la Fiscalia 67 Local de Palmira o a la autoridad donde
se encuenfra en curso el proceso penal con radicado Rad.
765206000180202300577 para que expida copia de todo el expediente del
proceso penal, en especial:

1) Informe policial de accidentes de transito.

2) Formato FPJ 1 que es el reporte de inicio. Qqﬁ‘ ol

3) Formato FPJ 3 que es el informe ejecutivo. N
Cel. 300 706 0472 . \ Falime R Sede Cali Sede Palmira” ot
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4) Formato FPJ 9 inspeccion de lugares.

5) Formato FPJ 12 solicitud de andlisis de EMP y EF.

6) Formato FPJ 22 inspeccién a vehiculo.

7) Formato FPJ 39 Inspeccién de valoracion médico legal.

8) Todos los dictdmenes de medicina legal.

9) Todas las actas de declaraciones, enftrevistas, interrogatorio o
testimonio que se hayan practicado en el proceso.

10) Album fotogréfico elaborado por los agentes de trdnsito.

11) Plano digital topografico FPJ 17. SCANNER FARO FOCUS.

12) Tarjeta de propiedad de los vehiculos.

13) Videos del accidente de transito.

14) Dictamen pericial

15) Entrevistas

16) Videos

17) Informes

7.4) INSPECCION JUDICIAL:

Solicito inspeccion judicial al lugar de los hechos en el presente proceso se cumple
con el requisito de necesidad del medio de prueba establecido 236 del CGP, por
lo anterior solicito al juez que la decrete para:

/7

% Probar las caracteristicas de la via, senales de transito, demarcacion de
carriles y berma.

% Probar donde fue el punto de impacto y donde quedaron ubicados los

cuerpos y los vehiculos.

7.5) INTERROGATORIO DE PARTE: solicito al senor juez se sirva decretar
INTERROGATORIO DE PARTE

A los demandados:

e Ana Maria Ruiz Hurtado, identificada con cédula de ciudadania No.
66.999.631, con domicilio en el municipio de Palmira (Valle). Direccion de
noticiones judiciales en la avenida 4 oeste #1-65 apartamento 802 edificio
dlamos 2 rio de la ciudad de Cali (Valle). Manifiesto bajo la gravedad del
juramento que no tengo conocimiento del correo electronico del
demandado y que los datos de nofificacion fisica los obtuve del informe de
transito AGCV9585, elaborado por los agentes de transito Wilder Augusto
Martinez Ortiz, identificado con la placa 010 y Luz Stella Mora Ospina
identificado con la placa 098 adscritos a la Secretaria de Trdnsito de Palmira.
Objeto de la prueba: Declarar sobre las circunstancias facticas de tiempo,
modo y lugar como ocurrié el accidente de trdnsito y sobre todo aquello
que sea relevante para demostrar los hechos de la demanda.

e liberty Seguros S.A., identificada con Nit 860039988-0, representada
legalmente por CESAR ALBERTO RODRIGUEZ SEPULVEDA, identificado con
cedula de ciudadania No. 80.231.797 o por quien haga sus veces. Con

o oo . . . s L]
domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., en el CI 72 No. 10 -07 7 de Qqﬁ‘ Fe
Bogota D.C. Direccion de notificacion electronica: co- -
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notificacionesjudiciales@libertycolombia.com. El apoderado vy los
demandantes manifiestan baojo la gravedad de juramento que la
informacion suministrada la obtuvimos del certificado de existencia vy
representacion legal del demandado expedido por la cdmara de comercio
de Bogotd. Objeto de la prueba: Declarar sobre el contrato de seguros, la
existencia y cobertura de la pdliza y todo lo que importe al proceso.

7.5. DECLARACION DE PARTE:

Solicito al senor juez permitirme interrogar a los demandantes, a efecto de que
respondan las preguntas que le formularé para que aclaren, precisen o informen
sobre los hechos y en general sobre todo lo que sea relevante para el proceso
Genis Melissa Bejarano Salazar, Cristhian Camilo Campo Rojas, Gloria Esther Salazar
Burgos y Maria Edith Cabal Caicedo. La notificacion se indicd en el acdpite de
partes.

7.6) Dictdmenes periciales

7.6.1) Dictamen de reconstrucciéon de accidente de trdnsito: De conformidad con
el articulo 227 del Codigo General del Proceso, anuncio al senor Juez, que voy a
aportar dictamen de reconstruccion de accidente de trdnsito, para que el perito
identifique sentidos viales, puntos de impacto, velocidades, prelacion vial,
caracteristicas de la via, estado del tiempo y causas del accidente.

Senor Juez, debido a que la victima no ha podido reunir el dinero para pagar el
dictamen, solicito al despacho permitirme aportar el dictamen 10 dias antes de la
audiencia de instruccion y juzgamiento. Esta peticién, la realizo conforme al articulo
227 del C.G. del P. que dice: “La parte que pretenda valerse de un dictamen
pericial deberd aportarlo en la respectiva oportunidad para pedir pruebas.
Cuando el término previsto sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte
interesada podrd anunciarlo en el escrito respectivo y deberd aportarlo dentro del
término que el juez conceda, que en ningun caso podrd ser inferior a diez (10) dias.
En este evento el juez hard los requerimientos pertinentes a las partes y terceros que
deban colaborar con la prdctica de la prueba.”

7.6.2) Dictamen de pérdida de capacidad laboral: De conformidad con el articulo
227 del Coédigo General del Proceso, anuncio al senor Juez, que voy a aportar
dictamen de pérdida de capacidad laboral para que se le determine a la victima
el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral que es necesaria para
cuantificar los perjuicios causado a los demandantes.

Senor Juez, debido a que la victima se encuentra todavia en tratamiento médico,
razén por la cual aun no le han dado el alta que se necesita para realizar la
calificacién solicito al despacho permitirme aportar el dictamen 10 dias antes de la
audiencia de instruccion y juzgamiento. Esta peticién, la realizo conforme al artficulo
227 del C.G.P. que dice: “La parte que pretenda valerse de un dictamen pericial
deberd aportarlo en la respectiva oportunidad para pedir pruebas. Cuando el
término previsto sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada
podrd anunciarlo en el escrito respectivo y deberd aportarlo dentro del término
que el juez conceda, que en ningUn caso podrd ser inferior a diez (10) dias. En este
evento el juez hard los requerimientos pertinentes a las partes y terceros que deban
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ACAPITE 8.
CARGA DINAMICA DE LA PRUEBA.

Con fundamento en el articulo 167 del Cédigo General del proceso que establece

“exigiendo probar determinado hecho a la parte que se encuentre en una
situacidn mds favorable para aportar las evidencias o esclarecer los hechos
controvertidos. La parte se considerard en mejor posicidn para probar en
virtud de su cercania con el material probatorio, por tener en su poder el
objeto de prueba, por circunstancias técnicas especiales, por haber
intervenido directamente en los hechos que dieron lugar al litigio, o por
estado de indefensidn o de incapacidad en la cual se encuentre la
contraparte, entre ofras circunstancias similares.”

Con respecto al momento del accidente la demandante se enconfraba en un
estado de incapacidad (mental), la victima Luz Dary Reyes Camacho, se
encontraba lesionada y su estado de salud le imposibilitaba recolectar los medios
que conduzcan a la verdad de coémo sucedidé el accidente, por lo anterior le
solicito al despacho que la carga de la prueba de la culpa y de la causa eficiente
del dano se fraslade a los demandados.

ACAPITE 9.
SOLICITUD DE MEDIDAS CAUTELARES.

Esta solicitud debe analizarse bajo la optica del Nuevo Cdédigo General del
proceso, que en su articulado sobre medidas cautelares en procesos declarativos
entfro aregir a partir del 1 de octubre del 2012.

El nuevo proceso concebido por el legislador, va en busca de satfisfacer la
necesidad de proteger el derecho a la tutela judicial efectiva, institucion que se ve
vulnerada si no existen medios coercitivos para poder hacer cumplir las
providencias judiciales.

Asi, pues, la funcion de las providencias cautelares nace de la relacion que se
establece entre dos termino: la necesidad de que la providencia, practicamente
eficaz, se dicte sin retardo, y la falta de aptitud del proceso ordinario para crear sin
retardo una providencia definitiva, es este uno de aquellos casos ( la disciplina de

los cuales constituye quizd el mas antiguo y el mas dificil problema practico de toda
legislacion procesal) en que la necesidad de hacer las cosas pronto choca con la
necesidad de hacerlas bien”: a fin de que la providencia definitva nazca con los
mayores garantia de justicia, debe estar precedida del regular y mediato desarrollo
de toda una serie de actividades, para el cumplimiento de las cuales es necesario
un periodo, frecuentemente no breve, de espera; pero esta mora indispensable
para el cumplimiento del iter procesal, ofrece el riesgo de converfir en
practicamente ineficaz la providencia definitiva, que parece destinada, por deseo
de perfeccion, a llegar demasiado tfarde, como la medicina largamente
elaborado para un enfermo ya muerto.”¢

LA,
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El arficulo 590 del CGP vigente, establecid medidas cautelares taxativas e
innominadas para todos los procesos declarativos, expresamente senalo en el literal
b “la inscripcion de la demanda sobre bienes sujetos a registro que sean de
propiedad del demandado, cuando en el proceso se persiga el pago de perjuicios
provenientes de responsabilidad civil contractual o extracontractual” y en el literal
C "Cualguiera otra medida que el juez encuentre razonable para la proteccion del
derecho objeto del litigio, impedir su infraccién o evitar las consecuencias
derivadas de la misma, prevenir danos, hacer cesar los que se hubieren causado o
asegurar la efectividad de la pretension”.

En estos dos literales desarrollo la medida cautelar Taxativa denominada inscripcion
de la demanda y la medida cautelar innominada “que es la reforma mads
importante en materia de medidas cautelares, por cuanto el nuevo estatuto
procesal, que en esta materia sigue la doctrina alemana, le atribuye al juez una
posicion mas activista, a fin de decretar como medida cautelar la que resulte mas
ajustada y razonable respecto al derecho que reclama, para que este no resulte
ilusorio, constituyéndose en una cautela innominada o atipica™’.

En el presente caso los presupuestos formales para decretar la medida cautelar
estdn configurados:

Fumus boni iuris: En el informe de trdnsito se establece la causa del accidente y
existen una PRESUCION DE CULPA en confra del conductor del vehiculo de placa
FRL&77.

Periculum in mora: Por la mora judicial y por el quantum de la demanda.

Por los anteriores presupuestos solicito se sirva decretar las siguientes medidas
cautelares:

Innominada:

e Conforme al Literal B Numeral 1 del articulo 590 del C.G. del P: Inscripcion de
la demanda sobre el establecimiento de comercio denominado LIBERTY
SEGUROS S A SUCURSAL SANTAFE DE BOGOTA, identificado con numero
matricula mercantil 00208986 de la Cdmara de Bogotd. Bien de propiedad
de la sociedad demandada Liberty Seguros S.A identificada con Nit.
860.039.988-0.

CAPITULO 10.
ESTIMACION DE LA CUANTIA.

1) Lucro Cesante: 62 SMLMV =$80.618.301

2) Perjuicios Morales: 360 SMLMYV = $468.000.000

3) Perjuicio a la Vida de Relacién: 360 SMLMV = $468.000.000

4) Perjuicio a la perdida de oportunidad: 360 SMLMV = $468.000.000
5) Perjuicio a la Salud: 60 SMLMV = $78.000.000

P e
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La pretension y la cuantia las estimo razonadamente bajo juramento estimatorio en
una suma igual a mil quinientos sesenta y dos millones seiscientos dieciocho mil
frecientos un pesos ($1.562.618.301) MCTE, en todo el caso mayor a 150 salarios
minimos legales mensuales vigente. Por la cuantia, la naturaleza de la accion vy el
lugar donde ocurrieron los hechos es usted, senor juez competente para conocer de
esta demanda.

CAPITULO 11.
COMPETENCIA.

Por la cuantia, y el lugar donde SUCEDIO EL HECHO DANINO, es usted, sefior Juez,
competente para conocer de esta demanda.

CAPITULO 12.
PROCEDIMIENTO.

El procedimiento a seguir es el PROCESO VERBAL de primera instancia establecido
en los articulos 368 del C.G.P.

CAPITULO 13.
ANEXOS.

» Lo mencionado en el acdpite de pruebas.
» El poder a mi conferido por los senores demandantes.
» Copia del presente escrito y de sus anexos para el archivo del juzgado.

CAPITULO 14.
NOTIFICACIONES.

ABOGADO:

Luis Felipe Hurtado Catano, obrando en calidad de apoderado judicial de la parte
demandante, manifiesto bajo la gravedad de juramento e informo que recibiré
noftificaciones en la Carrera 4 No 11-45 Oficina 321 edificio Banco de Bogota.
Teléfonos: 8828306-3175586909-3007060472 - Correo electrénico:
beimar.repare@gmail.com - repare.felipe@gmail.com

De igual manera, manifiesto bajo la gravedad de juramento e informo que las
partes demandantes recibirdn notificaciones en la Carrera 4 No 11-45 Oficina 321
edificio Banco de Bogotd. Teléfonos: 8828306-3175586909-3007060472 —. Correo
electrénico: beimar.repare@gmail.com - repare.felipe@gmail.com

Las partes demandas a los lugares senalados en el acdpite de identificacion de las
partes.

Atentamente,
. Akg
L
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LUIS FELIPE HURTADO CATARNO
CC No 1.143.836.087 de Cali
TP. No. 237908 del CSJ

. A L
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JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE LA CIUDAD DE PALMIRA (Reparto).

REFERENCIA: Oforgamiento de poder especial,

GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR, identificada con C.C No. 1.113.644.360, actuando en
nombre proplo y er representacién de mis hijos mencres de edad: 1). DYLAN CAMPO BEJARANQ,
identificado con T.i Na. 1.114.543.392 y 2). MARIA JOSE CAMPO BEJARANO identificada con Tl
No. 1,114.547.715, me dirijo ante usted con el fin de manffestar que confiero poder especial, amplio y
suficiente & los siguientes abogados: 1) en cafidad de apoderado principal al sefior LUIS FELIPE
HURTADO CATARO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 v portador de la T.P.
237.908 expedida por el C.S. de la J. y 2) en calidad de apoderado sustituto al sefior MAXIMILIANO
HURTADQ YESQUEN, identificado con cedula de cludadania No. 1.113.651.893 y portador de fa T.P
256.989 expedida porel C.S dela J.

La facultad princinal que fes otorgo a los abogados antes sefialados es para gue inicien, framiten y
fleven hasta su culminacion, un proceso Verbal de Responsabilidad Civil Exfraconiractual de mayor
cuantfa, en contra de las siguientes personas, que tendrén la calidad de demandados: 1). ANA MARIA
RUIZ HURTARQ, idenlificada con cédula de cludadanfa No. 66.992.631, 2} LIBERTY SEGLUROS §.4,
identificada con Nit. No:860039988-0, representada legalmente por CESAR ALBERTO RODRIGUEZ
SEPULVEDA, identificado con cedula de ciudadania No. 80.231.797 o por quien haga sus veces.

La demanda gue van a presentar los apoderados, es con el abjetivo que, a los demandados,
identificados en el parrafo anterior, se les declare civil y solidariamente responsables y se les
condene al pago de los perjuicios materiales, inmateriales, morales, & la vida de relacidn, alteraciones

a las condiciones de existencia, a |a salud, proyecto de vida y cualquier ofra pretension solicitada en

la demanda, Las causas por 1as que se van a demandar, tienen fundamento en las leslones
personales que suirl, a causa del accidente de trénsito ocurrido el dia 16 de marzo de 2023, como
consecuencia de la imprudencia e impericia de Ia conductora del vehiculo identificado con placa
FRL 677, la sefiora ANA MARIA RUIZ HURTADO,

Mis apoderados quedan facultados para que afirmen bajo la gravedad del juramento, gue no poses
los recursos necesarios para sufragar los gastos del proceso, y soliciten el amparo de pobreza.
También, quedan investidos de todas las facultades requeridas para lograr el fin perseguido con el
presente poder, en especial para: recibir titulos, transigir, sustitulr, reasumir, desistir, conclliar judicial
o extrajudicial, tachar falsedad, tachar de sospechoso, interponer toda clase de recursos, solicitar
medidas cautelares, integrar litisconsarcios, tramitar incidentes, fiquidar costas, y todas fas facultades
inherentes al cumplimiento del presente mandate conforme al articulo 77 del Codigo General del
Proceso y normas concordantes. '
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C—;fm’: Yussa Peruamd S
'GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR.
+C.C No. 1:113,644:360 de Palmira (Valle)

[CiNe: .836.087 de Cali (valle)
P.No.237908 del C.S dela .
Correo electranica: repare felips@gmail.com

MAXIMILIANO HURTADG YESQUEN,

C.C. No. 1.113.651.893 de Palmira {Valle).

T.P No. 250.989 del C.Sdela J.

Correo electronico: renare.maximiianoggmail.com
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Sefor {a)
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE LA CIUDAD DE PALMIRA {Reparto),

REFERENCIA: Otorgamiento de poder especial,

CRISTHIAN CAMILO CAMPOS ROJAS, identificado con C.C No. 1.112.768.517, actuando en
nombre propio, me diffo ante usted con el fin de manifestar que confiero poder especial, amplio y
suficiente a los siguientes abogadus: 1) en calidad de apoderado principal al sefior LUIS FELIPE
HURTADO CATARO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.14%.836.087 y portador de la T.F.
237.908 expedida por ef C.S. de la J. y 2) en calidad de apoderado sustituto al sefior MAXIMILIANO
HURTADOQ YESQUEN, identificado con ceduta de ciudadania No, 1.113.651.893 y portadorde fa T.P
259989 expedida porel C.S de la J.

La facuitad principal gue les otorgo a los abogados antes sefialados es para gue inicien, framiten v
ligven hasta su cuiminacion, un procesa Verbal de Responsabllidad Civit Extracontractual de mayor
cuantia, en contra de las siguientes personas, que tendrén la calidad de demandados: 1). ANA MARIA
RUIZ HURTADO, identificada con cédula de ciudadania No, 66,999,631, 2)LIBERTY SEGUROS 5.A,
identificada con Nit. No:860039988-0, representada legaimente por CESAR ALBERTO RODRIGUEZ
SEPULVEDA, identificado con cedula de ciudadania No. 80,231.787 o por quien haga sus vecss.

La demanda que van a presentar los apoderados, es con el objetivo que, a ios demandados,
identificados en el pérrafo anterior, se les declare civil v solidariamente responsables v se les
condene sl page de los perjuicios materiales, inmateriales, morales, a la vida de relacion, alteraciones
a las condiciones de existencia, a la salud, proyecto de vida y cuaiquier otra pretensicn solicitada en
la demanda. Las causas por las que se van a demandar, tienen fundamento en las lesiones
personaltes que sufrié mi conyuge: GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR, identificada con C.C
No. 1.113.644.360, a causa del accidente de trénsito ocurrido & dia 16 de marzo de 2023, come
consecuencia de la imprudencla e impericia de ia conductora del vehiculo identificado con placa
FRL 677, la sefiora ANA MARIA RUIZ HURTADO.

Mis apoderados quedan facultados para que afirmen bajo la gravedad del juramento, que no poseo
los recursos necesarlos para sufragar los gastos del proceso, y soliciten el amparo de pobreza.
También, quedan investidos de todas las facultades requericas para lograr el fin persequide con ef
presente poder, en especial para: recibir titulos, transigir, sustituir, reasumir, desistir, conciliar judiciat
o extrajudicial, tachar falsedad, tachar de sospechoso, interponer toda clase de recursos, solicitar
medidas cautelares, integrar liisconsorcios, tramitar incidentes, liquidar costas, y todas las facultades
inherentes al cumplimiento del presente mandato conforme al articulo 77 del Cédigo General del
Proceso y normas concordantes.
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Atentamente:

T Ghlo Campe Beses
CRISTHIAN CAMILO CAMPOS ROJAS,
C.C No. 1.112.768.517 de Cartago {Valle}

LYiS FELIPE HURTABD CATANO.
Cives -836.087 de Cali (Valle)
P. No, 237908 del C.S de la J.

Correo electrénico: repare.felipe@gmail.com

Vs %wuﬁ%é/'i;bi

MAXIMILIANO HURTADO YESQUEN.

C.C. No. 1.113.651.893 de Palmira (Vallg).

TP No. 258589 del C.Sdela .

Correo electrénico: repare.maximiliano@amail.com

) Cal, 300 706 Q472

¥ orx: 882 8306 o repare.felipe@gmeii.com
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA
Verificacion Biornétrica Decreto-Ley 19 de 2012

Palmira 2024-03-22 07:39:47 .
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Sefior (a}
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE LA CIUDAD DE PALMIRA {Reparto),

REFERENGIA: Otorgarniento de poder espedial.

GLORIA ESTHER SALAZAR BURGOS, identificada con C.C No. 66.759.918, actuando en nombre
propio, me dirfjo ante usted con ei fin de manifestar que confiero poder especial, amptio y suficiente a
los siguientes abogados: 1) en calidad de apcderado principal al sefior LUIS FELIPE HURTADO
CATAND, identificado con cédula de ciudadania No. 1,143 836,087 y portader de Ia T.P. 237.908
expedida por el C.8. deta J. y 2) en calfidad te apodersdo susiivio o sefior MAXINILIANG BURTADD
YESQUEN, identificado con cedula de ciudadania No. 1.113.651.893 y portadar de la TP 259.989
expedida por ¢l C.8 de fa J. '

La facultad principal que les otosgo a ios abogados antes sefalados es para gue inicien. tramiten v
llever hasta su culminacion, un proceso Verbai de Responsabilidad Civil Extracontractua de mayor
cuantia, en conira de Ias sigulentes personas, que fendrén la calidad de demandados: 1). ANA MARIA
RUIZ HURTADO, identificada con cédula de ciudadania No. 56.999.631, 2) LIBERTY SEGURDS 5.4,
identificada con Nit. No:860039988-0, representada legalments por CESAR ALBERTO RODRIGUEZ
SEPULVEDA, identificado con cedula de ciudadanfa Ne. 80.231.797 o por quien haga sus veces.

La demanda que van & presentar los apaderados, s con el abietiva que, a fos derandados,
identificados en el pamafo anterior, se les declare civil v solidariamente responsables v se les
condene al pago de los petjuicios materiales, inmateriales, morates, a la vida de relacion, alteraciones
a las condiciones de existencia, a la salud, proyecto de vida y cualquier ofra pretension selicitada en
la demanda. Las causas por las que se van a demandar, tienen fundamenio en Ias lesiones
personales que sufrié mi hija: GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR, identificada con ©.C No.
1.113.644.360, a causa del accidente de fransito ocurrido el dia 16 de marzo de 2023, como
consecuencia de ia imprud}encia e impericia de la conductora del vehiculo identificado con placa
FRL 677, la sefiora ANA MARIA RUIZ HURTADO.

Mis apoderados quedan facultados para que afirmen bajo la gravedad del juramento, gue no poseo
log recursas necesarios para sufragar los gastos del pracesa, v soliciten el ampara de pobreza.
También, quedan investides de todas las facultades requeridas para lograr el fin perseguido con el
presente poder, en especial para: recibir titulos, transigir, sustitir, reasumir, desistir, conclliar judicial
o extrajudicial, {achar falsedad, tachar de sospechoss, interponer foda clase de recursos, solicitar
medidas cautelares, integrar litisconsorcios, tramitar incidentes, liquidar costas, y todas las facultades
inherentes &l cumplimientc del presente mandato conforme al articulo 77 del Cddigo General det
Proceso y normas concordanies.
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aBOSADCS Ante JAIME ANDRES CASTILLO CADENANQOTARIO PRIMERO DEL CIRCULO DE
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. El:'l

SALAZAR BURGOS GLORIA ESTHER:
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GLORIA ESTHER SALAZAR BURGOS. Fie Osdarame ]
€.C No. 66.759.918 de Palmira (Vale) R

0 CATANO.
. ; .836.087 de Cali (Valle)
T.P.No. 237908 del C.S de la J.
Carreo electronico: repare.felipe@amall.com
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MAXIMILIANO HURTADO YESQUE(l,/

(.C. No. 1,113.651.893 de Palmira (Valle),

T.P No, 259,989 del C.5 de la J.

Cerreo electronico: repare.maximilano@amail.com
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ABOCZADOS

Sefior (a)
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE LA CIUDAD DE PALMIRA (Reparto).

REFERENCIA: Clorgamisnto da poder espedial.

MARIA EDITH CABAL CAICEDD, identificada con C.C No. 31.140.674, actuando en nombre propio,
me dirfjo ante usted con &} fin de manifestar que confiero poder especial, amplio v suficiente a ics
siguientes abogados: 1) en calidad de apoderado principal al sefior LUIS FELIPE HURTADO
CATARO, identificaco con cédula de ciudadanfa No, 1.143.836.087 y portador de fa T.P. 237.908
expedida poret C.8. defa J. v 2) en calidad de apoderato susfituto at sefior MAXIMILIANG HURTARO

YESQUEN, identificadc con cedula de ciudadania No. 1.113.651.893 y portador de la T.P 259.989,

expedida porel C.S dela J,

La facultad principal que les otorgo a los abogados anfes sefialados es para gue inicien, tramiten v
lleven hasta su culminacion, un proceso Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual de mayor
cuantia, en contra de las siguientes personas, que tendran Ia calidad de demandadcs: 1). ANA MARIA
RUIZ HURTADO, identificada con cédula de ciudadania No. 66,969,631, 2) LIBERTY SEGUROS S.A,
identificada can Nit. No:8600359988-0, representada legaimente por CESAR ALBERTO RODRIGUEZ
SEPULVEDA, identificado con cedula de ciudadania No. 80.231.797 o por quien haga sus veces.

La demanda que van a presentar los apoderados, es con el abjetiva que, a los demandados,
identificados en el parrafo anterior, se les declare civil y solidariamente responsables v se les
condene al pago de los perjuicios materiales, inmateriales, morales, a ta vida de relacion, alteraciones
a las condiciones de existencia, & la salud, proyecto de vida y cualquier otra pretension soficitada en
ia demanda. Las causas por las que se van a demandar, tienen fundamento en las lesiones
personales que sufrié mi nieta: GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR, identificada con C.C No.
1.113.644.360, a causa del accidente de transito ocurrido ef dia 16 de marzo de 2023, como
consecuencia de la imprudencia e impericia ds la conductora del vehiculo identificade con piaca
FRL 677, la sefiora ANA MARIA RUIZ HURTADO,

Mis apoderades quedan facultados para que afirmen bajo la gravedad del juramento, gue no poses
los recursos necesarios para sufragar los gastos del pracesg, v soliciten el amparc de pobreza.
También, quedan investidos de todas las facultades requeridas para lograr ef fin perseguido con el
presente poder, en especial para: recibir titulos, transigir, sustituir, reasumir, desistr, conciliar judicial
o extrajudicial, tachar falsedad, tachar de sospechoso, interponer toda clase de recursos, solicitar
medidas cautelares, integrar [ifisconsorcios, tramitar incldentes, liquidar costas, y todas las facultades
inherentes al cumplimiento de! presente mandato conforme af articule 77 del Cédigo General del
Proceso y normas concordantes.
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i Alentamente:
&

MARIA EDITH CABAL CAICEDD.
C.C No. 31.140.674 de Paimira (Vatle)

T.P.No. 237308 del C.S dela J.
Correo electrénico: repare felipe@amail.com

pusk fear G

MAXIMILIANO HURTADO YESQUE‘(./

C.C. No. 1.113.651.893 de Palmira (Valle).

T.P MNo.259.989del C.Sdela J.

Corres slectronico; repare maximiisns@dmail.com
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17/5124, 9:43 Gmail - Solicituid copia de documentos.

G maﬂ BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA <beimar.basabogados@gmail.com>

Solicituid copia de documentos.
1 mensaje

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA <beimar.basabogados@gmail.com> 17 de mayo de 2024, 2:3%a.m.

Para: luz.caro@fiscalia.gov.co, doris.rodriguez@fiscalia.gov.co

https:iimail.google.comimailluf1/?ik=ede2234066&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-8884101572093200444 &simpl=rmsg-a:r80538 395669537 ...

Sehor {a),
Fiscal 67 Local de Palmira (Valle).
E.S.D.

Ref.: Solicitud de copias de documentos.
Rad. 765206000180202300577.

Beimar Andrés Angulo Sarria, mayor de edad y vecino de esta ciudad, abogado en ejercicio,
identificado con la cédula de ciudadania N° 1.059.043.463 de Lopez {Cauca), con TP. No. 229736
del CS5., obrando en calidad de apoderado judicial de GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR,
identificoda con la Cédula de Civdadania No. 1.113.644.360., me dirijo anfe
usted respefucsamente, con el fin de solicitar sirva expedir copias de tos siguientes documentos:

1} Informe policial de accidentes de trdnsito.

2) Reporte de iniciacién formato FPJ-1

3} Informe Ejecutivo formato FPJ-3

4} Actuacién del primer responsable FPJ-4

5) Acta deinspeccion a lugares FPJ-9

4} Inspeccién a vehiculo FPJ-22

71 Acta de consentimiento FPJ-28

8) Solicitud de registros videogrdficos FPJ-41

?) Todos los FPJ elaborados en el proceso

10} Todos los dictédmenes de medicina legal.

11} Todas las actas de declaraciones, entrevistas, interrogaterio o testimonio que se
hayan practicade en el proceso.

12} Album fotogrdfico elaborado por los agentes de trdnsito.

13) Plano digital fopogréfico FPJ 17. SCANNER FARQO FOCUS.

14) Tarjeta de propiedad de los vehiculos.

15} Videos del accidente de trdnsite.

16} Dictamen pericial
17) Entrevistas

18} Videos

19) Informes

De igual forma le solicito proceda con el traslado del escrito de acusacién, toda ver que mi
representado ya le fue definida las secuelas por parte de medicina legal y por existir todos los
elementos materiales probatorio para continuar con el citado irdmite procesal.

Le informo a la sefora fiscal que el poder que me confirid la victima ya se encuentra en la
carpeta gue contiene la investigacion.

FUNDAMENTOS JURIDICQOS

Estos documentos son necesarios para poder presentar demanda de responsabilidad civil para
buscar la reparacion de perjuicios.

NOTIFICACIONES.

En i carrera 4 No 11-45 oficina 411 Cali (Valle). Teléfono 8828304-3175586%09-3007060472.
Direccidn electrénica beimar.basabogados@gmail.com

Cordialmente,

Beimar Andrés Angulo Scirria
C.C. No. 1.059.043.463 de Loépez (Cauca)
T.P.229.736 del C.5.J.

1,2



17/5/24, 943 Grmail - Solicituid copia de documentos.

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA
Abogado Litigios.

Teléfono: (602 )5226907

Celular: 3001950710-3175586909.
Direccion: Carrera 4 # 11-45 Oficina 411.
beimar.basabogados@amail.com

hitps://mail.google.com/mailiuf1/2ik=ede2234066&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-8694101572093280444&simpl=msg-a:rB0538395669537 ... 2/2



Palmira, 22 de febrero de 2024

INVERSIONES CABAL FRANCO SAS
NIT. 800447457

HACE CONSTAR

Que la sefiora, GENIS MELISSA BEJARANO identificada con documento de identidad No.
1113644380 y ciudad de expedicion Palmira, laboré en la compafiia desde 13 de noviembre
de 2020 hasta 12 de octubre de 2023 desempefidndose en el carge de SUPERMUMERARIO
con un salaric basico mensual de $1,160,000.00, su contrato era FIJO SUPERIOR A UN ANO

La expedicion de esta constancia laboral se hace a paticién del interesado Cualguier informacion adicional
con gusto serd suministrada, en el Teléfono 2856448
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )

UNIDAD BASICA PALMIRA L
DIRECCION: Calle 23 No. 33-81. PALMIRA, VALLE DEL CAUCA 5
TELEFONO: 57 6022727700 Telefonia IP 6014069944 extension 3305
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NuUmero Unico de informe: UBPAL-DSVA- 01471-2023
CIUDAD Y FECHA: PALMIRA. 11 de mayo de 2023 .
OFICIO PETITORIO: No. SN - 2023-04-26. Ref: Noticia cfiminal 765206000180202300577 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  LINA PATRICIA VITERI RENGIFO %
FISCALIA 67 LOCAL % !
FISCALIA GENERAL DE I{/A NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LINA PATRICIA VITERI RENGIFO*,
FISCALIA 67 LOCAL ™ )
FISCALIA GENERAL DE'LA NACION
CARRERA 28 CON 27
PALMIRA, VALLE.DEL. CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR
IDENTIFICACION: CC 1113644360 }

EDAD REFERIDA: 33-anos

ASUNTO: Ifesiones‘-./ Evento de transporte
Metodologia: '

* La aplicacion del métgdo C|ent|f|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizades y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnijco para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01:de oetubre de 2010.

Examln?’ a hoy jueves 11 de mayo de 2023 a las 07:57 horas en Primer Reconocimiento
MédicolLegal.] Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia-de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consenth-lento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el censentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO para valoracién médicolegal por elsiones personales. FGN PALMIRA Adjunta HC. .

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " Motociclista que colisioné contra un automoévil que no realizo el pare
hechos Barrio Nuevo de Palmira el 16/03/2023 +/- 6:40 am".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en VALLE SALUD CALLI. . Aporta copia de historia clinica
numero 1113644360, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: EPICRISIS. FECHA.
16/03/2023 Paciente remitido del hospital de Palmira por accidente de transito trauma en
hombro izquierdo , niega otros traumas asociados. PRESENTA: Dolor y limitacion funcional
hombro izquierdo. IDX: TRAUMA HOMBRO IZQUIERDO. Valoracién por ortopedia RX Térax:
no se evidencia hemo ni neumotérax. RX omoplato y hombro izquierdo. fractura de cabeza de
humero. SE REALIZA: 1. Osteosintesis humero proximal izquierdo. 2. Capsulorrafia articular
glenohumeral. 3. Neurolisis de nervio axilar PLAN. salida, curaciones, fisioterapia, analgesia,

¥— R

HENRY CARLOS HERRERA HARNISCH
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
11/05/2023 08:23 Caso: UBPAL-DSVA-01479-C-2023 Pag. 1 de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Unico de informe: UBPAL-DSVA-01471-2023

antibiotico y control por ortopedia. DR. OSVALDO JOSE SATOQUE CRESPO. ORTIOEPDIA Y
TRAUAMTOLOGIOA. .

L

ANTECEDENTES: Médico legales: No. Sociales: Trabaja en venta de-qomida rapida. .
Familiares: No. Patolégicos: Asma. Hta.. Quirurgicos: Pomeroy . Traumaticos: No.

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. . Grawdez 2Vivos: 2.

Utiliza Ligadura de Trompas como método anticonceptivo. {

REVISION POR SISTEMAS

Dolor hombro izquierdo.

EXAMEN MEDICO LEGAL

SIGNOS VITALES: Frecuencia cardiaca: 72 Ipm Frecuenma respiratoria: 20 rpm.
Temperatura:36.5°C. {

Aspecto general: Ambulatoria, buen estado general, sin alteracién de la marcha.

Descripcion de hallazgos 5

- Neurolégico: Alerta, orientada sin deﬂq:lts newrologico.

- Cara, cabeza, cuello: Normocéfalo, sin lesiongés, cara sin alteraciones, cuello normal.

- Térax: Normal, sin lesiones.

- Senos: No evaluado. {

- Abdomen: Normal, sin lesiones. ™
- Genital: No evaluado. _

- Espalda: Normal, sin Ie'siones

- Miembros superiores: Slmetrlcos presenta cicatriz quirurgica sana de 12cms oblicua
hipocrémica en cara externa de hombro y proximal del brazo izquierdo, movimientos de flexion,
extension, aducmon y abducmon del hombro izquierdo conservados, prensidon manaal izquierda
conservada..Miembro superior derecho normal, sin lesiones.

- Miembr6s inferiores: Normal, sin lesiones.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo
traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL CINCUENTA'Y
SEIS (56) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la
incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico legales a
determinar...

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: Pendiente finalizar terapia fisica y control por ortopedia.

Atentamente,

¥— R

HENRY CARLOS HERRERA HARNISCH
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.

11/05/2023 08:23 Caso: UBPAL-DSVA-01479-C-2023 Pag.2de 2



‘ INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSQE\S o } _'
UNIDAD BASICA PALMIRA i

DIRECCION: Calle 23 No. 33.81. PALMIRA, VALLE DEL CAUCA W, K
TELEFONG: 57 6022727700 Telefcnia IP 6014069944 extension 3305 - M
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENﬁé i,

Namero unico de informe: UBPAL-DSVA- 0985@;20%4

PALMIRA. O1 de marzo de 2024 . e 2

No. 00577 - 2023-11-21, Ref: No‘acxé cgmmaL

785206000180202300577 - k.

JUAN CARLOS VARGAS

FISCALIA 67 LOCAL CA

FISCALIA GENERAL DE NA&QN

JUAN CARLOS VARGQS kY

CIUDAD Y FECHA:
OFICIO PETITORIO:

AUTORIDAD SOLICITANTE:

AUTORIDAD DESTINATARIA;

FISCALIA 67 LOG 5 £
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 28. CO,{\] 27 .d
: PALM:w’VALLE BELTAUCA

NOMBRE EXAMINADO: GENIS xg.lssq BEJARANO SALAZAR

IDENTIFICACION: CC««M 13 4360"

EDAD REFERIDA: 34 anos“»

ASUNTO: Lesxone

Metodalogia: k.

* La aplicacion del metqdo £lent:f1co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y elﬁmane o fecnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, gque
deberan ser utih;adosy anallzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reg[amqnto ‘Fechcp para el Abardaje integral de Lesiones en Clirica Forense DG-M-RT-
01-v01, Verszoh 01‘ de octubre de 2010.

Exg mad,ja hoy viernes 01 de marzo de 2024 a las 07:59 horas en Segundo Reconocimiento
Médico L gal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
mpgrtan&a de los mismas para el proceso judicial o administrativo, se diligencia &l
conséntimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informacdo

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Agporta QOFICIO
PETITORIO para valoracién medicolegal por lesiones personales. FGN. PALMIRA, -

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en VALLE SALUD. PALMIRA. . Aporta copia de historia
clinica nimero 1113644360, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: FECHA.
14/02/2024. CONTROL POR ORTOEPDIA. Paciente con historia de OSEOSINTESIS DE

FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO hace 11 meses aprox AP, CESAREA,

POMEROY. PRESENTA. Aspecto general estable, limitacién de la movilidad por dolor en los
altimos 15 grados en flexion y 30 grado en abd, resto normal. PLAN. Alta por crtopedia.
Recomiendo gimnasio. DR. BRAHIM NICOLAS KATTAN CASTRILLON. ORTOEPDIA Y
TRAUAMTOLOGIA. .

Yy IR

RENRY CARLOS HERRERA HARNISGH

PROFESIONALESPECIALIZADO FORENSE - .

Aportamos a la justicia en favor de la vida

Caso: UBPAL-DSVA-DD352-C-2024

01/03/2024 11:18 Pag. de2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE o
Namero d¢nico de informe: UBPAL-DSVA-00355-2024

ANTECEDENTES: Médico legales: No. Sociales: Trabaja en venta de comida rapida, de donde 5

informa hoy le terminaron contrato. . Familiares: No. Patolégicos: Asma. Hta‘\ Qufmrglcos
Pomeroy Cesarea. Traumatlcos No

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. . Grawde’z 2Vwos 2
Utiliza Ligadura de Trompas como método anttconceptwo DA
REVISION POR SISTEMAS

Dolor Hombro y brazo izquisrdo a la movilizacién activa.

. LI
EXAMEN MEDICG LEGAL . ""»:,F
Descripcion de hallazgos SN
- Miembros superiores: R

Miembro superior izquierdo: presenta C|catr:%quirurg|ca vertlcat de 18x0.5cms hipocromica e
hipertréfica en cara externa de hombro ytercna,proxmal del brazo izquierdo ostensible, el cual
no presenta signos de inestabilidad | lﬁs Moy m|emos del hombro izquierdo estan completos
pero con dolor al final de la extensnon W abdyfccion, hay disminucion de la fuerza de prension
manual 3/2. buen llenado capilar:sin, aperente dafio neurovascular.

Miembro superior derecho, norrﬁal sin "%rauma Fuerza de prension 45/5.
o F

x Iy
nﬂ ¢

%,
s .

ANALISIS, INTERPRE ClDN Y CONCLUSIONES

Al examen presentaﬂesnon{ef actuales consistentes con el refato de los hechos.

Mecanismo trau aﬂc& de lesion: Contundente.

Incapacidad médica, Iegal DEFINITIVA CINCUENTA Y SEIS (56) DIAS.

SECUELAS. WFEDTCO LEGALES: Deformidad fisica gue afecta el cuerpoc de caracter
permang‘hte yor o ostensible de la cicatriz quirdrgica.

Perturbamon D:Eclonai de miembro superior izquierdo de caracter permanente por dolor hembro
y b{zazo 37«@‘15 ucion de la fuerza de prension manual mane izquierda.

Otraﬁ"Récemendaciones: Control por medicina general.

Atentamente,

Yy po—X.

HENRY CARLO‘S HERRERA HARNISCH
PROFESIONAL ESPECIALIZADC FORENSE

Aportamos a Ia justicia en favor de la vida
NOQTA! Este informe pericial fue elaberado a selickud de autoridad competente con desiino al procese penal indicado en el oficie
de remisicn, no reemplaza ni homologa a ta Incapacidad laboral.

-01/03/2024 11:18 Caso: UBPAL-DSVA-00352-C-2024 Pag.2de 2




E.5.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
NIT 815000316-9

PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 1113644360 CC 1113644360

EBtEA-ERi1: WivRdn NIBHEL- I0cupacidn: SIN OCUPACION

carrera 29 # 39 -51 - TELS: 2856161 - FAX: 2856161 - MAIL: facturacion@hrob.gov.co

BEJARANO SALAZAR GENIS MELISA
Afiliacidn a seguridad social - Regimen: Accidentes de Empresa: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQS DEL
Facturacion con cargo a: Regimen: Accidentes de transito Empresa: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

D

Jueves, 16-Mar-2023

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST §.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIAL

Pag. 1de 2

Fem, 33 Afos (18-Feb-1990) |
NGmero de afiliacion:

Etnia: Mestizo (Indigena-Blanco),Residencia: CALLE 14A 30-26 - Teléfono: 3212363037, Barrio: PARQUES DE LA ITALIA (Zona Urbana), Comuna: COMUNA

07, Zona: SUR - Municipio:-[76520] PALMIRA
En caso de urgencia avisar a: SALAZAR ( MAMA ) - Direccion: N - Teléfono: 0

Apertura HC. ESPECIALISTA (URGENCIAS - HOSPITALIZACION) del i
16-Mar-2023 12:01 pm: 33 Afos |
Id: 1917325 |

MOTIVO DE CONSULTA
ACC DE TRANSITO
ENFERMEDAD ACTUAL
ACC DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO IZQ CON DOLOR MAS
EDEMA MAS LIMITACION  NPO DEFICIT NMSDISTAL
ANTECEDENTES "ATOLOGICOS
NEGATIVO
glc?
pomeroy
ASMA  ULTIMA CRISIS HOY USA INHALADOR
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
CESAREA Y POMEROY PEDNITEN CIRUGIA BARIATRICA
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICOS
NEGATIVO
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
NEGATIVO
ANTECEDENTES TRAUMATICOS
NEGATIVO
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
NEGATIVO
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
NEGATIVO
ANTECEDENTES G_INECOL(')GICOS
Partos vaginales: --, Cesareas: --, Abortos: --, Gravidez: --, Ectdpicos: --,
Nacidos vivos: 0, Nacidos muertos: 0, Ultimo parto: --, Menarca: 0, Ciclo
menstrual: --, Duracion del ciclo: --, Menopausia: --, Inicio sexual: 0,
Compafieros sexuales: 1, Embarazada: NO, Ultimo periodo: --, Edad
gestacional: --, Fecha probable de parto: --, Colposcopias: NO, Leucorrea:
NO, Historia de infertitidad: NO, Ultima citologia: --, Resultado citologia: --
Otras observaciones: NEGATIVO
ANTECEDENTES FAMILIARES
NEGATIVO
OTRAS
NINGUNA

PLANIFICACION
NEGATIVO
Enfermedades de Transmision Sexual
NEGATIVO
HABITOS
NEGATIVO
REVISION POR SISTEMAS
ORL: NORMAL
Respiratorio: NORMAL
Cardiovascular: NORMAL
Digestivo: NORMAL
Genito-urinario: NO SE EXAMINA
Endocrino: NORMAL
Hematopoyetico: NORMAL
Osteo-muscular: NORMAL
Nervioso: NORMAL
Psicologico: NORMAL
HISTORIA REPRODUCTIVA
Aborto hab./infertilidad: NO Retencion placentaria: NO
grs.: NO  Neonatos < 2500 grs.: NO
HTA en embarazo: NO Emb. multiple/Cesarea: NO
neonat.: NO Parto prolongadoy/dificil: NO
ANTECEDENTES LABORALES
NEGATIVO

Neonatos > 4000

Mortinato/Muerte

PROFESIONAL: [0338] ESP. SAAVEDRA ADOLFO LEON(ORTOPEDISTA) - NIT:
17330442 - Registro: 762250 - Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAJMATOLOGIA
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

**Evolucion del 16-Mar-2023 12:01 pm: 33 .Aﬁos
Id: 3537772

EXAMEN Fisico
Inspeccion general: ALERTA, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR.
Frec. cardiaca: 79, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 37.0°C, Peso: 96.0
Kgs., Talla: 160 cms., IMC: 37.50 Obsedidad marcada, Perimetro cintura: --,
Saturacién 02: 97.0%, Filtracion glomerular: -, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO
Tensién arterial: Sentado: 119 / 78 (Optima / TA Media: 91), Acostado: -,
De pie: -, Cubito Lat.Izq.: -- '
Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:5. Motora:6)

R-FAST 8.7e WoTRIAG -0 16 7 i




NIT 815000316-9
carrera 29 # 39 -51 - TELS; 2856161 - FAX: 2856161 - MAIL: facturacion@hrob.gov.co Jueves, 16-Mar-2023
PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

£.5.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO O(

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA |
R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pa'g. 2de?

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 1113644360 CC 1113644360 BEJARANO SALAZAR GENIS MELISA Fem, 33 Afos (18-Feb-1990)

Facturacion con cargo a: Regimen: Accidentes de transito  Empresa: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD  Nivel: NIVEL I

CABEZA Y CUELLO
NORMAL

CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL

TORAX, CORAZON Y PULMON
NORMAL

ABDOMEN Y LUMBAR
NORMAL

SISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL

Remitido a: URGENCIAS / E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA B'IENO ESE
Orden médica: 765200302901-OMED-1830412, 16-Mar-2023

- INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD
Orden médica: 765200302901-OMED-1830540, 16-Mar-2023

- CATETER INTRAVENOSO #18, #1, ,

- TAPON HEPARINIZADO, #1, ,
Orden de Internacidn asociada

FINT-716179

Accidentes de transito: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL

SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL

e PROFESIONAL: [0338] ESP. SAAVEDRA ADOLFO LEON(ORTOPEDISTA) - NIT:
NORMAL 17330442 - Registro: 762250 - Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

ESTADO MENTAL [765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
DOLOR MAS EDEMA MAS LIMITACION EN HUMERQ PROXIMAL 1ZQ NO
DEFICIT NMS DISTAL

ANALISIS Y PLAN
RX FRACTURA DE HUEMRO EN DOS PARTES PERQ CON CONMINUCIO N
DG FRACTURA DE HUMERQ PROXIMAL
CD SE REALIZA EN SLA DE YESO INMOVLIZACIOIN MANIPULACION
ARTICULAR DE FRACTURA SE SOLCITA TOMOGRAFIA CON
RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL PARA DECISION QUIRUGICA SE
REVALORAR CON TAC INCAAPACIDAD POR 30 DIAS NO SE PUEDE
TOMAR TAC EN ESTA INSTITUCION SE REMITE PARA TOMA DE TAC CON
RECONSTRUCION PARA DEFINIR TTO

DIAGNOSTICO
Orden de internacion: 765200302901-FINT-716179
Principal de consulta: [S424 ] FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL
HUMEROQ - .
Principal de consulta: [V299 ] MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN
ACCIDENTE DE T=ANSITO NO ESPECIFICADO -
Relacionado a la consulta: [S400 ] CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO -

Servicio de egreso; 0001 URGENCIAS
En internacion

R-FAST 8.7e [ SV-TRMOT 001 166 # Curg




o HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 1 0f 2
By A Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
,-\' Nit: 900631361 6 Valle Salud NORTE
CLINICA Caso: 163607
VALLESALUD NO. ADMISION: 271891
/Nn. de Caso: | Nombre del Paciente IEdad | Sexo Identificacion
163607 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 133 ANOS FEMENINO 1113644360
| Direccion: CALLE 9 # 24 A 127 I_Ciudad: PALMIRA ' Telefono: 3218363037
'Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO |Estado Civil: CASADO o - i
Fec. Nacim. : 18/02/1990 - Fechalng.: 16/03/2023 Hora Ing.: 21:02
\ Nombre del Acompa fiante: Parentesco: )
X
C MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO )
4 ENFERMEDAD ACTUAL )
PACIENTE TRAIDA POR PERSONAL PARAMEDICO REMITIDA DE HOSPITAL LOCAL DE PALMIRA PARA VALORACION EN
SITIO DE MAYOR COMPLEJIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO, REFIERE TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO CON DOLOR
Y LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA OTROS TRAUMAS ASOCIADOS, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS. SE ATIENDE CON
EPP S
s A
ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
| HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : POSITIVO, RENAL CRONICO  : NIEGA,
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS : NIEGA QUIRUGICOS: CESAREA +POMEROY
FUM 03/02/23
L PRM : p
( REVISION POR SISTEMAS A
REVISION POR SISTEMA .
| CABEZA, CARA, ORGANQOS SENTIDOS  : NIEGA SINTOMATOLOGIA
| CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
| TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
| ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
| GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
| PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN EHOMBRO IZQUIERDO
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA )
R ™
| EXAMEN FISICO
FC: 77 FR: 19 T/A: 123/75 TEMP: 36
GLASGOW: E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -
Triage: 3 . _ - -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALGICA
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
repHistoriaUrgencias Usuario: angelica.cogueco Fecha: 28/03/2023 10:10 angelica.coqueco Page f:?’fz

Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12
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w HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 2 of 2
3 A Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
,\ Nit: 900631361 6 Valle Salud NORTE
CLINICA Caso: 163607
VALLESALUD  PACIENTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR NO. ADMISION: 271891
/TORAX - SIN ALTERACION APARENTE R
ABDOMEN - SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL.
_SN.C.  SIN ALTERACION APARENTE )
5
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO )
5499 - TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

\ TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO P,
Incapacidad por: 30 Dias

Dr. CARLOS MARLON ARCINIEGAS MARQUEZ
Reg.M. 98139293 Esp. MEDICINA GENERAL

repHistoriaUrgencias Usuario: angelica.cogueco Fecha: 28/03/2023 10:10 angelica.coqueco Page 2 of 2
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 1 of 2
Epicrisis No. Caso: 163607
Datos de Identificacion del Paciente
ler Ap=llido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
BEJARANO SALAZAR GENIS MELISSA CC - 1113644360
Sexo: F Fecha Nacimiento: 18/02/1990 Edad: 33 Afios

Datos de la Atencidn
Fecha Ingreso: 16/03/2023 - 21:02 Fecha de Egreso: -
Servicio al que Ingreso: URGENCIAS Servicio Egreso:

Descripcion
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO
Remitido de: E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

Enfermedad Actual

PACIENTE TRAIDA POR PERSONAL PARAMEDICO REMITIDA DE HOSPITAL LOCAL DE PALMIRA PARA VALORACION EN SITIO DE MAYOR
COMPLEJIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO, REFIERE TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA
OTROS TRAUMAS ASOCIADOS, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS. SE ATIENDE CON EPP

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : POSITIVO, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA
OTROS : FARMACOLOGICOS: NIEGA
QUIRUGICOS: CESAREA +POMERQY

FUM 03/02/23

PRM :

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN EHOMBRO IZQUIERDO
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 77 FR: 19 P.A.: 123/75 Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALGICA
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL.
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnésticode Ingreso

5499 TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

Conducta

18/03/2023 - 1.- OSTEOSINTESIS DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO
2.- CAPSULORRAFIA DE LA CAPSULA ARTICULAR GLENOHUMERAL

3.- NEUROLISIS DEL NERVIO AXILAR

RADIOGRAFIA - TAC

~ambio en el estado del paciente
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Epicrisis No. Caso: 163607
Epicrisis Paciente: CC 1113644360 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR

HEMODIANMICAMENTE ESTABLE
Resultados de Procedimientos Diagnosticos
VER HISTORIA CLINCIA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
PARA EVALUAR LAS ZONAS DE TRAUMAS

Plan de manejo ambulatorio

SALIDA CON

CURACIONES POR CONSULTA EXTERNA INTERDIARIA # 6

FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA INTERDIARIA # 15 EN HOMBRO IZQUIERDO
RETIRO DE PUNTOS ENTRE 7 A 10 DIAS

CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA

CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL

INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

HIDROCODONA+ACETAMINOFEN 5MG/325MG TAB 325 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) Cant. 20
DEXKETOPROFENO 25 MG TABLETAS 25 mg ORAL Cada 8 Horas por 7 Dia(s) Cant. 21
CEFALEXINA 500MG CAPSULA 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dia(s) Cant. 28
Diagnostico de Egreso

FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO

S422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: ALERTA CONCIENTE ORIENTADO

Incapacidad (dias): 30

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. ANGELICA DEYANIRA GAMBOA VALENCIA
Reg.M. 768398

anoelica.aamboa Page 2 of 2
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>V< Inversiones Médicas Valle Salud
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AN, SAS [ INFORME QUIRURGICO }
VALLESAfUD Valle Salud NORTE CIRUGIA No.: CM - 74335

'/.Paciente: GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR No. Caso: 163607 No Admision: 271971 R
Tipo y No. Documento: CC - 1113644360 Cirujano: EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO
Anetesiologo: JULIO JOSE PENA TOSCANO Ayudante: HENRY BORJA CANO
Fecha Inicio: 18/03/2023 Hora Inicio: 10:31 Fecha Final: 18/03/2023 Hora Final: 12:00

- /

~

" Dx PreQuirurgico:
FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO

Hallazgos: _

- FRACTURA CONMINUTA DEL HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO
- LESION PARCIAL DE LA CAPSULA ARTICULAR GLENOHUMERAL
- ATRAPAMIENTO DEL NERVIO AXILAR

Procedimientos Realizados:

1.- OSTEOSINTESIS DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO

2.- CAPSULORRAFIA DE LA CAPSULA ARTICULAR GLENOHUMERAL
3.- NEUROLISIS DEL NERVIO AXILAR

Justificacion del Procedimiento:

- RECUPERACION TEMPRANA DE SEGMENTO OSEO

- REHABILITACION PRECOZ

- LOGRAR CONGRUENCIA ANATOMICA

Dx PosQuirurgico:

POP OSTEOSINTESIS DE HUMERQO PROXIMAL IZQUIERDO

POP CPASULORRAFIA DE LA CAPSULA ARTICULAR GLENOHUMERAL
POP NEUROLISIS DEL NERVIO AXILAR

Descripcion del Procedimiento:

1.SE INDENTIFICO Y SE MARCO EL AREA QUIRUGICA

2. SE ANESTESIO EL PACIENTE POR EL GRUPO DE ANESTESIOLOGIA

3. SE POSICIONO EL PACIENTE EN SUPINO

4. SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA EXTREMIDAD A INTERVENIR Y SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS
ESTERILES

5. SE USA INTENSIFICADOR DE IMAGENES COMO CONTROL INTRAOPERATORIO

6. SE REALZIA ABORDAJE TRANSDELTOIDEO. SE REALIZA NEUROLISIS DEL NERVIO AXILAR LOGRANDOLIBERARLO DEL
FOCO DE FRACTURA

7. SE REALIZA OSTESINTESIS DEL HUMERO PROXIMAL, SE FIJA PREVIAMENTE CON 1 PIN KIRSCHNER 1.5MM X 230MM - 2
CLAVO STEINMAN 2.0MM X 230 MM Y LUEGO CON 1 PLACA BLOQ HUMERO PROXIMAL CORTA X 3H. SE FIJA CON 1
TORNILLO BLOQUEADO 3.5X36MM AUTORROSCAN - 1 TORNILLO BLOQUEADO 3.5X38MM AUTORROSCAN - 3 TORNILLO
BLOQUEADO 3.5 X 40 MM AUTOTAR - 1 TORNILLO BLOQUEADO 3.5X44MM AUTORROSCAN Y 1 TORNILLO CORTICAL
3.5X24 MM AUTOTARRAJAN - 1 TORNILLO CORTICAL 3.5X26 MM AUTOTARRAJAN

8. SE REALIZA CAPSULORRAFIA DE LA LESION PARCIAL DE LA CAPSULA ARTICULAR GLENOHUMERAL CON VICRYL

9. SE CIERRA HERIDA QUIRURGICA POR PLANOS Y SECUBRE COPN GASAS ESTERILES + MICROPORE

10. EQUIPO QUIRURGICO COMPLETO Y ESTERIL DURANTE TODO EL PROCEDIMIENTO

Conducta a Seguir:
- PASO A RECUPERACION
- CONTROL RADIOGRAFICO POP

EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO PIRAQUIVE  RM No.: 79850142

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
\ 28/03/2023 10:11 Usuario: angelica.coquec Page 1 of 2 j
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- CONTINUA HOSPITALIZADO
- ANALGESIA ENDOVENOSA
- ANTIBIPOTICOTERAPIA

Ordenes Medicas:
- HOSPITALIZAR

Material de Osteosintesis:

1-PIN KIRSCHNER 1.5mm x 230mm

1-PLACA BLOQ HUMERO PROXIMAL CORTA X 3H
1-TORNILLO CORTICAL 3.5X24 MM AUTOTARRAJAN
1-TORNILLO CORTICAL 3.5X26 MM AUTOTARRAJAN
1-TORNILLO BLOQUEADO 3.5X36MM AUTORROSCAN
1-TORNILLO BLOQUEADO 3.5X38MM AUTORROSCAN
3-TORNILLO BLOQUEADO 3.5 X 40 MM AUTOTAR
1-TORNILLO BLOQUEADO 3.5X44MM AUTORROSCAN
2-CLAVO STEINMAN 2.0MM X 230 MM

Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Explique:
NO

EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO PIRAQUIVE  RM No.: 79850142

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
28/03/2023 10:11 Usuario: angelica.coquec

Page 2 of 2
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Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE

Epicrisis No. Caso: 163607
Datos de Identificacion del Paciente
1ler Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre Documento Identidad
BEJARANO SALAZAR GENIS MELISSA CC-1113644360
Sexo: F Fecha Nacimiento: 18/02/1990 Edad: 33 Afios

Datos de la Atencion
Fecha Ingreso: 16/03/2023 - 21:02 Fecha de Egreso: 20/03/2023 - 11:56
Servicio al que Ingreso: URGENCIAS Servicio Egreso: HOSPITALIZACION

- - F
Descripcion
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO
Remitido de: E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

Enfermedad Actual

PACIENTE TRAIDA POR PERSONAL PARAMEDICO REMITIDA DE HOSPITAL LOCAL DE PALMIRA PARA VALORACION EN SITIO DE MAYOR
COMPLEJIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO, REFIERE TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA
OTROS TRAUMAS ASOCIADOS, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS. SE ATIENDE CON EPP

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : POSITIVO, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA
OTROS : FARMACOLOGICOS: NIEGA
QUIRUGICOS: CESAREA +POMEROY

FUM 03/02/23
PRM :

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN EHOMBRO 1ZQUIERDO

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 77 FR: 19 P.A:123/75 Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALGICA
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL.
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnésticode Ingreso

S499  TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADQS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

Conducta

16/03/23  KETOROLACO 30MG/ML AMP SOLUCION INYECTABLE 30 mg INTRAVENOSA AHORA 1
16/03/23 ACETAMINOFEN SOLUCION INYECTABLE 1000MG/100ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1
16/03/23 CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 100 cc INTRAVENOSA AHORA 1

angelica.coqueco Page 1 of 8




Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 2 of 8 /:}'

Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE

Epicrisis No. Caso: 163607
Epicrisis Paciente: CC 1113644360 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR

16/03/23 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA 1

16/03/23 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO IZQUIERDO

16/03/23 RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO

16/03/23 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.0 A.P.y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS ¢ LATERAL CON BARIO)

16/03/23 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (CODO, HOMBRO Y/O PUNO) HOMBRO
IZQUIERDO

16/03/23 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES TAC+3D HOMBRO IZQUIERDO

16/03/23 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

16/03/23 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

16/03/23 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

16/03/23 KETOROLACO 30MG/ML AMP SOLUCION INYECTABLE 30 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

16/03/23 ' TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

16/03/23 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA AHORA 1

16/03/23 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

17/03/23 KETOROLACO 30MG/ML AMP SOLUCION INYECTABLE 30 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

17/03/23 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

17/03/23 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA AHORA 1

17/03/23 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

17/03/23 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh

17/03/23 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA EN TUBO

17/03/23 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO (234)

17/03/23  PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO  (234)

17/03/23 ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREO O RAI] EN TUBO

18/03/23 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

1B/03/23 DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE B mg INTRAVENOSA AHORA 1

18/03/23  LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA (ROXICAINA 2% SIMPLE AMPOULEPACK X 10ML) SOLUCION INYECTABLE 30 ml
SUBCUTANEA AHORA 3

18/03/23 LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA 50ML AMP (ROXICAINA 2% EPINEFRINA FRASCO X 50ML) SOLUCION INYECTABLE 50 ml
SUBCUTANEA AHORA 1

18/03/23 ONDANSETRON 8 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1

18/03/23 KETOROLACO 30MG/ML AMP SOLUCION INYECTABLE 60 mg INTRAVENOSA AHORA 2

18/03/23 ACETAMINOFEN SOLUCION INYECTABLE 1000MG/100ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

18/03/23 PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

18/03/23 (C)_MIDAZOLAM 5 MG/5ML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA 2

18/03/23 (C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1

18/03/23 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA 1

18/03/23 CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 1000 cc TOPICO AHORA 1

18/03/23 RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO AP Y LATERAL

18/03/23 RADIOGRAFIA DE HUMERO IZQUIERDO AP Y LATERAL

18/03/23 FLUOROSCOPIA Y/O INTENSIFICADOR DE IMAGEN HUMERO IZQUIERDO

18/03/23 CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

18/03/23 KETOROLACO 30MG/ML AMP SOLUCION INYECTABLE 30 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

18/03/23 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

18/03/23 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA AHORA 1

18/03/23 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

18/03/23 CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

19/03/23 KETOROLACO 30MG/ML AMP SOLUCION INYECTABLE 30 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

19/03/23 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

19/03/23 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA AHORA 1

19/03/23 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

19/03/23 CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

20/03/23 HIDROCODONA-+ACETAMINOFEN 5MG/325MG TAB 325 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) 20

20/03/23 DEXKETOPROFENO 25 MG TABLETAS 25 mg ORAL Cada 8 Horas por 7 Dia(s) 21

20/03/23 CEFALEXINA 500MG CAPSULA 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dia(s) 28

18/03/2023 - 1.- OSTEOSINTESIS DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO

angelica.coqueco Page 2 of 8
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Epicrisis No. Caso: 163607
Epicrisis Paciente: CC 1113644360 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR

2,- CAPSULORRAFIA DE LA CAPSULA ARTICULAR GLENOHUMERAL
3.- NEUROLISIS DEL NERVIO AXILAR
RADIOGRAFIA - TAC

Cambio en el estado del paciente
HEMODIANMICAMENTE ESTABLE

- El Dia 16/03/2023 a las : 21:52
®kxkxdkkkxkRkREE INTERCONSULTA ORTOPEDIA* k%% *

SE VALORA PACIENTE EN SALA DE URGENCIAS EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, ALTERTA ORIENTADO GLASGOW 15/15, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

PACIENTE REFIERE DOLOR EVA 5/10.

AL EXAMEN FISICO:

- CABEZA: NORMOCEFALO,SIN DEPRESION DE TABLA OSEA, SIN LESIONES DERMICAS, PARES CRANEALES NORMALES, 0JOS: PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LUZ, ESCLERA ANICTERICA, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS,

- CARA SIN SIGNSO DE TRAUMA

- TORAX : SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, CARDIOPULMONAR SIN ALTERACIONES, NO SIGNOS DE TRAUMA EN PIEL, SIN ENFISEMA
SUBCUTANEO

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO DEFENDIDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO
PRESENTE. NO SIGNOS DE TRAUMA EN PIEL

EXTREMIDADES:

- HOMBRO IZQUIERDO CON ESTIGMAS DE TRAUMA, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD
DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS.
SIGNO DE JOBE POSITIVO

SNC SIN ALTERACION NEUROLOGICA GLASGOW 15/15
COLUMNA VERTEBRAL: SIN ALTERACION

**¥IMAGENES DX SOLICITADAS***
- RX TORAX SOLICITADA POR MECANISMO DE TRAUMA - NO SE OBSERVA HEMO NI NEUMOTORAX, NO FRACTURAS COSTALES.
- RX OMOPLATO Y HOMBRO IZQUIERDO: FRACTURA DE CABEZA DE HUEMRO

ANALISIS Y PLAN:

- HOSPITALIZACION PARA CONTINUAR MANEJO ANALGESICO 1V.

- SS/ TAC +3D HOMBRO IZQUIERDO PARA CARACTERIZAR TRAZO DE FRACTURA
- S5/ RMN DE HOMBRO IZQUIERDO POR SOSPECHA DE LESION TENDINOSA

- SE SOLICITA ESTUDIOS PRE QUIRURGICOS

- SE INDICA INMOVILIZADOR DE HOMBRO PARA MANEJO DEL DOLOR Y EDEMA
- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- El Dia 16/03/2023 a las : 22:59
o4 ke s s o ok ok ok e ke ok ok ok INGRESD A HOSPHALIZACION sk ok Rk ok kR kR kR R Kk

EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALTERTA ORIENTADO GLASGOW 15/15,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

PACIENTE REFIERE DOLOR EVA 5/10.

AL EXAMEN FISICO:

- CABEZA: NORMOCEFALO,SIN DEPRESION DE TABLA OSEA, SIN LESIONES DERMICAS, PARES CRANEALES NORMALES, OJOS: PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LUZ, ESCLERA ANICTERICA, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS,

- CARA SIN SIGNSO DE TRAUMA

- TORAX : SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, CARDIOPULMONAR SIN ALTERACIONES, NO SIGNOS DE TRAUMA EN PIEL, SIN ENFISEMA
SUBCUTANEO

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO DEFENDIDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO
PRESENTE. NO SIGNOS DE TRAUMA EN PIEL

EXTREMIDADES:

- HOMBRO IZQUIERDO CON ESTIGMAS DE TRAUMA, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD

angelica.coqueco Page 3 of 8
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DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS,
INMOVILIZADO CON CABESTRILLO

ANALISIS Y PLAN:

- CONTINUAR MANEJO ANALGESICO 1V.

- PENDIENTE TOMA TAC +3D HOMBRO IZQUIERDO PARA CARACTERIZAR TRAZO DE FRACTURA
- PENDIENTE TOMA RMN DE HOMBRO IZQUIERDO POR SOSPECHA DE LESION TENDINOSA

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- El Dia 17/03/2023 a las : 00:00

- El Dia 17/03/2023 a las : 07:30
sanmnnnnnn ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA rrissrssssnissmsrrsnstees

REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, MODULANDO DOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS, NIEGA DISNEA, TOLERANDO VIA ORAL.

EXAMEN FISICO:
- HOMBRO IZQUIERDO: INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION PARA
ELEVACION, ABDUCCION Y ROTACION EXTERNA, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

** TAC 3D DE HOMBRO IZQUIERDO: FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO, NOQUEADO, CONMINUCION DEL CALCAR.

ANALISIS Y PLAN:

- CONTINUAR HOSPITALIZADA PARA MANEJO ANALGESICO IV

- #1 TERAPIA FISICA PARA EVITAR RIGIDEZ ARTICULAR

- SE PASA TURNO QUIRURGICO PARA REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS ** BQ: 89556

- PENDIENTE TOMA DE RSNM DE HOMBRO IZQUIERDO PARA DESCARTAR O CONFIRMAR LESION DE MANGUITO ROTADOR
- SE RESERVAN 2 UGR

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- El Dia 17/03/2023 a las : 12:20 .
EGRESA PACIENTE HACIA TDV PARA TOMA DE RSNM DE HOMBRO IZQUIERDO, EN COMPANIA DE PERSONAL PARAMEDICO, EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES.

- El Dia 17/03/2023 a las : 15:46 .
PACIENTE QUIEN REGRESA DE TOMA DE RNM DE HOMBRO IZQUIERDO EN COMPANIA DE PARAMEDICOS, ALERTA CONCIENTE
ORIENTADO

- El Dia 18/03/2023 a las : 06:56
* TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA *
PACIENTE QUIEN PASA BUENA NOCHE, MODULANDO DOLOR, NIEGA ALZAS TERMCIA SNIEGA OTRAS SINTOMATOLOGIAS

EXAMEN FISICO.
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, SIN FACIES ALGICAS SIN SIRS

HOMBRO IZQUIERDO: CON INMOVLIZADOR DE HOMBRO, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS,CON LIMISTACION FUNCIONAL PARA
ADUCICON Y ABDUCCION, SIN LESION NEUROVASCULAR

- REPORTE DE IMAGENES -

* RNM DE HOMBRO IZQUIERDO: SE OBSERVA FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL DESPALZADA DE MANEJO QUIRURGICO SIN LESION DEL
MANGUITO ROTADOR

ANALISIS Y PLAN:

- PACIENTE QUIEN EL DIA DE HOY SERA LLEVADO A REDUCCION ABIERTA OTS DE HUMERO, SE ESPERA LLAMADO DESDE SALAS DE
CIRUGIA

- SE ORDENA PARACLINICOS DE CONTROL PARA LA MADRUGADA POP

- SE INICA MANEJO AATB EV POP CON CEFAZOLINA 2GR CADA 8 HORAS

- SEGUIMIENTO X ORTOPEDIA

- El Dia 19/03/2023 a las : 03:00
angelica.coqueco Page 4 of 8
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- El Dia 19/03/2023 a las : 06:56
* TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA *
PACIENTE QUIEN PASA BUENA NOCHE, MODULANDO DOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS NIEGA OTRAS SINTOMATOLOGIAS

EXAMEN FISICO.
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, SIN FACIES ALGICAS SIN SIRS

HOMBRO IZQUIERDO: CON INMOVLIZADOR DE HOMBRO, CON HERIDA QUIRURGICA AFORNTADA CUBIERTA SIN SIGNOS DE INFECCION
CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON LIMITACION FUNCIONAL PARA ADUCCION Y ABDUCCION, SIN LESION NEUROVASCULAR.

* REPORTE DE IMAGENES *
= RX DE HOMBRO Y HUMERO POP: CON REDUCCION Y FIJACION ADECUADA - MATERIAL BIEN POSICIONADO
ANALISIS Y PLAN.

- CONTIUAR MANEJO ANALGESICO + ATB EV CON CEFAZOLINA DIA 1

- SE ORDENA FISIOTERAPIA PARA REHABILITACION Y EVITRA RIGIDEZ ARTICULAR .

- SE CONTINUA MANEJO DEL DOLOR Y VIGILANCIA DE TEJIDOS, SEGUN EVOLUCION SE DARA EGRESO EL DIA DE MANANA
- SEGUIMIENTO X ORTOPEDIA

- El Dia 20/03/2023 a las : 06:04
* TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA *
PACIENTE QUIEN PASA BUENA NOCHE, MODULANDO DOLOR, NIEGA ALZAS TERMCIA SNIEGA OTRAS SINTOMATOLOGIAS

EXAMEN FISICO:
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, SIN FACIES ALGIOCAS SIN SIRS

HOMBRO IZQUIERDO. CON INMOVLIZADOR DE HOMBRO, HERIDA QUIRURGICA AFORNTADA CUBIERTA SIN SIGNOS DE INFECCION CON
EDEMA DE TEJIDOS BLANDOPS, CON LIMITACION FUNCIONAL, SIN LESION NEUROVASCULAR

ANALISIS Y PLAN:

- SE ORDENA FISIOTERAPIA PARA REHABILITACUION Y EVITRA RIGIDEZ ARTICULAR
- SE ORDENA CURACION ESPECIAL: DISMINUIR FOCO DE INFECCION
- SE DA EGRESO CON RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA FORMULA MEDICA CITA DE CONTROL E INCAPACIDAD

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
VER HISTORIA CLINCIA

- El Dia 17/03/2023 a las : 00:00
Resultado de examenes de laboratorio.

COAGULACION * NORNALES *
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA: 35.9
INR: 1.02
TIEMPO DE PROTROMBINA: 14.2

HEMOGRAMA ** LEVE LEUCQOCITOSIS CON NEUTROFILIA, LINEA ROJA NORMAL **
RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS: 12.43
NEUTROFILOS #: 8.78
LINFOCITOS #: 2.70
MONOQCITOS #: 0.76
EOSINOFILOS #: 0.15
BASOFILOS #: 0.04
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GRANULOCITOS INMADURGQS #: 0.01
NEUTROFILOS %: 70.7
LINFOCITOS %: 21.7

MONOCITOS %: 6.1

EOSINOFILOS %: 1.2

BASOFILOS %: 0.3

GRANULOCITOS INMADUROS %: 0.1
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS: 4.98
HEMOGLOBINA: 13.2
HEMATOCRITO: 41.8

VCM: 83.9

MCH: 26.5

MCHC: 31.6

RDW SD: 45.0

RECUENTO DE PLAQUETAS: 537
MPV: 9.5

- El Dia 19/03/2023 a las : 03:00
Resultado de examenes de laboratorio.

REPRTE DE PARACLINICOS

HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, SIN ANUTEROFILIA SIN TROMBOCITOSIS, CON ANEMIA LEVE POP DE VAOLUMNES
NORMALES

HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL:

Técnica : Impedancia eléctrica:

Estudio Eritrocitario:

Recuento de Eritrocitos: 3.89

Hemoglobina: 10.4

Hematocrito:  32.2

MCV (Volumen Corpuscular Medio): 82.9

MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio): 26.7
MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular): 32.2
RDW-SD (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 43.1
RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 13.2
Estudio Leucocitario:

Recuento de Leucocitos: 9.51

Recuento Diferencial (Relativo):

% Polimorfo Nucleares Neutrofilo: 75.6

% Linfocitos: 16.9

angelica.coqueco Page 6 of 8
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% Monocitos: 4.7

% Polimorfo Nucleares Eosinofilos: 2.5
% Polimorfo Nucleares Basofilos: 0.3
% Granulocitos Inmaduros: 0.0
Recuento Diferencial (Absoluto):
Polimorfo Nucleares Neutrofilos: 7.18
Linfocitos: 1.61

Monocitos: 0.45

Polimorfo Nucleares Eosindfilos:  0.24
Polimorfo Nucleares Basdfilos: 0.03
Granulocitos Inmaduros: 0.00
Estudio Plaguetario:

Recuento de Plaquetas: 391
Volumen Plaquetario Medio: 9.7
Plaquetocrito:  0.378

Ancho Distribucion Plaquetaria: 15.3

Fecha y hora de recepcion de muestra: 19/03/2023

Justificacion de indicaciones terapeuticas
PARA EVALUAR LAS ZONAS DE TRAUMAS

Plan de manejo ambulatorio

SALIDA CON

CURACIONES POR CONSULTA EXTERNA INTERDIARIA # 6

FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA INTERDIARIA # 15 EN HOMBRO IZQUIERDO
RETIRO DE PUNTOS ENTRE 7 A 10 DIAS

CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA

CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL

INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

HIDROCODONA+ACETAMINOFEN 5MG/325MG TAB '325 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) Cant. 20
DEXKETOPROFENQ 25 MG TABLETAS 25 mg ORAL Cada 8 Horas por 7 Dia(s) Cant. 21
CEFALEXINA 500MG CAPSULA 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dia(s) Cant. 28
Diagnostico de Egreso

FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO

5422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO

angelica.coqueco Page 7 of 8
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Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: ALERTA CONCIENTE ORIENTADO
Incapacidad (dias): 30
Egreso una vez surtan los tramites administrativos y de enfermeria de rigor.

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. ANGELICA DEYANIRA GAMBOA VALENCIA
Reg.M. 768398
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\"/ Nit, 900631361 6 Valle Salud NORTE
.D <. EVOLUCION MEDICA
CLINICA Caso: 163607
VALLESALUD pacIENTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR Consecutivo: 271891-3
(_No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion w
163607 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 33 A0S FEMENINO  |1113644360
Servicio: URGENCIAS p
- N
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
16/03/23 - 21:52 _FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL -IZQUIERDO

-SOSPECHA DE LESION DEL TENDON DEL SUPRAESPINOSO
TRAUMA EN HOMBRO }ZQUIE_RDO_ _

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
sokrssirskkak INTERCONSULTA ORTOPEDIAR**#kx

SE VALORA PACIENTE EN SALA DE URGENCIAS EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALTERTA ORIENTADO GLASGOW 15/15, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

PACIENTE REFIERE DOLOR EVA 5/10.

AL EXAMEN FISICO:

- CABEZA: NORMOCEFALO,SIN DEPRESION DE TABLA OSEA, SIN LESIONES DERMICAS, PARES CRANEALES NORMALES,
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LUZ, ESCLERA ANICTERICA, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS
CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS,

- CARA SIN SIGNSO DE TRAUMA

- TORAX : SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, CARDIOPULMONAR SIN ALTERACIONES, NO SIGNOS DE TRAUMA EN PIEL,
SIN ENFISEMA SUBCUTANEO

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO DEFENDIDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL,
PERISTALTISMO PRESENTE. NO SIGNOS DE TRAUMA EN PIEL

EXTREMIDADES:

- HOMBRO IZQUIERDO CON ESTIGMAS DE TRAUMA, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE
MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR,
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS. SIGNO DE JOBE POSITIVO

SNC SIN ALTERACION NEUROLOGICA GLASGOW 15/15
COLUMNA VERTEBRAL: SIN ALTERACION

*+*]MAGENES DX SOLICITADAS***

- RX TORAX SOLICITADA POR MECANISMO DE TRAUMA - NO SE OBSERVA HEMO NI NEUMOTORAX, NO FRACTURAS
COSTALES.

- RX OMOPLATO Y HOMBRO 1ZQUIERDO: FRACTURA DE CABEZA DE HUEMRO

ANALISIS Y PLAN:

- HOSPITALIZACION PARA CONTINUAR MANEJO ANALGESICO IV.

- §5/ TAC +3D HOMBRO IZQUIERDO PARA CARACT ERIZAR TRAZO DE FRACTURA
- 55/ RMN DE HOMBRO IZQUIERDO POR SOSPECHA DE LESION TENDINOSA

- SE SOLICITA ESTUDIOS PRE QUIRURGICOS

- SE INDICA INMOVILIZADOR DE HOMBRO PARA MANEJO DEL DOLOR Y EDEMA
- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.




f N
Dr. OSVALDO JOSE SASTOQUE CRESPO
Reg.M. 3174 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Esp.

. y,
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S rege s onis
w Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE
.> (. EVOLUCION MEDICA
N
CLINICA Caso: 163607
VALLESALUD -
S -~ PACIENTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR Consecutivo; 271895-1
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacion )
163607 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 33 ANOS FEMENINO 1113644360
L Servicio: HOSPITALIZACION )
- N
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
16/03/23 - 22:59 -FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL -IZQUIERDO

-SOSPECHA DE LESION DEL TENDON DEL SUPRAESPINOSO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
e sk sk e sk ok R sk Rk R R ok INGRESO A HOSPITALIZACION sk okoskokokok skokok dokoR R Rk ok

EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALTERTA ORIENTADO
GLASGOW 15/15, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

PACIENTE REFIERE DOLOR EVA 5/10.

AL EXAMEN FISICO:

- CABEZA: NORMOCEFALO,SIN DEPRESION DE TABLA OSEA, SIN LESIONES DERMICAS, PARES CRANEALES NORMALES,
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LUZ, ESCLERA ANICTERICA, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS
CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS,

- CARA SIN SIGNSO DE TRAUMA

- TORAX : SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, CARDIOPULMONAR SIN ALTERACIONES, NO SIGNOS DE TRAUMA EN PIEL,
SIN ENFISEMA SUBCUTANEO

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO DEFENDIDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
PERISTALTISMO PRESENTE. NO SIGNOS DE TRAUMA EN PIEL

EXTREMIDADES:

- HOMBRO IZQUIERDO CON ESTIGMAS DE TRAUMA, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE
MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR,
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS. INMOVILIZADO CON CABESTRILLO

ANALISIS Y PLAN:

- CONTINUAR MANEJO ANALGESICO 1V,

- PENDIENTE TOMA TAC +3D HOMBRO IZQUIERDO PARA CARACTERIZAR TRAZO DE FRACTURA
- PENDIENTE TOMA RMN DE HOMBRO IZQUIERDO POR SOSPECHA DE LESION TENDINOSA

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Dr. CARLOS MARLON ARCINIEGAS MARQUEZ
Reg.M. 98139293 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

AL y,
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

\Y / Nit. 900631361 6 _Valle Salud NORTE
o) (- EVOLUCION MEDICA
AN
CLINICA Caso: 163607
VALLESALUD pacienTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR Consecutivo: 271891-5
d No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacidon
163607 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 33 ANlOS FEMENINO  |1113644360
\_ Servicio: URGENCIAS p
- & N
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
17/03/23 - 00:00 -FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL -IZQUIERDO

-SOSPECHA DE LESION DEL TENDON DEL SUPRAESPINOSO
TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

Resultado de examenes de laboratorio.

COAGULACION * NORNALES *
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA: 35.9
INR: 1,02
TIEMPO DE PROTROMBINA: 14.2

HEMOGRAMA ** LEVE LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA, LINEA ROJA NORMAL **
RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS: 12.43
NEUTROFILOS #: 8.78
LINFOCITOS #: 2.70
MONOCITOS #: 0.76
EOSINOFILOS #: 0.15
BASOFILOS #: 0.04
GRANULOCITOS INMADUROS #: 0.01
NEUTROFILOS %: 70.7
LINFOCITOS %: 21.7
MONOCITOS %: 6.1
EOSINOFILOS %: 1.2
BASOFILOS %: 0.3
GRANULOCITOS INMADUROS %: 0.1
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS: 4.98
HEMOGLOBINA: 13.2
HEMATOCRITO: 41.8
VCM: 83.9
MCH: 26.5
MCHC: 31.6
RDW SD: 45.0
RECUENTO DE PLAQUETAS: 537
MPV: 9.5

Dr. CARLOS MARLON ARCINIEGAS MARQUEZ
Reg.M. 98139293 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

\Y/ Nit. 900631361 6 _Valle Salud NORTE
) < EVOLUCION MEDICA

=]
CLINICA Caso: 163607
VALLESALUD pacENTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR Consecutivo: 271895-9
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion h
163607 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 33 AROS FEMENINO  |1113644360
| Servicio: HOSPITALIZACION P
(Fecha y Hora DIAGNOSTICOS )
17/03/23 - 07:30 FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO

- SOSPECHA DE LESION DEL TENDON DEL SUPRAESPINOSO

TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
srmninsnnnannisaniiisiis ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGEA tooszteesasisnasniaain:

REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, MODULANDO DOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS, NIEGA DISNEA, TOLERANDO
VIA ORAL.

EXAMEN FISICO:
- HOMBRO IZQUIERDO: INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION,
LIMITACION PARA ELEVACION, ABDUCCION Y ROTACION EXTERNA, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

** TAC 3D DE HOMBRO I1ZQUIERDO: FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO, NOQUEADO, CONMINUCION DEL CALCAR.

ANALISIS Y PLAN:

- CONTINUAR HOSPITALIZADA PARA MANEJO ANALGESICO IV

- #1 TERAPIA FISICA PARA EVITAR RIGIDEZ ARTICULAR

- SE PASA TURNO QUIRURGICO PARA REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS ** BQ: 89556

- PENDIENTE TOMA DE RSNM DE HOMBRO IZQUIERDO PARA DESCARTAR O CONFIRMAR LESION DE MANGUITO
ROTADOR

- SE RESERVAN 2 UGR

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

Dr. FREDDY MONCLOU GARZON
Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Esp.
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\y Nit. 900631361 6 _Valle Salud NORTE
.) <. EVOLUCION MEDICA
A
CLINICA Caso: 163607
VALLESALUD paciente: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR Consecutivo: 271895-11
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacion )
163607 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 33 ANOS FEMENINO |1113644360
L Servicio: HOSPITALIZACION )
s ~
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
17/03/23 - 12:20 FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL'IZQUIERDO
- SOSPECHA DE LESION DEL TENDON DEL SUPRAESPINOSO
________________ TRAUMAENHOMBROIZQUIERDO S
NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
EGRESA PACIENTE HACIA TDV PARA TOMA DE RSNM DE HOMBRO IZQUIERDOQ, EN COMPARNIA DE PERSONAL
PARAMEDICO, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.
Dr. MARIA ALEJANDRA DIAZ OSPINA
Reg.M. 1151949452 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.
\_ Y,
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S PaLfor g |

W Nit. 900631361 6 _Valle Salud NORTE
.> <. EVOLUCION MEDICA
(A)

CLINICA Caso: 163607
VALLESALUD pacienTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR Consecutivo: 271895-12
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad~ Sexo Identificacion )
163607 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 33 AROS FEMENINO  |1113644360
| Servicio: HOSPITALIZACION )
<
(F_echa y Hora DIAGNOSTICOS
17/03/23 - 15:46 FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO
- SOSPECHA DE LESION DEL TENDON DEL SUPRAESPINOSO
______________________ TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO
NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
PACIENTE QUIEN REGRESA DE TOMA DE RNM DE HOMBRO IZQUIERDO EN COMPARIA DE PARAMEDICOS, ALERTA
CONCIENTE ORIENTADO
Dr. ANGELICA DEYANIRA GAMBOA VALENCIA
Reg.M. 768398 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.
P,
repHistoriaEvoluciones angelica.gamboa angelica.coqueco Page 8 of 14
Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12




Page 9 of 14 B}_—

Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

\VY/ Nit. 900631361 6 _Valle Salud NORTE
5 ¢ EVOLUCION MEDICA
N

CLINICA Caso: 163607
VALLESALUD paciente: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR Consecutivo: 271895-19
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion
163607 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 33 ANOS FEMENINO 1113644360
k Servicio: HOSPITALIZACION )
-
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS )
18/03/23 - 06:56 FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL'IZQUIERDO
- SOSPECHA DE LESION DEL TENDON DEL SUPRAESPINOSO. DESCARTADO X RNM
TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERD
NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
* TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA *
PACIENTE QUIEN PASA BUENA NOCHE, MODULANDO DOLOR, NIEGA ALZAS TERMCIA SNIEGA OTRAS
SINTOMATOLOGIAS
EXAMEN FISICO.
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, SIN FACIES ALGICAS SIN SIRS
HOMBRO IZQUIERDO: CON INMOVLIZADOR DE HOMBRO, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS,CON LIMISTACION
FUNCIONAL PARA ADUCICON Y ABDUCCION, SIN LESION NEUROVASCULAR
- REPORTE DE IMAGENES -
* RNM DE HOMBRO IZQUIERDO: SE OBSERVA FRACTURA DE HUMERQO PROXIMAL DESPALZADA DE MANEIO
QUIRURGICO SIN LESION DEL MANGUITO ROTADOR
ANALISIS Y PLAN:
- PACIENTE QUIEN EL DIA DE HOY SERA LLEVADO A REDUCCION ABIERTA QTS DE HUMERO, SE ESPERA LLAMADO
DESDE SALAS DE CIRUGIA
- SE ORDENA PARACLINICOS DE CONTROL PARA LA MADRUGADA POP
- SE INICA MANEJO AATB EV POP CON CEFAZOLINA 2GR CADA 8 HORAS
- SEGUIMIENTO X ORTOPEDIA
Dr. EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO
PIRAQUIVE
Reg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
Esp.
o J
repHistoriaEveluciones angelica.gamboa angelica.cogueco Page 9 of 14

Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12




Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S it b 3}

%:g Nit. 900631361 6 _Valle Salud NORTE
o> <o EVOLUCION MEDICA
(A

CLINICA Caso: 163607
VALLESALUD PACIENTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR Consecutivo: 271895-31
( No. de Caso: Nombre del Paciente Edadﬂ Sexo Identificacion 1

163607 GENIS MELISSA BEJARANQ SALAZAR 33 ANOS FEMENINO [1113644360
LServicio: HOSPITALIZACION 3
- ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
19/03/23 - 03:00 FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL 1ZQUIERDO

- SOSPECHA DE LESION DEL TENDON DEL SUPRAESPINOSO. DESCARTADO X RNM
TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

18/03/2023
POP DE OSTEOSINTESIS DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

Resultado de examenes de laboratorio.
REPRTE DE PARACLINICOS

HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, SIN ANUTEROFILIA SIN TROMBOCITQSIS, CON ANEMIA LEVE POP DE VAOLUMNES
NORMALES

HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL:

Técnica : Impedancia eléctrica:

Estudio Eritrocitario:

Recuento de Eritrocitos: 3.89

Hemoglobina: 10.4

Hematocrito: 32.2

MCV (Volumen Corpuscular Medio): 82.9

MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio): 26.7
MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular): 32.2
RDW-SD (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 43.1
RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 13.2
Estudio Leucocitario:

Recuento de Leucocitos: 9.51

Recuento Diferencial (Relativo):

L % Polimorfo Nucleares Neutrofilo:  75.6




(" % Linfocitos: 16.9
% Monocitos: 4.7
% Polimorfo Nucleares Eosinofilos: 2.5
% Polimorfo Nucleares Basofilos: 0.3
% Granulocitos Inmaduros: 0.0
Recuento Diferencial (Absoluto):
Polimorfo Nucleares Neutrdfilos: 7.18
Linfocitos: 1.61
Monocitos:  0.45
Polimorfo Nucleares Eosindfilos: 0.24
Polimorfo Nucleares Basofilos: 0.03
Granulocitos Inmaduros:  0.00
Estudio Plaquetario:
Recuento de Plaguetas: 391
Volumen Plaquetario Medio: 9.7
Plaquetocrito: 0.378
Ancho Distribucion Plaquetaria: 15.3

Fecha y hora de recepcion de muestra: 19/03/2023

7

S

Dr. ARTURO JOSE ARAGON

Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA'Y
TRAUMATOLOGIA

Esp.

-

J

repHistoriaEvoluciones angelica.gamboa angelica.cogueco
Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12

Page 11 of 14




Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S e 12 0014 }5

\ & Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE

.) (- EVOLUCION MEDICA
(A
CLINICA Caso: 163607
VALLESALUD .
1. PACIENTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR Consecutivo: 271895-28
No. de Caso: Nombre del Paciente Edadu Sexo Identificacion k
163607 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 33 ANOS FEMENINO 1113644360
L Servicio: HOSPITALIZACION )
- N
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
19/03/23 - 06:56 FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL'IZQUIERDO
- SOSPECHA DE LESION DEL TENDON DEL SUPRAESPINOSOQ. DESCARTADO X RNM
TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO
18/03/2023
_________ POP DE OSTEQSINTESIS DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO
NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
* TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA *
PACIENTE QUIEN PASA BUENA NOCHE, MODULANDO DOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS NIEGA OTRAS
SINTOMATOLOGIAS
EXAMEN FISICO.
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, SIN FACIES ALGICAS SIN SIRS
HOMBRO IZQUIERDO: CON INMOVLIZADOR DE HOMBRO, CON HERIDA QUIRURGICA AFORNTADA CUBIERTA SIN
SIGNOS DE INFECCION CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON LIMITACION FUNCIONAL PARA ADUCCION Y
ABDUCCION, SIN LESION NEUROVASCULAR.
* REPORTE DE IMAGENES *
- RX DE HOMBRO Y HUMERO POP: CON REDUCCION Y FIJACION ADECUADA - MATERIAL BIEN POSICIONADO
ANALISIS Y PLAN.
- CONTIUAR MANEJO ANALGESICO + ATB EV CON CEFAZOLINA DIA 1
- SE ORDENA FISIOTERAPIA PARA REHABILITACION Y EVITRA RIGIDEZ ARTICULAR
- SI; CONTINUA MANEJO DEL DOLOR Y VIGILANCIA DE TEJIDOS, SEGUN EVOLUCION SE DARA EGRESO EL DIA DE
MANANA
- SEGUIMIENTO X ORTOPEDIA
77 = "{:__'__;____,__:’T N
Dr. ARTURO JOSE ARAGON
Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA'Y
TRAUMATOLOGIA
Esp.
\. J

repHistoriaEvoluciones angelica.gamboa angelica.coqueco Page 12 of 14
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) _

.._5;-',_.-
CLINICA

VALLESALUD pAcIENTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR

Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

Nit. 900631361 6 Valle Salud NORTE
EVOLUCION MEDICA

Page 14 of 14 E 3

Caso: 163607

Consecutivo: 271895-39

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion ki
163607 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 33 ANOS FEMENINO 1113644360
{_ Servicio: HOSPITALIZACION J
-~ N
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS

20/03/23 - 06:04

EXAMEN FISICO:
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, SIN FACIES ALGIOCAS SIN SIRS

ANALISIS Y PLAN:

FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO

- SOSPECHA DE LESION DEL TENDON DEL SUPRAESPINOSO. DESCARTADO X RNM

TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

18/03/2023
POP DE OSTEOSINTESIS DE HUMERQO PROXIMAL IZQUIERDO

* TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA *

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

PACIENTE QUIEN PASA BUENA NOCHE, MODULANDO DOLOR, NIEGA ALZAS TERMCIA SNIEGA OTRAS
SINTOMATOLOGIAS

HOMBRO IZQUIERDOQ. CON INMOVLIZADOR DE HOMBRO, HERIDA QUIRURGICA AFORNTADA CUBIERTA SIN SIGNOS DE
INFECCION CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOPS, CON LIMITACION FUNCIONAL, SIN LESION NEUROVASCULAR

- SE ORDENA FISIOTERAPIA PARA REHABILITACUION Y EVITRA RIGIDEZ ARTICULAR
- SE ORDENA CURACION ESPECIAL: DISMINUIR FOCO DE INFECCION
- SE DA EGRESO CON RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA FORMULA MEDICA CITA DE CONTROL E INCAPACIDAD

i '

Ly o
\_‘f 7\

\ \]\ -._,_‘I\ﬂrf\

\
—

.

Dr. ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
Reg.M. 52533504 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Esp.

_/

repHistoriaEvoluciones

angelica.gamboa

angelica.coqueco Page 14 of 14

Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12




"/ : Page 1 of 2
.) ( HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA - <2
f:\ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9 . B
CENTRO MEDICO Caso: 354244
VAL’.ESALﬁD NO. ADMISION: 378878
/ﬁlc. de Caso: 'Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion bR
s 354244 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 33 ANOS FEMENINO 1113644360 _
Direccion: CALLE 9 N 24 A 127 Ciudad: PALMIRA | Telefono: 3218363037 '
‘Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO  Estado Civil: CASADO R Rt
Fec. Nacim. : 18/02/1990 Fecha Ing.: 28/03/2023 Hora Ing.: 10:04
iNombré del Acompafante: Parentesco:

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL PRESENCIAL

L

N Y
|
|

I\

| ENFERMEDAD ACTUAL \‘|
\ PACIENTE CON HISTORIA DE FRACTURTA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO )
b
ANTECEDENTES .
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA, "
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : POSITIVO, RENAL CRONICO  : NIEGA,
IVU  : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, OTROS : FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS : NIEGA QUIRUGICOS: CESAREA +POMEROY
FUM 03/02/23
(L . PRM :
EXAMEN FISICO ' '|
FC: 80 FR : 20 T/A : 120/80 TEMP : 36 : |

GLASGOW : E --Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
_ordenes Expresadas por Voz
__VALOR: 15/15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE I
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE . .
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE |
DORSO0 Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO ' :

HERIDAS QX EN PROCESO ADECUADOQ DE CICATRIZACION SIN SIGNOS DE INFECCION ARCOS DE MOVILDIAD
LIMITADOS POR DOLOR EXAMEN NEUROVASCULAR SIN DEFICIT
\S.N.C, : : SIN ALTERACION APARENTE .

' DIAGNOSTICOS
| S422 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO ‘

| FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO )
3

EVOLUCION o
MC{' CONTROL ORTOPEDIA , ; ‘

EA/ PACIENTE CON 10 DIAS DE EVOLUCION DE OSTEOSINTESIS DE HUMERO PROXIMAL IZQUEIRDO

EXAMEN FISICO
| EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

N :




2.& HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ~ "*“*.

N Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 9008473829 - 3 7
CENTRO MEDICO Caso: 354244
VALI_ESALUD PACIENTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR NO. ADMISION: 378878
/HOMBRO IZQUIERDO R

HERIDAS QX CICATRIZADAS SIN SIGNOS DE INFECCION ARCOS DE MOVILDIAD LIMITADOS POR DOLOR, EXAMEN |
NEUROVASCULAR SIN DEFICIT

RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO
FRACTURA EN PROCESO DE CICATRIZACION MATERIAL BEIN POSICIONADO

PLAN

1.COTNROL CON ORTOPEDIA 1 MES CON RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO
2.TERAPIAS FISICAS 20 SS EN HOMBRO IZQUEIRDO

\3.CURACION AHORA P
= v N
CONDUCTA / PLAN
1. 28/03/23 : RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO
2. 28/03/23 : CURACION ESPECIAL AHORA
| 3.28/03/23 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA 1 MES CON RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1ZQUIERDO
\ 4. 28/03/23 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA 20 SS EN HOMBRO IZQUIERDO )

Dr. EDUARDO CARLOS CARRILLO
Reg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA



.)"(. HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA e { 5
7N Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9 }
CENTRO MEDICO Caso: 356772
‘ VAI.LESALUD NO. ADMISION: 381659
('No. de Caso: INombre del Paciente Edad Sexo Identificacion h
| 356772 | GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 33 ANOS FEMENINO 1113644360

Direccién' CALLE 9N 24A127 Ciudad: PALMIRA

| Ocupacmn PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO Estado CIVI| CASADO

Telefono 3218363037

Fec. Nacim. : 18/02/1990 Fecha Ing.: 14/04/2023 ‘Hora Ing.: 07:00
Q\lombre del Acompaﬁante: Parentesco: )
L, MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL )
ENFERMEDAD ACTUAL W
ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO POP FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDA MEN SEGUIMIENTO
POR ORTOPEDIA |
CONTROL PRESENCIAL DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO, AUN NO INICIA TERAPAIS FISICAS INDICADAS. REFIERE
\ REALIZAR EJERCICISO EN CASA 0
g ==
' ANTECEDENTES |
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENES}S : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : POSITIVOQ, RENAL CRONICO : NIEGA,
VU 1 NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS : NIEGA QUIRUGICOS: CESAREA +POMERQY
x L |
S FUM 03/3/23 |
\_ PRM : - /
& EXAMEN FISICO )
FC: 78 FR:17  T/A: 110/70 TEMP : 36.4 |
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple |
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 - S N
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE l
CABEZA, CARA, ORGANQS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE r !
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IQUIERDO: HERIDA QUIRURGICA CICATRIZADA ABDUCCION A 90 )
| GRADOS RE HASTA L5 gi=
“S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE ) - )
™~
DIAGNOSTICOS |
$422 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO -
\FRACT'URA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO
\
EVOLUCION
AN""ECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITOP OP FRACTURA DE HUMERQO PROXIMAL IZQUIERDO
CONTROL PRESENCIAL REFIERE DOLOR EN HOMBRO IZUQIERDO USO DE CABESTRILLO, AUN NO INICIA TERAPAIS

, FISICAS INDICADAS

S = -— - —




3¢ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA L,
n

i Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9 l’}
CENTRO MEDICO Caso: 356772
VAU.ESALUD PACIENTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR NO. ADMISION: 381659
<

EXAMEN FISICO DESCRITO

SE INDICA
MEDICACION ANALGESICA Y ANTIINFLAMATORIA ORAL
OXAPROZIN 1 TAB CADA 12 HORAS
MENTOL TOPICO PARA MANEJO DEL DOLOR
' PRORROGA DE INCAPCIDAD MEDICA POR 13 DIAS
\ PENDIENTE DE CONTROL CON ORTOPEDIA YA PROGRAMADO

S
- =
CONDUCTA / PLAN
L. 14/04/23 : OXAPROZIN 600 MG TABLETAS RECUBIERTAS 600 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 10 DIA(S)
3. 14/04/23 : INCAPACIDAD MEDICA POR 13 DIAS 4

Dr. DIANA ARTEAGA MENA
Req.M. 571620 Esp. MEDICINA GENERAL



s (A

\Y/
.) ( HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
"\. Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 359186

VAU.ESALU D NO. ADMISION: 384249

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion g

359186 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 33 ANOS FEMENINO 1113644360

Direccién: CALLE 9 N 24 A 127 Ciudad: PALMIRA Telefono: 3218363037

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO  Estado Civil: CASADO

Fec. Nacim. : 18/02/1990 Fecha Ing.: 27/04/2023 Hora Ing.: 08:29
kNombre del Acompafiante: Parentesco:
f\ MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL PRESENCIAL ORTOPEDIA )
|’ ENFERMEDAD ACTUAL h
\ PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL POR HISTORIA DE POP OSTEOSINTESIS DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO J
4 ANTECEDENTES h

DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIFGA,

HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,

ASMA  : POSITIVO, RENAL CRONICO  : NIEGA,

VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC  : NIEGA, OTROS : FARMACOLOGICOS: NIEGA
| ALERGICOS : NIEGA QUIRUGICOS: CESAREA +POMEROY

. PRM :
(/

EXAMEN FISICO
FC: 70 FR : 20 T/A : 120/80 TEMP : 36

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -

N S L

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
I TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
| ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO : HERIDA QX CICATRIZADA

ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS

FLEXION Y EXTENSION DE 100 GRADOS

NEUROLOGICO SIN DEFICIT

S.N.C : SIN ALTERACION APARENTE

>
[ DIAGNOSTICOS

i S422 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO

_/

\FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO

S

EVOLUCION
| MC / CONTROL ORTOPEDIA

F EA/ PACIENTE CON 1 MES Y UNA SEMANA DE EVOLUCION POP OSTEOSINTESIS DE HUMERQO PROXIMAL IZQUIERDO .

[ EXAMEN FISICO : BUENAS CONDICIONES GENERALES
| HOMBRO IZQUIERDO : HERIDA QX CICATRIZADA SIN SIGNOS DE INFECCION

-repﬁiswriaUrgenuaS Usuana: eduardo.carrilie Fecha, [0/2023 0848 R — — —_— = s
rapHistorialirgencias Usuanio: eduardo.carniio Fecha: 54’335321 o838 eduardo.carrillo Paae 1 of 2




)X( HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Fegezof? 17 3

CENTRO MEDICO

VAU.ESALUD PACIENTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR

Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

Caso: 359186

NO. ADMISION: 384249

(ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS
FLEXION Y EXTENSION DE 100 GRADOS
NEUROLOGICO SIN DEFICIT

RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO MUESTRA :
FRACTURA EN ADECUADO PROCESO DE CONSOLIDACION
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS BIEN POSICIONADO

PLAN:
- CONTROL ORTOPEDIA EN 1 MES CON RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO

- TERAPIAS FISICAS X20 SESIONES PARA HOMBRO IZQUIERDO
- INCAPACIDAD X30 DIAS

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES
\Y SIGNOS DE ALARMA

=

7
CONDUCTA / PLAN
1. 27/04/23 : RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO

3. 27/04/23 : INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS
4. 27/04/23 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA 1 MES
\ CON RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO

2. 27/04/23 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA 20 SESIONES PARA HOMBRO IZQUIERDO

N\

Dr. EDUARDO CARLOS CARRILLO
Reg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

repHistoriallrgencias Usuario: eduardo.carrillo Fecha: 27/04/2023 08:46

eduardo.carrillo Page 2 of 2




- )"( HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA g[_Z
.. Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9 / I
CENTRO MEDICO Caso: 362251

VALLESALU NO. ADMISION: 387539 -

(' No. de Caso: 'Nombre del Paciente 'Edad ' Sexo " Identificacion

| 362251 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 33 AROS FEMENINO | 1113644360 °

| Direccién: CALLE9 N 24 A 127 Ciudad: PALMIRA

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO | Estado Civil: CASADO
Fec. Nacim. : 18/02/1990 Fecha Ing.: 15/05/2023

:Telefono: 3218363037

Hora Ing.: 0-7_:-59"

|

Nombre del Acompahante: Parentesco:

P

o

o B MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL PRESENCIAL ORTOPEDIA

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL CON HISTORIA DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL ’

\
o

il A_

\JZQUIERDO B
=
! ANTECEDENTES ‘

‘DIABETES 1 NIEGA, OBESIDAD : NIEGA, '

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENES;S : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPA]TA : NIEGA,

ASMA  : POSITIVO, RENAL CRONICO . NIEG}\,

VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC  : NIEGA, OTROS : FARMACOLOGICOS: NIEGA
| ALERGICOS : NIEGA QUIRUGICOS: CESAREA +POMEROQY
L PRM : P
i - ‘\\

EXAMEN FISICO |

| FC: 60 FR : 18 T/A : 120/60 TEMP : 36 I

| GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE
" CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS

: 6-Cumple .

- ESTABLE
: SIN ALTERACION APARENTE

'DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO: HERIDA QX CICATRIZADA Y SIN SIGNOS DE INFECCION,
EXAMEN NEUROVASCULAR SIN DEFICIT
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

-
: DIAGNOSTICOS
| $422 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO

LZRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO
e ’ 7
EVOLUCION

MC/ CONTROL ORTOPEDIA
EA/ PACIENTE CON UNA EVOLUCION DE 2 MESES DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO

RFIERE: SENTIRSE MUCHO MEJOR

- EXAMEN FISICO: BUENAS CONDICIONES GENERALES
.

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE '
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE ' |
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE 4 '
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

N



DN HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA """

i Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9 , 5-
CENTRO MEDICO Caso: 362251
VALLE i PACIENTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR NO. ADMISION: 387539

(HOMBRO IZQUIERDO: HERIDA QX CICATRIZADA Y SIN SIGNOS DE INFECCION, EXAMEN NEUROVASCULAR SIN DEFICIT ,
‘ ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS

| RADIOGRAFIA DE HOMBRO I1ZQUIERDO:
- SE OBSERVA FRACTURA EN PROCESO DE CONSOLIDACION Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS BIEN POSICIONADO

| PLAN: ) *

| CONTROL EN 2 MESES CON RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO

! VALORACION EN MEDICINA LABORAL

! TERAPIA FISICA 20 SS EN HOMBRO IZQUIERDO

REINTEGRO LABORAL AL FINALIZAR LA INCAPACIDAD ;
\.SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA

I

o

f-
E CONDUCTA / PLAN
|" 1. 15/05/23 : RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO
| 2. 15/05/23 : CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA LABORAL
‘ 3. 15/05/23 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA 2 MESES CON RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO
\ 4. 15/05/23 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA 20 SS EN HOMBRO IZQUIERDO

Dr. EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO
s PIRAQUIVE
Reg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA .




DX(¢ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA sier UG
N Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

CENTRO MEDICO Caso: 391190
VALI.ESALUD NO. ADMISION: 418939
/Nu. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion )
391190 | GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 133 ANOS FEMENINO 1113644360
Direccién: CALLE 9 N 24 A 127 Ciudad: PALMIRA Telefono: 3218363037
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO  Estado Civil:_gAS_Al?O_
Fec. Nacim. : 18/02/1990 Fecha Ing.: 12/10/2023 Hora Ing.: 07:53
\ Nombre del Acompafiante: Parentesco: )
[ MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL PRESENCIAL ]
ENFERMEDAD ACTUAL \,
PACIENTE CON HISTORIA DE FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO y,
( ANTECEDENTES h
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
ASMA : POSITIVO, RENAL CRONICO  : NIEGA,
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
| EPOC : NIEGA, OTROS : FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS : NIEGA QUIRUGICOS: CESAREA +POMERQY
FUM 03/02/23
\_ PRM : o
(f
EXAMEN FISICO E
FC: 80 FR: 20 T/A : 120/80 TEMP : 36
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO
HERIDAS QX CICATRIZADAS SIN SIGNOS DE INFECCION, ARCOS DE MOVILDIAD CONSERVADQOS NO SIGNOS
DEINESTABILDIAD EXAMEN NEUROVASCULAR ADECUADO
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE J
( )
DIAGNOSTICOS
\FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO )
e : <N
EVOLUCION
MC/ CONTROL OROTPEDIA
EA/ PACIENTE CON 7 MESES DE EVOLUCION DE UNA OSTEOSINTESIS DE FRACTRA DE HUMERO PROXIMAL ZIQUIERDO
REFIERE
EXAMEN FISICO )

L
repHistoriaUrgencias Usuario: eduardo.carrillo Fecha hora de impresion: 12/10/2023 10:13 eduardo.carrillo Page 1 of 2




L] L }
')X(‘ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Pege L ord ]

Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 391190

VALLESALUD PACIENTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR NO. ADMISION: 418939
(EN BUEBNAS CONDICIONESA GENERALES

HOBMRO IZQUEIRDO
HERIDAS QX CICATRIZADAS SIN SIGNOS DE INFECION ARCOS DE MOVILDIAD CPNSWERVADQS NO SIGNOS DE
INESTABILDIAD EXAMEN NEUROVASCULAR ADECUADO

RADIOGARFIA DE HOMBRO ZIQUEIRDO ( ORDEN DEL 14/07/2023)
FRACTURA CONSOLDIADA MATERIAL BIEN POSICIONADO

PLAN

1.CONTROL
\2.TERAPIAS FISICAS 15 SS EN HOMBRO IZQUIERDO
>

o N

CONDUCTA / PLAN
1. 12/10/23 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA 15 SS EN HOMBRO ZIQUEIRDO
2.12/10/23 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA 4 MESES
\3. 12/10/23 : RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUEIRDO y,

ﬁuma Gk )

Dr. EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO
PIRAQUIVE
Reg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

repHistoriaUrgencias Usuario: eduardo.carrillo Fecha hora de impresion: 12/10/2023 10:13 eduardo.carrillo Page 2 of 2




hg

\:’ Page 1 of 2
.) ( HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
N Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 414055
VALLESALUD NO. ADMISION: 444140
/No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion h
414055 GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 33 ANOS FEMENINO 1113644360
Direccion: CALLE 9 N 24 A 127 Ciudad: PALMIRA Telefono: 3218363037 -
‘Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO  Estado Civil: CASADO
Fec. Nacim. : 18/02/1990 Fecha Ing.: 14/02/2024 Hora Ing.: 07:47
LNoml:)re del Acompafiante: Parentesco: )
[ MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL PRESENCIAL ORTOPEDIA )
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CON HISTORIA DE OSTEQSINTESIS DE FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO
P
ANTECEDENTES )
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA : POSITIVO, RENAL CRONICO  : NIEGA,
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS : NIEGA QUIRUGICOS: CESAREA +POMEROY
\_ PRM : J
4 EXAMEN FISICO )
FC: 60 FR: 18 T/A : 120/60 TEMP : 36
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 - S
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : GSIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO : LIMITACION DE LA MOVILIDAD POR QUEJA DE DOLOR EN
LOS ULTIMOS 15 GRADOS EN FLEXION Y 30 GRADOS EN ABD
\S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE J
7 ™
DIAGNOSTICOS
S422 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO
\FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO )
/ £ ﬂ
EVOLUCION
MC/ CONTROL ORTOPEDIA
EA/ PACIENTE CON HISTORIA DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL IZQUIERDQ HACE 11 MESES
APROXIMADAMENTE
DICE QUE AUN TIENE DOLORES EN EL HOMBRO Y BRAZO IZQUIERDOS CON ALGUNOS MOVIMIENTOS Y NO LO PUEDE
MOVER COMO EL OTRO
EXAMEN FISICO : BUENAS CONDICIONES GENERALES

N /
repHistoriaUrgencias Usuario: brahim.kattan Fecha hora de impresion: 14/02/2024 08:45 brahim. kattan Page 1 of 2




% HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ERRRES L[ (/’

Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 414055

VALLESALUD PACIENTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR NO. ADMISION: 444140

HOMBRO IZQUIERDO : LIMITACION DE MOVILIDAD POR QUEJA DE DOLOR EN LOS ULTIMOS 15 GRADOS DE FLEXION Y w
30 GRADOS EN ABD , ROTACIONES COMPLETAS , CICATRIZ SANA ‘

PLAN :
- SE DA DE ALTA POR ORTOPEDIA
* RECOMIENDO QUE HACE GIMNASIO

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA

/L S

CONDUCTA / PLAN

.

y

Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN CASTRILLON
Reg.M. 7639 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

repHistorialrgencias Usuario: brahim.kattan Fecha hora de impresion: 14/02/2024 08:45 brahim.kattan Page 2 of 2




S‘?f. Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 50

/A . FORMATO DE INCAPACIDAD
» Nit.900631361 6

CLINICA

VALLESALUD REPS.760010961401 Caso No. 163607

20/03/2023 CALI (SANTIAGO DE CALI) / VALLE
Paciente: GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR Edad: 33 Afos Tipo Doc: CC No.1113644360 Sexo: Femenino

Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: comfenalco eps

Grupo Servicios: Internacion

Modalidad Prestacion de Servicios:

Diagnostico principal: S422 : FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO

Origen Incapacidad: COMUN
Causa Que Motiva La Atencidn: ACC. TRANSITO COMUN
Duracion: ( 30 ) TREINTA DIAS Desde 16-mar.-2023 Hasta 14-abr.-2023

Prorroga: NO ﬁ\
Incapacidad Retroactiva: \ALI%
Wi 90(.8631.361-6 )
f;"'\‘
| \ !
[ W \A \ - _ P
. : : . 1T\ \(\w‘n‘ ~ D( f/ Py /2
Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico. \ R I T

Firma Medico: — 2

ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
CC 98398190

Direccion:  Pbx:

J

™ yimmy.urbano: YIMMY URBANO BURGOS Fecha : 20/03/2023 yimmy.urbano Page 1 of 1




Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. S-l

Valle Salud
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

Caso: 356772

PACIENTE: 1113644360 - GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR Consecutivo: CE -381659-3

No. de Caso: Nombre del Paciente Edadﬂ Sexo Identificacion Orden No.
356772 | GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR 33 ANOS FEMENINO [1113644360 3
LMedico: DIANA ARTEAGA MENA Servicio: CONSULTA EXTERNA Fecha: 14/04/2023 | Hora; 07:12
( INCAPACIDAD MEDICA POR 13 DIAS )
Sustentacion :
Diana Artedgd
Médico Genera
=M. 571620

Dr. DIANA ARTEAGA MENA
Reg.M. 571620 Esp. MEDICINA GENERAL

diana.arteaga Telefono: 3809927 Direccion: Calle 9 # 39-40




Ry : i s g -

)’( Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. 572

N . FORMATO DE INCAPACIDAD
CENTRO MEDICO Nit.900847382 9

VALLESALUD REPS.760011018701 Caso No. 356772

14/04/2023 CALI (SANTIAGO DE CALI) / VALLE .
Paciente: GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR Edad: 33 Afios Tipo Doc: CC No.1113644360  Sexo: Femenino

| Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: COMFENALCO
Grupo Servicios: Consulta externa
Modalidad Prestacién de Servicios:

Diagnostico principal: S422 : FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO

Origen Incapacidad: COMUN

Causa Que Motiva La Atencién: ACC. TRANSITO COMUN ;

Duracion: ( 13 ) TRECE DIAS Desde 15-abr.-2023 Hasta 27-abr.-2023 Drana ﬂmaga
' ' g Médico General

Prorroga: SI R.M. 571620
Incapacidad Retroactiva:

(s s

Ihcapacidad Valida solo con la Firma del Medico.

Firma Medico:

DIANA ARTEAGA MENA
CC 571620

Direccion:  Pbx:

L

A

CMVS  raul.sanchez: RAUL ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ Fecha : 14/04/2023 raul.sanchez Page 1 of 1




' )"( Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. 5}

L - FORMATO DE INCAPACIDAD
cmokco Nit.900847382 9
\ALLFSALUD ~ RePs.760011018701 Caso No. 359186

27/04/2023 CALI (SANTIAGO DE CALI) / VALLE
Paciente: GENIS MELISSA BEJARANO SALAZAR Edad: 33 Afos Tipo Doc: CC No.1113644360 Sexo: Femenino

Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: comfenalco

Grupo Servicios: Consulta externa

" Modalidad Prestacion de Servicios:

Diagnostico principal: S422 : FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO

Origen Incapacidad: COMUN . _

Causa Que Motiva La Atencién: ACC. TRANSITO COMUN R M ESALUD S.A
"Duracion: ( 30 ) TREINTA DIAS  Desde 28-abr.-2023 Hasta 27-may.-2023 " Nit: 900.847.382-7

Prorroga: SI

Incapacidad Retroactiva:

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico.

Firma Medico:

EDUARDO CARLOS CARRILLO
CC 79850142

Direccion:  Pbx:

y

CMVS - raul.sanchez: RAUL ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ Fecha : 27/04/2023 raul.sanchez Page 1 of 1
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