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CENTRO DE CONCILIACION DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO _
Cdlle 14 No. 30-25 / BOMBONA teléfono. 7244326 EXT. 5003
Aprobado mediante resolucién 1051 del 1 de Julio de 2003 Cédigo No. 3143

Del Ministerio de Interior y de Justicia. .

San Juan de Pasto, 03 de julio de 2024
Ref. Radicacién No. 1015 del afio 2024

Teniendo en cuenta que los sefiores DEISY LORENA ANGULO CANO, LINA MARIA CANO
LONDONO, mediante peticién motivada ha solicitado se cite a los sefores COOPERATIVA
AMERICANA DE TRANSPORTADORES LTDA, SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., MARIA FANNY
ARCINIEGAS ROSERO, EDUARDO OSWALDO TUMAL CISNEROS, a una Audiencia de
Conciliacién para debatir y buscar un areglo en asunto de cardcter CIVIL sobre los
siguientes HECHOS que se transcriben literalmente: “PRIMERO.: La Sefiora LINA MARIA CANO
LONDONO, es madre de la Sefiorita DEISY LORENA ANGULO CANO. SEGUNDO. - La Sefiora
LINA MARIA CANO LONDONO, es propietaria la motocicleta de placas FBN 85G, marca AKT,
Color Negro y Blanco modelo 2023. TERCERO. El dia 28 de diciembre de 2022 siendo
aproximadamente a las 19:46 PM, madre e hija se desplazaban en la motocicleta de
placas FBN 85G a su lugar de residencia ubicado en el apartamento 501 Torre F Balcones
de La Carolina de la ciudad de Pasto (N). CUARTO. - La Sefora DEISY LORENA ANGULO
CANO conducia la motocicleta siendo parrillera la Sefiora LINA MARIA CANO LONDONO.
Ahora bien, en la calle 22 N 1- 9 Tomres Del Este Pasto (N) la buseta de servicio publico de
Placas SJP 672, Marca, AGRALE, color Naranja, modelo 2006 conducida por el Sefior
EDUARDO OSWALDO TUMAL CISNEROS, de manera imprudente al tratar de adelantar un
vehiculo invadio, el carnil contrario por el que circulaba dicha motocicleta produciendo
un choque con ésta en el cual resultaron lesionadas su conductora y la parillera. QUINTO:
Debido a las lesiones sufridas por ocasién del accidente de transito, madre e hija, fueron
trasladadas al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., SEXTO. Segun la
historia clinica del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO, DEISY LORENA
ANGULO CANO fue diagnosticada con trauma de hombro derecho, Rx muestra una
fractura extra articular no desplazada de la metdfisis del hmero derecho, porlo cualindica
manejo conservador con inmovilizacién y control por consulta externa. SEPTIMO. Por su
parte la Sefiora LINA MARIA CANO LONDONO, presenté como lesiones en los miembros
superiores: Derecho: Excoriaciones Puntiformes, Localizadas en el dorso del tercer
metacarpiano que se iradian hasta la articulaciéon metacarpo faldngica del mismo dedo.
Izquierdo. Una Equimosis de color violaceo, de forma ovoidea de 3 X.5 cm. Localizada entre
el dorso del segundo y el cuarto metacarpiano de la mano. Miembros inferlores. Derecha.
Una abrasién semilunar de 3.X. 0.5, cm. localizada en el tercio medio y distal de la espina
tibial de la pierna. OCTAVO. En el informe pericial de clinica forense No. UBPAAS-DSNA-
00008-2023 a la Sefiora DEISY LORENA ANGULO CANO, debido a las lesiones sufridas se le
dio unaincapacidad médico legal de PROVISIONAL DE CINCUENTA (50) DIAS Y Ias secuelas
por determinar con los controles de ortopedia y radiografias. NOVENO. Igualménte, segun
el informe pericial de clinica forense No. UBPAAS-DSNA-00005-2023 a la Sefiora LINA MARIA
CANO LONDONO, debido alas lesiones sufridas se le dio una incapacidad médico legal de
DEFINITIVA DE DIEZ (10) DIAS. DECIMO, Por las lesiones de fractura de clavicula que sufrié la
Senora DEISY LORENA ANGULO CANO, su larga recuperacion y su afectacién a su diario vivir
ellatuvo que someterse a diferentes procedimientos médicos, terapias fisicas y psicolégicas
tal y como consta en su historia clinica. DECIMO PRIMERO. - El dia del accidente de transito
los vehiculos fueron inmovilizados por las autoridades de trdnsito y puestos a disposicion de
la Fiscalia Tercera Llocal de Pasto (N) bgjo la noticia criminal No. NUNC
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520014000487202280528. Proceso investigativo que se encuentra vigente pues se instauré
la respectiva querella por el delito de lesiones personales culposas en contra del Sefor
EDUARDO OSWALDO TUMAL CISNEROS en su calidad de conductor del bus de placas S$JP
472., DECIMO SEGUNDO. Por concepto de pago de parqueadero de la motocicleta por
permanecer 35 dias detenida por el ente de investigacién judicial, su propietaria Sefiora
LINA MARIA CANO LONDONO, debié cancelar la suma de $356.405. DECIMO TERCERO.-
Asimismo, por concepto de la reparacion a la que se sometié la motocicleta de placas FBN
85G porlos daios generados a causa del accidente de transito mencionado, su propietaria
Sefiora LINA MARIA CANO LONDONO, debié cancelar la suma de $ 1.070.000, DECIMO
CUARTO. Al momento de ocurrir el accidente de transito el vehiculo de placas SJP 672
contaba con la péliza de seguros de responsabilidad civil extracontractual No. 1000290
expedida por la aseguradora SBS SEGUROS COLOMBIA que ampara al vehiculo citado.
DECIMO QUINTO. - Las Seforas DEISY LORENA ANGULO CANO Y LINA MARIA CANO
LONDONO, me otorgaron poder suficiente para solicitar audiencia de conciliaciéon ante su
Despacho para efectos de obtener el reconocimiento y pago de los perjuicios materiales
e inmateriales causados, tal y como consta en los memoriales poderes que se allegan
como anexos en este instrumento. PRETENSIONES: Que los convocados reconozcan y
paguen a titulo de indemnizacién integral por todos los perjuicios ocasionados a mis
poderdantes, las sumas de dinero que se discriminan a continuacién: VICTIMA UNO: LINA
MARIA CANO LONDONO, 1. PERJUICIOS PATRIMONIALES, A titulo de DANO EMERGENTE
CONSOLIDADO O PASADO, representado en los gastos que se han realizado por ocasién
del accidente y que han sido asumidos por las victimas: La suma de TRESCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/C ($ 356.405) por concepto de
parqueadero de la motocicleta de placas FBN 85G, La suma de UN MILLON SETENTA MIL
PESOS M/C ($ 1.070.000) por concepto de reparacién de la motocicleta de placas FBN 85G,
A titulo de LUCRO CESANTE CONSOLIDADO O PASADO: representado por la cantidad de
dinero que la victima dejé de recibir desde el momento del accidente hasta el momento
de la liquidacion del mismo: La suma de TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS M/C (S 386. 666.00) por concepto de 10 dias de incapacidad médica.
Valor liquidado respecto de un SMMLYV, 2. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A titulo de
DANO MORAL la suma de DOS (2) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. A titulo
de DANO A LA VIDA EN RELACION O ALTERACION DE CONDICIONES DE EXISTENCIA, la suma
de DOS (2) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. VICTIMA DOS: DEISY LORENA
ANGULO CANO. 1. PERJUICIOS PATRIMONIALES: A titulo de LUCRO CESANTE CONSOLIDADO
O PASADO: representado por la cantidad de dinero que la victima dejé de recibir desde el
momento del accidente hasta el momento de la liquidacién del mismo: La suma de TRES
MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/C ($3.920.581,.00).
Valor liquidado sobre un salario de ($1.500.000) que devengaba la victima al momento del
accidente y respecto del 15% de pérdida de la capacidad laboral y ocupacional que ella
presenta. A titulo de LUCRO CESANTE FUTURO: representado por la cantidad de dinero que
la victima hubiere recibido desde la fecha de la liquidacion hasta finalizar el periodo
indemnizable: La suma de CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/C ($ 50.223.873), 2. PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES, A titulo de DANO MORAL la suma de DIEZ (10) SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES. A titulo de DARO A LA VIDA EN RELACION O ALTERACION DE
CONDICIONES DE EXISTENCIA, la suma de DIEZ (10) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES. De acuerdo a los hechos, pretensiones y cuantia que mediante solicitud adjunta
se anotan; y luego de establecer viabilidad, la suscrita Conciliadora, Inscrita en el CENTRO
DE CONCILIACION DE LA ALCALDIA DE PASTO, y Registrado en el sistema de Informacién de
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Concilliacién, Arbltraje y Amigable Composicién (SICAAC), del Ministerlo de Justicia y del
Derecho, quien estd legalmente habilitada para ejercer la funcién de Conciliacién.
Resuelve: :

Invitar a DEISY LORENA ANGULO CANO, LINA MARIA CANO LONDORNO, y a COOPERATIVA
AMERICANA DE TRANSPORTADORES LTDA, SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., MARIA FANNY
ARCINIEGAS ROSERO, EDUARDO OSWALDO TUMAL CISNEROS, a una Audiencia de
Conciliacién que se llevard a cabo el dia 18 del mes Jullo del aio 2024, a las 09:30 AM, en
las instalaciones del Centro de Conciliacién, ubicadas en la Calle 14 No. 30-25 / BOMBONA
la ciudad de Pasto.

Advertir a las partes que la inasistencia a la audiencia de conciliacion podrd ser
considerada como indicio grave en contra de sus pretensiones o de sus excepciones de
mérito en un eventual proceso judicial, y podré ser sancionado por el juez de conocimiento,
de conformidad con lo establecido en la Ley 2220 de 2022.

Insistir a las partes en la puntualidad de su asistencia, esperando contar con su valiosa
presencia.

Cordialmente,

ESSA ERAZO ALEGRE
CONCILIADORA EN DERECHO

Se enfrega la presente citacion a la parte convocante, quien acepta fue ilustrada, porla
conciliadora, sobre los medios procedentes para ser entregada a la parte convocada (de
preferencia por comeo certificado, personalmente, o con la ayuda de la Policia Nacional.
Ley 2220 de 2022, determina: "SI de conformidad con la ley el asunto es conciliable, la
audiencia de conclliacién extrajudicial en derecho deberd Intentarse en el menor tlempo
posible y, en todo caso, tendrd que surtirse dentro de los tres (3) meses sigulentes a la
presentacién de la solicitud. (...) PARAGRAFO. Las autoridades de policia prestarén toda su
colaboraclién para hacer efectiva la comunicacién de la citacién a la audiencia de
conclliacién." (Comillas, paréntesis y puntos suspensivos fuera de texto)

TODOS LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL CENTRO DE CONCILACION DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE PASTO SON GRATUITOS.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

CONSTANCIA DE NOTIFICACION PERSONAL 051
LA FECHA PARA AUDIENCIA DE CONCILIACION
CIUDAD:—___ FECHA: ‘—j
NOMBRES: ]
C.C. No: - l
DIRECCION:
CORREO ELECTRGNICO:

TELEFONO:

s

“IRMA DEL NOTIFICADO: e
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San Juan de Pasto, 20 de mayo de 2024.

Sefiores

CENTRO DE CONCILIACION DE LA CASA DE JUSTICIA DE PASTO
E. S. D.

Ciudad.

Ref: Solicitud de Conciliacion Prejudicial
Citante: Lina Maria Cano Londofio Y
Deisy Lorena Angulo Cano
Citados: Maria Fanny Arciniegas Rocero
y Otros

GIOVANNI PATICHOY BENAVIDES, mayor de edad e identificado con la Cédula de Ciudadania No.
12.748.539 de Pasto, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 143.859 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en mi condicién de Apoderado Judicial de la Sefiora LINA MARIA CANO
LONDONO, identificada con la cedula de ciudadania No. 39.355.784 de Girardota (A), domiciliada y residente
en el municipio de Pasto (N) y de su hija DEISY LORENA ANGULO CANO, también mayor de edad,
identificada con la cedula de ciudadania No. 1.233.189.623, domiciliada y residente en el municipio de
PASTO (N), victimas del accidente de transito que se mencionara mas adelante, de manera respetuosa me
permito solicitar a Ustedes se sirvan fijar fecha y hora para llevar a cabo una audiencia de conciliacion
prejudicial con las siguientes personas naturales y juridicas: la empresa COOPERATIVA AMERICANA DE
TRANSPORTADORES LTDA, con NIT 8912004272, con domicilio principal en la ciudad de Pasto
(N),representada legalmente por su Gerente o por quien haga sus veces al momento de la citacién; SBS
SEGUROS COLOMBIA S.A., con NIT 860037707-9, con domicilio principal en la ciudad de Bogota C.D;
representada legalmente por su Gerente o por quien haga sus veces al momento de la citacién; la Sefiora
MARIA FANNY ARCINIEGAS ROSERO, mayor de edad y domiciliada en este municipio, identificada con la
cedula de ciudadania No. 27.234.545, en su calidad de propietaria del vehiculo de placas SJP 672, vy el
Sefior EDUARDO OSWALDO TUMAL CISNEROS, persona mayor de edad, domiciliado y residente en este
municipio, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.085.285.142, en su condicién de conductor del
vehiculo antes mencionado, con el fin de obtener a favor de mis mandantes el reconocimiento y pago de los
perjuicios materiales e inmateriales y demas prerrogativas dinerarias a que hubiera lugar por las lesiones
sufridas en la humanidad de las victimas en el accidente de transito ocurrido el pasado 28 de diciembre de
2022 enla calle 22 N 12- 69 TORRES DEL ESTE municipio de Pasto (N) donde resulté involucrado el vehiculo
de servicio publico de placas SJP 672.

I HECHOS

PRIMERO. -: La Sefiora LINA MARIA CANO LONDONO, es madre de la Sefiorita DEISY LORENA ANGULO
CANO.

SEGUNDO. - La Sefiora LINA MARIA CANO LONDONO, es propietaria la motocicleta de placas FBN 85G,
marca AKT, Color Negro y Blanco modelo 2023.

TERCERO. - El dia 28 de diciembre de 2022 siendo aproximadamente a las 19:46 P.M, madre e hija se
desplazaban en la motocicleta de placas FBN 85G a su lugar de residencia ubicado en el apartamento 501
Torre F Balcones de La Carolina de la ciudad de Pasto (N).

CUARTO. - La Sefiora DEISY LORENA ANGULO CANO conducia la motocicleta siendo parrillera la Sefiora
LINA MARIA CANO LONDONO. Ahora bien, en la calle 22 N 13- 69 Torres Del Este Pasto (N) la buseta de
servicio publico de Placas SJP 672, Marca, AGRALE, color Naranja, modelo 2006 conducida por el Sefior
EDUARDO OSWALDO TUMAL CISNERQS, de manera imprudente al tratar de adelantar un vehiculo invadié



el carril contrario por el que circulaba dicha motocicleta produciendo un choque con ésta en el cual resultaron
lesionadas su conductora y la parrillera.

QUINTO.- Debido a las lesiones sufridas por ocasion del accidente de transito, madre € hija, fueron trasladas
al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

SEXTO. - Segun la historia clinica del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO,
DEISY LORENA ANGULO CANO fue diagnosticada con trauma de hombro derecho, Rx muestra una
fractura extra articular no desplazada de la metéfisis del humero derecho, por lo cual indican manejo
conservador con inmovilizacion y control por consulta externa.

SEPTIMO. — Por su parte la Sefiora LINA MARIA CANO LONDONO, presenté como lesiones en los
miembros superiores: Derecho: escoriaciones puntiformes. Localizadas en el dorso del tercero metacarpiano
que se irradian hasta la articulacién metacarpofaléangica del mismo dedo. Izquierdo. Una equimosis de color
violaceo, de forma ovoidea de 3 X 5 cm. Localizada entre el dorso del segundo al cuarto metacarpiano de la
mano. Miembros inferiores. Derecha. Una abrasion semilunar de 3 X. 0.5, cm. localizada en el tercio medio
y distal de la espina tibial de la pierna.

OCTAVO. - En el informe pericial de clinica forense No. UBPAAS-DSNA-00008-2023 a la Sefiora DEISY
LORENA ANGULO CANO, debido a las lesiones sufridas se le dio una incapacidad medico legal de
PROVISIONAL DE CINCUENTA (50) DIAS. Y las secuelas por determinar con los controles de ortopedia y
radiografias.

NOVENO.- Igualmente, segun el informe pericial de clinica forense No. UBPAAS-DSNA-00005-2023 a la
Sefiora LINA MARIA CANO LONDONO, debido a las lesiones sufridas se le dio una incapacidad médico
legal de DEFINITIVA DE DIEZ (10) DIAS.

DECIMO. - Por las lesiones de fractura de clavicula que sufri6 la Sefiora DEISY LORENA ANGULO CANO,
su larga recuperacion y su afectacion a su diario vivir ella tuvo que someterse a diferentes procedimientos
médicos, terapias fisicas y psicoldgicas tal y como consta en su historia clinica.

DECIMO PRIMERO.- El dia del accidente de transito los vehiculos fueron inmovilizados por las autoridades
de transito y puestos a disposicion del la Fiscalia Tercera Local de Pasto (N) bajo la noticia criminal No.
NUNC 520016000487202280528. Proceso investigativo que se encuentra vigente pues se instauro la
respectiva querella por el delito de lesiones personales culposas en contra del Sefior EDUARDO OSWALDO
TUMAL CISNEROS en su calidad de conductor del bus de placas SJP 672.

DECIMO SEGUNDO.- Por concepto de pago de parqueadero de la motocicleta por permanecer 35 dias
detenida por el ente de investigacion judicial, su propietaria Sefiora LINA MARIA CANO LONDONO, debid
cancelar la suma de $ 356.405.

DECIMO TERCERO.- Asi mismo, por concepto de la reparacion a la que se sometio la motocicleta de placas
FBN 85G por los dafios generados a causa del accidente de transito mencionado, su propietaria Sefiora
LINA MARIA CANO LONDONO, debio cancelar la suma de $ 1.070.000.

DECIMO CUARTO.- Al momento de ocurrir el accidente de transito el vehiculo de placas SJP 672 contaba
con la poliza de seguros de responsabilidad civil extracontractual No. 1000290 expedida por la aseguradora
SBS SEGUROS COLOMBIA que ampara al vehiculo citado.

DECIMO QUINTO.- Las Sefioras DEISY LORENA ANGULO CANO y LINA MARIA CANO LONDONO, me
otorgaron poder suficiente para solicitar audiencia de conciliacién ante su Despacho para efectos de obtener
el reconocimiento y pago de los perjuicios materiales e inmateriales causados, tal y como consta en los
memoriales poderes que se allegan como anexos en este instrumento.



1. PRETENSIONES
Con base en los anteriores hechos, me permito formular la siguiente pretension:

Que los convocados reconozcan y paguen a titulo de indemnizacion integral por todos los perjuicios
ocasionados a mis poderdantes, las sumas de dinero que se discriminan a continuacion:

VICTIMA UNO: LINA MARIA CANO LONDONO.
1. PERJUICIOS PATRIMONIALES:

A titulo de DANO EMERGENTE CONSOLIDADO O PASADO, representado en los gastos que se han
realizado por ocasion del accidente y que han sido asumidos por las victimas:

e Lasuma de TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/C
($ 356.405) por concepto de parqueadero de la motocicleta de placas FBN 85G
e Lasumade UN MILLON SETENTA MIL PESOS M/C ($ 1.070.000) por concepto de reparacion de
la motocicleta de placas FBN 85G

A titulo de LUCRO CESANTE CONSOLIDADO O PASADO: representado por la cantidad de dinero que la
victima dejé de recibir desde el momento del accidente hasta el momento de la liquidacidn del mismo:

e Lasuma de TRESCIENTOS OCHENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS PESOS
M/C ($ 386.666.00) por concepto de 10 dias de incapacidad médica. Valor liquidado respecto de
un SMMLV

2. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

e Atitulo de DANO MORAL la suma de DOS (2) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES.

e A titulo de DANO A LA VIDA EN RELACION O ALTERACION DE CONDICIONES DE
EXISTENCIA, la suma de DOS (2) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES.

ViCTIMA DOS: DEISY LORENA ANGULO CANO.
1. PERJUICIOS PATRIMONIALES:

A titulo de LUCRO CESANTE CONSOLIDADO O PASADO: representado por la cantidad de dinero que la
victima dejé de recibir desde el momento del accidente hasta el momento de la liquidacidn del mismo:

e La suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS M/C ($ 3.920.581,.00). Valor liquidado sobre un salario de ($ 1.500.000) que devengaba
la victima al momento del accidente y respecto del 15% de perdida de la capacidad laboral y
ocupacional que ella presenta.

A titulo de LUCRO CESANTE FUTURO: representado por la cantidad de dinero que la victima hubiere
recibido desde la fecha de la liquidacion hasta finalizar el periodo indemnizable:

e La suma de CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS
SETENTA'Y TRES PESOS M/C ($ 50.223.873)

2. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

e Atitulo de DANO MORAL la suma de DIEZ (10) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES.

e A titulo de DANO A LA VIDA EN RELACION, O ALTERACION DE CONDICIONES DE
EXISTENCIA, la suma de DIEZ (10) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES.



M. CUANTIA

Estimo la cuantia en una suma de dinero no inferior a OCHENTA'Y SIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA
Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS M/C ($ 87.157.525).

Iv. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento mi solicitud en el articulo 116 de la Constitucion Politica, las Leyes 446 de 1998, 640 de 2001,
articulo 522 de la Ley 906 de 2004, Ley 2220 de 2022 y demas normas legales y jurisprudenciales
concordantes y complementarias.

V. PRUEBAS

Certificado de Libertad y Tradicion de la motocicleta de placas FBN 85G.

SOAT de la motocicleta de placas FBN 85G, marca AKT

Licencia de Transito No. 10027711296 de placas FBN 85G

Licencia de Conduccion de la Sefiora LINA MARIA CANO LONDONO.

Cedula de ciudadania de la Sefiora LINA MARIA CANO LONDONO.

Licencia de Conduccién de la Sefiora DEISY LORENA ANGULO CANO.

Cedula de ciudadania de la Sefiora DEISY LORENA ANGULO CANO

IPAT No. A001539830 de fecha del 28 de diciembre de 2022.

Copia de recibo de pago de parqueadero No. FVP 12548 del Parqueadero Galeras.

10. Comprobante de pago de reparacién de motocicleta No. 14684 expedida por MOTOREPUESTOS

11. Historias clinicas de la Sefiora DEISY LORENA ANGULO CANO.

12. Copia del diagnéstico de Neuropsicologia de la Doctora RUTH CARMENZA RAMIREZ SEQUEDA

13. Historia clinica de la Sefiora LINA MARIA CANO LONDONO.

14. Informe pericial de clinica forense No. UBPAAS-DSNA-00008-2023 a la Sefiora DEISY LORENA
ANGULO CANO.

15. Informe pericial de clinica forense No. UBPAAS-DSNA-00005-2023 a la Sefiora LINA MARIA

CANO LONDONO.

CoOoNaRwWND

Solicito a Ustedes, tener como pruebas las siguientes:
VI. ANEXOS

1. Memoriales Poderes debidamente conferidos.
2. Las relacionadas en el acapite de pruebas.

VI.  NOTIFICACIONES

El Sefior El Sefior EDUARDO OSWALDO TUMAL CISNEROS puede ser citado en la Manzana 1 Casa 17
Barrio las Brisas de la ciudad de Pasto (N). Cels. 317 394 3351

La Sefiora MARIA FANNY ARCINIEGAS ROCERO vy la empresa COOPERATIVA AMERICANA DE
TRANSPORTADORES LTDA, puede ser citada en la Calle 20 B11 — 127 Barrio el Recuerdo Pasto —
(Narifio). Tel. 6027213295. Correo electrénico: cooametran@yahoo.com

La SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., puede ser citada en la Avenida Carrera 9 No. 101-67 Piso 7. Bogota
D.C. Conmutador Linea  Bogota:  3138700. Fax:  3101020.  Correo  electronico:
servicioal.cliente@sbsequros.co

Mis poderdantes y el Suscrito las recibiremos directamente en la Secretaria de su Despacho o en la en la
Calle 16 No. 25 - 10 de la ciudad de Pasto (N). Edificio Balcon Real. Oficina 505 Pasto (N). Celulares: 310
474 1965 - WhatsApp 301 660 3965. Correo electronico: cgpatichoy@gmail.com - cgbp01@hotmail.com

Sirvanse Sefiores del Sefiores del Centro de Conciliacion de La Casa de Justicia de Pasto, recocerme
personeria adjetiva en los términos y para los fines sefialados en los poderes que me fue conferidos.


mailto:cooametran@yahoo.com
mailto:servicioal.cliente@sbseguros.co
mailto:cgpatichoy@gmail.com
mailto:cgbp01@hotmail.com

Atentamente, p

GIOVANNI PAWBEN?\VIDES,

C.C. No 12.748.539 de Pasto.

T.P. No. 143.589 del C.S. de la J.

Correo electrénico: cgpatichoy@gmail.com - cgbp01@hotmail.com
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San juan de Pasto, 23 de abril de 2024,

Sefiores

CENTRO DE CONCILIACION DE LA CASA DE JUSTICIA DE PASTO
E. S. D.

Ciudad.

MEMORIAL PODER

LINA MARIA CANO LONDONO, identificada con la cedula de ciudadania No. 39.355.784 de
GIRARDOTA (A), domiciliada y residente en el municipio de Pasto (N), y DEISY LORENA ANGULO
CANO, también mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No, 1.233.1 89.623, domiciliada
y residente en el mismo municipio (N), manifestemos a Ustedes que conferimos poder especial amplio y
suficiente al Doctor GIOVANNI PATICHOY BENAVIDES, abogado en ejercicio, identificado con la cedula
de ciudadania No. 12.748.539 de Pasto, portador de la Tarjeta Profesional No, 143.859 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que en nuestro nombre y representacion solicite a su Despacho que se
file fecha y hora para adelantar una audiencia de conciliacion prejudicial, con previa citacion de la
empresa COOPERATIVA AMERICANA DE TRANSPORTADORES LTDA; SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A; la Sefiora MARIA FANNY ARCINIEGAS ROSERO, mayor de edad y domiciliada en este municipio

materiales e inmateriales y demas prerrogativas dinerarias a que hubiera lugar por las lesiones sufridas
en la humanidad de las suscritas en el accidente de transito ocurrido el pasado 28 de diciembre de 2022
en la calle 22 N 12 69 TORRES DEL ESTE del municipio de Pasto (N) donde resultd involucrado el
vehiculo de servicio piblico de placas SJP 672.

Nuestro apoderado cuenta con las facultades inherentes para el ejercicio del presente poder, en especial
las de cobrar en dinero, recibir en dinero, transigir, conciliar nuestros intereses y decidir sobre ellos en la
audiencia de conciliacion, sustituir, desistir, renunciar, reasumir, suscribir en nuestro nombre el acta de
conciliacion o la constancia de no acuerdo conciliatorio, interponer recursos, solicitar Y aportar pruebas,
y en general, todas aquellas necesarias para el buen cumplimiento de su gestion.

Sirvase Sefiores del CENTRO DE CONCILIACION DE LA CASA DE JUSTICIA DE PASTO, reconocerle
personeria adjetiva en los términos y para los fines aqui sefialados.

Atentameme.

LINA MARIA CANO LONDORO Y LORENA ANGULO CANO
C.C No. 39.355.784 de GIRARDOTA (A) C.C No. 1.233.189,623 de Pasto(N)
linmaria3160@qgmail.com_ lorenaac19@hotmail.com
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26/4/24, 15:01 Gmail - Fwd: Poder
M Gmaill GIOVANNI PATICHOY <cgpatichoy@gmail.com>

Fwd: Poder

1 mensaje

Lina Cano <linmaria3160@gmail.com> 26 de abril de 2024, 2:58 p.m.
Para: cgpatichoy@gmail.com

---------- Forwarded message ---------

De: Lina Cano <linmaria3160@gmail.com>

Date: mar, 23 de abr de 2024, 10:00 p. m.

Subject: Poder

To: cgpatichoy@gmail.com <cgpatichoy@gmail.com>

PODER.pdf
= 1068K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2ada2ad811&view=pt&search=all&permthid=thread-f:179718337856826 1109&simpl=msg-f:1797428646471425805  1/1
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S :in CERTIFICADO DE TRADICION
*asto

Pagina: 1 de 1 NRO: 3678
El vehiculo de placas FBN85G tiene las siguientes caracteristicas:
Placa: FBNB5G Clase: MOTOCICLETA
Estado: ACTIVO Servicio: Particular
Marca: AKT Linea: AV12W7 ENI
Carroceria: SIN CARROCERIA Modelo: 2023
Cilindraje: 124 Vin: 9F 2D91251PX002611
Motor: XS81P52QMI-322001945 Serie:
Chasis: 9F2D91251PX002611 Color: BLANCO NEGRO
Capacidad Pasajeros: Pasajeros Sentados: | 2
Capacidad Carga: Puertas:
T. de Operacién: Fecha Exp. T.O0

Medidas Cautelares y Limitaciones J

*SIN MEDIDAS CAUTELARES Ni LIMITACIONES*

Prenda o Pignoracién

N

Propietario(s) Actual(es)

DOCUMENTO NOMBRE DESDE
Cédula Ciudadania 39355784 LINA MARIA CANO LONDONO 15/11/2022

Historial de Propietarios
DOCUMENTO NOMBRE DESDE | HASTA

Observaciones

Historial de Tramites

FECHA SOLICITUD TRAMITE ENTIDAD
15/11/2022 03:56:36 Tramite matricula inicial, RPTY ADTV(; ATS-I;.%TTE MCPAL

Dado en PASTO, 23 de enero de 2023 a las 08:33:05 AM

foen e,

FERNANDO CABRERA

Usuerio que genera o Cortificado: 36752939

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE SAN JUAN DE PASTO
CALLE 18 NUMERO 19 54 . CUENTA BANCARIA 033-89672-5

1]
tormaspondencia@sipasto.com
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POLIZA DE SEGURG DE DA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
I | MES | ot DESDE | mes | HASTA o i
2022 11 12 |k 2022 11 13 ‘ piviaeta 2X0fEs il Al
DEL DEL
Mo DE POULZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERNCH

30662784 FBN85G MOTOCICLETA

PARTICULAR

890.903.407 -9

CILINDRAJEAATIOS

CHHLCE

124 2028

XS1P52QMI322001945 9F2D91251PX002611

PASAJERCS MARCA | A KT CARROCERTS,
LIMEA
2 |Ewe | AVI2WTEIN
Ho, MOTOR Mo, CHASIES 6o, SERIE Mo VIN CAPACIDAD TON,

9F2D91251PX002611 0.0

APELLIDCS Y NOMBRES DEL TOMADCR

LINA MARIA CANO LONDONO

TEL ORI DHEL TOMALICR

TIPCHDE DOCUMBENTCH
DEL TOMADOR.

CEDULA

o DE DOCUMENTO CIVDALD RESIDEMCIA TOMADOR

DEL TOMADOR

39355784

COMGO DE ASEGURADCRA

AT1318

CO0. SUCURSAL EXPELHDORA

3719

CLAVE PRODUCTOR

4999

o, FORMULARIC CIVDAD EXPEDHCHN

TARSA PARINIA SOAT CONTREUCKH ADRES TASA RUNT
120 | $ 364,900 $ 189,700 [$2100
TOTAL APAGAR $ 556,700

FIRMA AUTORIZADA

AMPARCS POR VICTIMA HASTA

800
180
750
10

A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

B INCAPACIDAD PERMANENTE

£ MUERTE Y GASTOS FUNERARKDS

[ GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

CON EL SOAT SURA

" VIMOE MAE MLLA

Porque estamos contigo si tienes un
accidentede transito donde hay lesi

d
através del #888.

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

* Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

* Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencidn de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

o Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

¢ Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

¢ Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar |a institucion prestadora de
servicios de salud.
e Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguros, Compafiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacidn y ofertas de productos; para las demas contempladas en la politica de
privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la
autorizacion para su tratamiento, solicitar la supresion cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogotd y Cali) resto del pais 01
800051888. Para conocer las politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co"



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
ENCIA DE TRANSITO No. 10027711296

LINEA MODELO

AV12WT Elll 2023
SERVICIO
PARTICULAR

COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
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~ IDENTIFICACION
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MINISTERIO DE TRANSPORTE e :_—j'_ =

, LICENCIA DE cououccufm = |
Libertad y Orden No. 39355784 - o
NOMBRE
LINA MARIA CANO LONDONO
FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH

| 30-01-1975 .. AB+
FECHA DE EXPEDICION s
16-11-2022

RESTRICCIONES DEL GONDUCTOR

J‘.,'

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR >
DPTO ADTVO TTOYTTE MCPAL PASTO =
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

W

CATEGO

CLASE DE VEHICULO VIGENCIA BERVICIO

OTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE

UALQUIER CILINDRAJE.

16-11-2n32 | PARTI.JLAR

COTMOCOMeR.L.C-2

<

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LCOPODNB990S
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  39,355.784 <
CANO LONDONO '

APELLIDOS

.'},—\- L .' .
~ LINA MARIA
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recHA DE NAcIMIENTO  30-ENE-1975

MEDELLIN

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 AB+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

31-MAR-1993 GIRARDOTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.4 /“y,(/u‘-—“j for-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

TRV BRI

A-2300100-00399493-F-0039355784-20120913 0031128802A 1 6821997431
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e MINISTERIO DE TRANSPLRTE
; et ¥

LICENCIA DE COY// . cTion
No. 1233189623

F
Uhwiad y Orden

N /MBRE T
D"EISY LORENA AWGULO CANO

FF_HA DE NACIMIENTO
23-05-1997 - = Ik

FECHA DE EXPEDICION ‘?
z7-12-2022

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO DE TRANSITO Exrsolobli : :
DPTO ADTVO TTOYyTTE MCPAL PASTO
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CATEGORIAS AUTORIZADAS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA :

nowero 1.233.189.623
ANGULO CANO

_ APELLIDOS
¥ DEISY LORENA
3 NOMBRES
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FECHA DE NACIM.,IIE_NTO 23-MAY-1 997

GIRARDOTA

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1 l61 ' i A- F

ESTATURA’f';."l’.‘-'f;'l;;l;,l G.S. RH SEXO

17-JUN-2015 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wil |
INDICE DERECHO R . REGIiFTRADO%NAClO

"';Tﬂ?ﬁﬁhn JUAN CARLOS GALINDO VA

A-2300100-01075744-F-1233189623-20190520 0065443280A 1

| xl Il )\ val

9908251366
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o/
Pt HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

HMOSPITAL
."".."'.E.!“‘:.'"?l P I 2 I FECHA DE IMPRESION I martes, 23 de abril de 2024 , HOJA I 77
i DATOS DEL PACIENTE
entificacion: 1233189623 Numero da carpeta; 646631
Nombre del paciente: DEISY LORENA ANGULO CANO
Fecha de Nacimiento: 23/05/1997 12:00:00 a. m.  Edad Actual 26 Aflos / 11 Meses / 1 Dias Sexa  Femenino
Direccion: CLL 10 NRO 15 02 CHILE Telefono: 3194312430-3015884617
T T DATORDE LA ATANCION 111 1) A0 i 2o Vs
Edad al momento de la atencion: 25 Afios / 7 Meses / 6 Dias
Ingreso 1194548 Fecha Ingreso 28/12/2022 8:32:32 p. m. Fecha Evoluclon: 28/12/2022 10:13:56 p. m.
Cama Serviclo 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. REGIMEN Regimen_Simplificado
CONSULTAS EN EL ANO DISCAPACIDAD COND. US
ETNIA  Ninguna de las anteriores FECHA Y HORA DE ATENCION  miércoles, 28 de diclembre de 2022 21:57

MOTIVO DE CONSULTA " LA ARROLLO UN BUS"
HC PRIMER EVIDENCIA DE MALTRATO

1- ;ALGUNA VEZ LA (LO) HA MALTRATADO! VERBALMENTE O PSICOLOGICAMENTE? |NO
2- ; USTED SE SIENTE SEGURA (0) EN LA CASA? Sl
3- ; ALGUNA VEZ HA SIDO GOLPEADA POR SU PAREJA? NO

ENFERMEDAD/ACTUAL [FACIENTE DE 25 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SER VICTIMA DE ACCIDENTE
DE TRANSITO EN CALIDAD CONDUCTOR DE MOTOCICLETA QUIEN FUE COLISIONADA POR BUS URBANO, BARRIO BABARIO,
SUFRIENDO TRAUMA CRANEOENCEFALICO EN MIEMBRO SUPERIRO DERECHO E INFERIOR DERECHO.

ANTECEDENTES

Médicos NO REFIERE 2022-12-28
Quirirgicos NO REFIERE 2022-12-28
Alérgicos NO REFIERE 2022-12-28
Farmacolégicos NO REFIERE 2022-12-28

o

FC: 81 F/R: 18
Kg.  ALTURA: 161,00 cm..
Fia R Al g
NORMAL 4
CABEZA MAXILOFACGIAL ¥ ORG. DE LOS SENTIDOS | NORMAL ALERTA. ORIENTADA,NORMOCEFALICO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS,
I GUELLO v TORAX NORWIAL DOLOR EN REGION CERVICAL A LA PALPACION, CON COLLAR DE PHILADELFIA,
TORAX MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, ABDOMEN BLANDO DERPESIBLE
CORAZON Y PULMONES NORMAL NO DOLOROSO CADERA NO DOLOROSA, DOLOR A NIVEL DE CODO DERECHO Y
ABOOMEN ¥ ESPALDA ORMAL HUMERO DERECHO A LA PALPACION, MIEMBRO INFERIOR DERECHO DOLOR A
GENITOURINARIO ¥ RECTO INORMAL NIVEL DE TOBILLO SIN EDEMA.
EXTREMIDADES OSTEOARTICULAR NORMAL
NEUROLOGICO NORMAL
Escala Glasgow [ R.Ocular (1-4) I 4 | R.Verbal (1-5) | 5 | R.Motora (1-6) | 6 1 Total Glasgow 15 I

TOMOGRAFIA DE CRANEQ RADIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR TORAX
SE SOLCIITA PARACLINICOS
S T T e R R R el LTl
Tipo  Principal

'Diagnosticos 1
ek by st A

Cédigo Descripcion esaltad
5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO O Presuntivo [
Observacion:
S069  TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO (TRAUMA CRANEO ENCEFALICO) O Presuntivo
Observacion:
S900 CONTUSION DEL TOBILLO ] Presuntiva [
Observacion:

== CODIGO: FRHCD-0 [ VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017 |

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINOE S E
NIT.891200528-8 - Telefono, (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email. hudn(@hosdenar gov co

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

Scanned with ACE Scanner




X HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS e

m XY T PR DE IMPRESTON | martes, 23 de abril de 2024 [ o [ 71|
T DATOS DEL PACIENTE |
Identificacion: 1233189623 Numero de carpeta: 646631
Nombre del paciente: DEISY LORENA ANGULO CANO
Eecha de Nacimiento: 23/05/1997 12:00:00 a. m.  Edad Actual 26 Afos / 11 Meses / 1 Dias Sexo  Femenina
Direccion: CLL 10 NRO 15 02 CHH.E TMW 3194312430-301588461?
Eded al momento de la atencion: 25 Anos / 7 Meses / 6 Dias
Ingreso 1194548 Fecha Ingreso  28/12/2022 8:32:32 p. m. Fecha Evolucion: 28/12/2022 10:13:55 p. m.
Cama Servicio.  730101- URGENCIAS CONSULTA

ENTIBNJ COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. REGIMEN ' Regimen_Simplificado

. CAUSA I B e A EVENTO FECHAYHORA‘ CONSULTA FECHA HORA:

LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION
DIRECCION DEL EVENTD

INTENCIONALIDAD

ACTIVIDAD QUE REALIZABA CUANDO SE LESIONO

USO DE ALCOHOL ENEL USO DE DROGAS EN EL LESIONADO
LESIONADO

SOLO PARA QUEMADOS PORCENTAJE:  0,0000 %

TIPO DE TRANSPORTE
CONTRAPARTE

USUARIO

ELEMENTOS DE SEGURIDAD CINTURON CASCO MOTO CASCO BICICLETA
CHALECO OTRO

ANTECEDENTE PREVIO DE - RELACION DEL AGRESOR CON LA VICTIMA
AGRESION

CONTEXT SEXO DE LOS AGRESORES
0

INTENTO PREVIO  ANTECEDENTE DE TRASTORNO MENTAL
FACTORES PRECIPITANTES

Cuello Pelvis / Genitales

Torax Miembros Superiores
Abdomen Miembros Inferiores
Columna Otro:
Laceracion, abrasion, lesion superficial. Fractura Trauma cranecencefalico
Conada, mordida, herida abierta. Quemadura No se sabe.
Lesién profunda/Penetrante. Contusion a érganos Otra
internos.
Esguince, luxacion Lesion organica sistémica.
TIPO MALTRATO TIPO AGRESOR
DESTINO DEL PACIENTE
DESTINO POR CAUSA EXTERNA
Certifico que por los hallazgos clinicos se deduce que
la causa de los daifios sufridos por este paciente fue un
accidente de transito.
| CODIGO: FRIICD-0 I VERSION: 2.0 T 1 DE AGOSTO 3017 ]
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E § E

NIT.891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion' Calle 22 No 7-93 Parque Bolivar - email: hudni@hosdenar gov.co

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

Scanned with ACE Scanner



\&/
DS HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

Unversmamo | FOLIO T2 [T FECHADE IMPRESION ] martes, 23 de abril de 2024 [0 [ 7
DATOS DEL PACIENTE
|dentificacion: 1233189623 Numera de carpeta: 646631
Nombre del paciente: DEISY LORENA ANGULO CANO
Fecha de Nacimiento: 23/05/1997 12:00:00 a. m.  Edad Actual 26 Anos / 11 Meses/ 1 Dias Sexa.  Femenino
Direccion: CLL 10 NRO 15 02 CHILE Telefono: 3194312430-3015884617
: DATOSDELAATENGION B ——————SSSSSSE
Edad al momento de |a atencion: 25 Afos / 7 Meses / 6 Dias
Ingreso 1194548 Fecha Ingreso 28/12/2022 8:32:32 p. m. Fecha Evoiucion: 28/12/2022 10:13:55 p. m.
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. REGIMEN Regimen_Simplificado

;’/7 -~
/"’} u‘?/d A LIS
. id 3 /

PROFESIONAL MEDICINA: INSUASTY CEBALLOS JUAN DAVID
TARJETA PROFESIONAL: 1085325700

CODIGO: FRHCD-0 1 VERSION: 1.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINOE S E
NIT 8912005283 - Telefono: (2) 7333400
Direceion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email hudn@hosdenar gov co

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

Scanned with ACE Scanner




2% HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

!w;gfg,;;,; FOLID [ 1 T_mmn | martes, 21 de abril de 2024 F oA ' 7
= DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1233189623 Numero de carpeta: 646631
Nombre del paciente: DEISY LORENA ANGULO CANO
Fecha de Nacimiento: 23/05/1997 12:00:00 a. m. Edad Actual 26 Afios / 11 Meses / 1 Dias &5 Tl Fameniio

Telefonio: 3194312430-3015884617

Direccion: CLL 10 NRO 15 02 CHILE

Edad al momento de la atencion: 25 Afos / 7 Meses / 6 Dias
ingreso 1194548 Fechalngreso 28/12/2022 8:32:32 p. m. Fecha Evolucion: 28/12/2022 10:13:55 p. m.
Servicio 1730101 - URGENCIAS CONSULTA

REGIMEN  Regimen_Simplificado

Gama
ENTIDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A.

|dentificacion: 1233189623 Carpeta No: 64663 |

Nombre del paciente: DEISY LORENA ANGULO CANO
Entidad: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. Regimen: Regimen_Simpiificado
Edad 26 Afios/ 11 Meses /1 Dias Teléfono: 3194312430-

. 3015884617
Dir: CLL 10 NRO 1502 CHILE

TIA[T2/77 | FC:[81 | FR:[18 ] TEMF: SO %[95,0 |

ALERTA, ORIENTADA,NORMOCEFALICO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, DOLOR EN REGION CERVICAL A LA PALPACION, CON COLLAR DE
PHILADELFIA, TORAX MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, ABDOMEN BLANDO DERPESIBLE NO DOLOROSO CADERA NO DOLOROSA, DOLOR A NIVEL DE
CODO DERECHO Y HUMERQ DERECHO A LA PALPACION, MIEMBRO INFERIOR DERECHO DOLOR A NIVEL DE TOBILLO SIN EDEMA.

Codigo Descripcion Resaltado Tipo Principal
S40Q CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO Presuntive ||

- PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO

MEDICAMENTQOS (Principio active, | SODIO 0.9% 1000CC PARA 2 HORASDIPIRONA 1G IV AHORADICLOFENACO 75MG IV
concentracion, forma farmaceutica, | AHORA
dosis tiempo de tratamiento,
reconciliacion medicamentosa..
Defina o
cuidados y asesoria farmacologica
AAPOYO DIAGNOSTICO
LABORATORIO CLINICO NO
IMAGENES DIAGNOSTICAS TOMOGRAFIA DE CRANEO RADIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR TORAX
MONITORIAS SIGNOS VITALES
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS [NO
ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS |NO
ESTUDIOS ESPECIALES. NO
OTROS [NO
APOYO TERAPEUTICO
TERAPIA FISICA NO
TERAPIA RESPIRATORIA NO
OTRAS NO
DEFINIR LA REHABILITACION DEL POR DEFINIR
PACIENTE Y SU CAPACIDAD
FUNCIONAL
[ CODIGO: FRHCD-) | VERSION: 2.0 [ U1 DE AGOSTO 2017 ]

HOSPITAL UNTVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E 5 §
NIT 891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudni@hosdenar gov co

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

Scanned with ACE Scanner



5 HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

2@'&“1 TOLI0 | 2 ]_ﬁtr:lm Dl IMI‘Itlt.'IIUN—I martes. 23 de abril de 2024 [ TOIA | 77
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1233189623 Numaro de carpeta 446631
Nombre del paciente! DEISY LORENA ANGULO CAND
Fecha de Nacimiento: 23,/05/1997 12:00:00 a. m.  Edad Actual 26 Aflos / 11 Mesas / 1 Dias 8ex0  Femenino
Direccion: CLL 10 NRO 15 02 CHILE Tnlmnm 3194312430-3016884617
"DATOS DI LA ATENCION AR aa e
Edad al momento de la atencion: 25 Afos / 7 Meses / 6 Dias
Ingreso 1194548 Fecha Ingreso. 2B/12/2022 B:32:32 p. m,

Fecha Evolucion; 28/12/2022 10:13:55 p. m.
o Senviclo 7301041 - URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. REGIMEN  Regimen_Simplificado

SEGURIDAD DEL PACIENTE

RIESGOS DEL USUARIO ESTANCIA PROLONGADA, DESNUTRICION, CAIDAS DE CAMILLA, SEPSIS POR
DISPOSITIVOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS,
ALRFIAS A INSUMOS DE ENFERMERIA, REACCIONES TRANSFUSIONALES,
COMPLICACIONES INHERENTES A LA ENFERMEDAD EXPLICADA, RIESGOS
QUIRURGICOS Y ANESTESICOS EN EVENTUALES, PROCEDIMIENTOS, INFECCIONES
POR GERMENES INTRAHOSPITALARIOS, MORTALIDAD HOSPITALARIA, PROGRESION
HACIA EL CHOQUE Y LA DISFUNCION DE ORGANOS Y MUERTE.

FISICAS.

IDENTIFICACION PSICOLOGICAS.

NECESIDADES DE SALUD:  |EDUCATIVAS O DE INFORMACION AL USUARIO.

INTERCONSULTAS/TUNTA  [POR DEFINIR ]
MEDICA

VIGILANCIA [NO ]
EPIDEMIOLOGICA

DEFINA CONDICIONES CLINICAS. NO
ESPECIALES DE CUIDADQ (EJE:
PACIENTE CON V.LH : INMUNO)

INFORMACION AL USUARIO
INFORMAR AL USUARIO EL SI
NOMBRE DEL MEDICO
INFORMACION , DEBERES, SI
DERECHOS Y PRIVACIDAD
IDENTIFICAR EXPECTATIVAS DE LOS [S]
USUARIOS Y/O FAMILIARES

IDENTIFICAR PERSONAL CLAVE QUE | S } i
PUEDE CONTACTAR EN CASO DE NE

INFORMACION AL USUARIO SOBRE |SI

LA PATOLOGIA
INFORMACION DE RIESGOS ST
FARMACOLOGICOS
INFORMACION DE RIESGOS DE S
PROCEDIMIENTOS
INFORMACION DE PRONOSTICO  [SI |
INFORMACION A FAMILIARES [S1 = |
-/
,,,,,,, ! w?, .f'l?q

PROFESIONAL MEDICINA:  JINSUASTY

INSUASTY CEBALLOS JUAN DAVID
[ CODIGO: FRHCD-0 VERSTON: .0 01 DE AGOSTO 2017 n

HQS‘P‘TTI\L UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARWG ESE

NIT 89| 200528.8 « Telefono: (2) 7333400

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

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

Scanned with ACE Scanner




DX HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

::_-_r.: -_ t( FOLIO l 2 I_m:m\ DE IMPRESION ] martes, 23 de abril de 2024 | HOJA ]
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1233189623 Numera de carpeta: 646631
Nombre del paciente: DEISY LORENA ANGULO CANO
Fecha de Nacimiento: 23/05/1997 12:00:00 a. m.  Edad Actual 26 Afios / 11 Meses / 1 Dias Sexo  Femenino
Direccion: CLL 10 NRO 15 02 CHILE Telefono: 3194312430-3015884617
DATOS DE LA ATENCION R R T R e R IR
Edad al momento de la atencién: 25 Afios / 7 Meses / 6 Dias - '
Ingreso 1194548 Fecha Ingreso  28/12/2022 8:32:32 p. m. Fecha Evolucion: 28/12/2022 10:13:55 p. m.
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. REGIMEN Regimen_Simplificado

TARJETA PROFESIONAL: 1085325700

l 0l DE AGOSTO 017 |

L CODIGO: FRHCD-0 VERSION: 2.0
HOSPITAL UNTVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E § E

NIT 891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Dhreccion (‘:11::2 No. 7-93 Parque Bolivar - email’ hudn@hosdenar gov co

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

Scanned with ACE Scanner



NG HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

1N

HOSPITAL FOLIO 2 l FECHA DE IMPRESION I
wrvmrrm| |

martes, 23 de abril de 2024 | HOJA | 777

Identificacion: 1233189623

Nombre del paciente: DEISY LORENA ANGULO CANO
Fecha de Nacimiento: 23/05/1997 12:00:00 a. m.
Direccion: CLL 10 NRO 15 02 CHILE

DATOS DEL PACIENTE
Numero de carpeta: 646631

Edad Actual 26 Aflos / 11 Meses / 1 Dias Sexo  Femenino

Telefono: 3194312430-3015884617

DATOS DE LA ATENCION
Edad al momento de |a atencion: 25 Afos / 7 Meses / 6 Dias
Ingreso 1194548 Fecha Ingreso 28/12/2022 8:32:32p. m. Facha Evolucion: 28/12/2022 10:13:56 p. m.
Cama Serviclo 730101 - URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A.

REGIMEN Regimen_Simplificado

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA
FUENTE DE INFORMACION
" FORMULA MEDICA
v PACIENTE
FAMILIA
HISTORIA CLINICA
EPS
] MEDICO TRATANTE

[

MEDICAMENTOS/DOSIS/VIA/FRECUENCIA  INIC

[No REFIERE

PROFESIONAL MEDICINA:

ORDEN DE MEDICAMENTOS RECONCILIADOS EN EL ADMISION

Peso del Paciente 56

RECONCILIACION

Kg Altura 161,00 cm
LLenar solo si la considera necesario

ANOTAR UNICAMENTE LOS CAMBIOS EN LA MEDICACION
HABITUAL DEL PACIENTE

(Ej: disminuir atenolol a 12.5 mg una vez al dia debido a
presion baja)

CAMBIOS EN LA MEDICACION QF

|

OOO0OOO0AA reea
OO0OO0OO0O00O0 fmeem
OO0OO0O00O00 ==e=

OODO0O0O00000 ==zee

INSUASTY CEBALLOS JUAN DAVID

TARJETA PROFESIONAL:

;f_f::j 2
e e AACFLTIOD

-
r”

JINSUASTY

1085325700

[ CODIGO: FRHCD-0 |

VERSION: 2.0

1 DE AGOSTO 2017 _|

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E S E
NIT 891200928-8 - Telefono: (2) 7313400
Diireccion: Calle 22 No. 7-91 Parque Bolivar - email. hudngBhosdenar gov co

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

Scanned with ACE Scanner



NG ORTOPEDIA CONSULTA CONTROL A
S DATOS DEL PACIENTE
12331896523 Numero da carpeta: A16631

Identificacion:

Nombre del paciente: DEISY LORENA ANGULO CANO

Edad Actual 26 Anos - 11 Meses 1 Dins Yexo Femenino

- DATOS DE LA ATENCION
Fecha ngreso 1,/03,2023 81753 a.m. Fecha Evolucion:
731105 - CONSULTA ESPECIAL TRAUMA Y ORTOPEDIA

Ingreso 1214796 1/03/2023 11:13:59 a. m.

Cama Sarvicio

ENTIDAD _ COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A.

CONSULTA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

REGIMEN Regimen_Simplifinado

SIGNOS VITALES
A [ ] PULSO [ | TALLA [ !
MOTIVO PE CONSULTA _
I\"L FLVE A CONTROL ASINTOMATICA.

QIBJ'ETWQ
RN DEL HOMBRO DERECHO DE AYER MUESTRAN FRACTURA DEL HUMERO PROXIMAL DERECHO 100%

CONSOLIDADA. EN BUENA POSICION. LEVE LIMITACION FUNCIONAL EN EL HOMBRO DERECHO.

ANALISIS :
[EVOLUCION FAV ORABLE. f

PLAN EUE TR&TAMWQ
]\E SUSPENDE CABESTRILLO. SS T.F. X 20 SESIONES PARA EL HOMBRO DERECHO Y SE DA DE ALTA. |

DIAGNOSTICOS
[ copico DESCRIPCION TIPO |

FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL
S422 HUMERO (CUELLO ANATOMICO O True
QUIRURGICO. EXTREMO PROXIMAL)

[ cobiGo | | “TCANT ] DESCRIPIOBSERY | APLICACION |

Observaciones:

12154362 21 SSTF. X 21 SESIONES PARAEL 0,0000
HOMBRO DERECHO, ASI:1)
CALOR HUMEDO Y U.8.2)

AM.A3) FORTALECIMIENTO
DE CINTURA ESCAPULAR.
Indicaci Médi
Antecedentes
Médicos NO REFIERE
Quirirgicos NO REFIERE
Alérgicos NO REFIERE
Farmacologicos NO REFIERE
LY
-
Medico Tratante: BENAVIDES MOLINEROS JUAN RICARDO
Registro Profesional: 13911
e CODICO: FRICD- ] VERSION: 2.0 ] SIDEACGORTO 07 ]

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIND E.5 E
2 NIT 8912005288 - Teletono (2) 7333400
recsion. Calle 22 No. 7-93 Pusque Bolivar - email huda@hosdenar gov.co

[ g =4 AVl L . eEnrTr =TT,
LA TLHOCDITA LIMIEDCTTADR 1O MEDADTAMEMTAI MNE MARINIA E © £ 1 MTT (a1 1IN0 1921
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N/ (23]

} Q ORTOPEDIA CONSULTA CONTROL |A

&%&ZH; & [_ FOLIO 8 | FECHA DE IMPRESION I martes, 23 de abril de 2024 ] HOJA ] —] i
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1233189623 Numero da carpata: 646631

Nombre del paciente: DEISY LORENA ANGULO CANO

Edad Actual 26 Anos / 11 Meses / 1 Dias Sexo Femenino

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 1201553 Fecha Ingreso 25/01/2023 7:24:12 a. m. Facha Evolucion: 25/01/2023 9:04:52 a. m.
Cama Servicio 731105 - CONSULTA ESPECIAL TRAUMA Y ORTOPEDIA

ENTIDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. stmgn Regimen_Simplificado

éL"E\ .l.EST-\DO UFNFRAL AFEBR_{L NO HAY DEFORMIDADES EN EL HOMBRO DERECHO Y SUS ARCOS DE
MOVIMIENTO ESTAN LIMITADOS , PERO SON NORMALES. RX DE HOMBRO DERECHO DEL 24 DE ENERO/2023
MUESTRA\I T\ DFI_ HL'MERO PROXIMAL EN PROCESO DE CONSOLIDACION, SIN NINGUN DESPLAZAMIENTO.

S =

COR-TIN"[,KAR CON I_\MOVTLIZADOR DE HOMBRO PERMANENTE. SE INDICAN EJERCICIOS DE CODMAN 4 VECES
AL DIA. NUEVO CONTROL CON RX EL 1 DE MARZ0/2023 A LAS 8 AM.

DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION f o me |
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL
422 HUMERO (CUELLO ANATOMICO O Tre
QUIRURGICO, EXTREMO PROXIMAL)

NOMBRE DESCRIP/OBSERY

] APLICACION

12027540 CONTROL CON RX EL | DE MARZ(O/2023 A LAS 8 AM. 1 RX AP DEL HOMBRO DERECHO 0,0000
EL 28 DE FEBRERO DE 2023.
12027540 CONTROL CON RX EL 1 DE MARZ()/2023 A LAS 8 AM. 1 CONTROL CON RX EL 1 DE 0.0000
MARZO DE 2023 ALAS 8 AM.
Indicaci Médi
CONTROL CON RX EL 1 DE MARZ0D/2023 A LAS 8 AM.
Antecedentes
Médicos NO REFIERE
Quirurgicos NO REFIERE
Alérgicos NO REFIERE
Farmacologicos NO REFIERE

ﬁwal/'{&s

Medico Tratante: BENAVIDES MOLINEROS JUAN RICARDO

Registro Profesional: 13911

CODIGO: FRHCD-D [ VERSION: 30 | 01 DE AGOSTO 2017
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIND B 5.8
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion. Calle 22 No. 7.93 Parque Bollvar - emall; hudndithosdenar gov co

I TCERICTARA A TINCDTTAL | IMTVEDCTITADTA NEDADTAMENTAI ME AADTAIA £ € £ 1 M Fea1 10NEQ_ 01
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DG ORTOPEDIA CONSULTA CONTROL f m&{

:“'.!': aniraL | FOLIO 7 | FECHA DE IMPRESION [ martes, 23 de abril de 2024 I HOJA 12 I =
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1233189623 Numero de carpeta: 646631

Nombre del paciente: DEISY LORENA ANGULO CANO

Edad Actual 26 Afos / 11 Meses / 1 Dias Sexo Femenino

DATOS DE LA ATENCION '

Ingreso 1194548 Fecha Ingreso 28/12/2022 8:32:32 p, m, Facha Evoluclon: 29/12/2022 8:34:41 3. m.

Cama Sarviclo 731106 - CONSULTA ESPECIAL TRAUMA Y ORTOPEDIA

ENTIDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A.

. . I —

PACIENTE QUIEN AYER. ALREDEDOR DE LAS 7:45 PM, SUFRIO TRAUMATISMO SOBRE EL HOMBRO DERECHO. AL
CAER DE LA MOTOCICLETA EN MOVIMIENTO QUE CONDUCIA. CONSULTA POR DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL EN HOMBRO DERECHO.

OBJETIVO

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, ALGICA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. RX DE HUMERO Y
HOMBRO DERECHO MUESTRAN FRACTURA EXTRAARTICULAR NO DESPLAZADA EN LA METAFISIS PROXIMAL
DEL PRIMERO.

FRACTURA NO DESPLAZADA DE LA METAFISIS PROXIMAL DEL HUMERO DERECHO QUE REQUIERE MANEJO
CONSERVADOR.

Vi

SE COLOCA INMOVILIZADOR DE HOMBRO DERECHO IN SITU. SE DA DE ALTA CON FORMULA DE
ACETAMINOFEN, NAPROXEN Y CITRATO DE CALCIO + VITAMINA D. SE DA INCAPACIDAD LABORAL POR 60
DIAS DESDE HOY. SE CITA A CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA EL MIERCOLES 25 DE ENERO
DE 2025 ALAS § AM. CON RX TOMADOS EL 24 DE ENERO DE 2023. SE ORDENA USO PERMANENTE DEL
INMOVILIZADOR DE HOMBRO POR 6 SEMANAS.

DIAGNOSTICOS _
DESCRIPCION TIPO |

FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL
S422 HUMERO (CUELLO ANATOMICO O True
QUIRURGICO, EXTREMO PROXIMAL)

e _:“)‘
APLICACION

11936600 CITA POR CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA, CONRX DE | 60 | TOMAR | TABLETACADA 40 6 0,0000

CONTROL, EL 25 DE ENERO DE 2023 ALAS 8 AM. HORAS, DE ACUERDO CON EL
DOLOR

11936600 CITA POR CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA, CON RX DE | 30 | TOMAR | TABLETA CON CADA 0.0000
CONTROL, EL 25 DE ENERO DE 2023 A LAS 8 AM. COMIDA ( 3 AL DIA).

11936600 CITA POR CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA, CON RX DE | 180 "TOMAR | TABLETA CON 0,0000
CONTROL, EL 25 DE ENERO DE 2023 A LAS 8 AM. ALMUERZO Y CENA, CON DOS

VASOS DE AGUA CADA UNA.

11936600 CITA POR CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA, CON RX DE T | RX AP DE HOMBRO DERECHO 0.0000

CONTROL, EL 25 DE ENERO DE 2023 A LAS 8 AM. EL 24 DE ENERO DE 2023.

. ﬁw\am&?

Medico Tratante: BENAVIDES MOLINEROS JUAN RICARDO
Registro Profesional: 13911

CODIGO: FRHCD-0 I_ VERSION: 2.0 1 01 DE AGOSTO 2017
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E § E
NIT B91200528-4 « Teletono; (2) 7333400

Direceion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - smal: hudn@hosdenar gov.co

I TEEMCTARD A THACDTTAL LINTWEDCTTADIA NEDADTAMEMTAI PE AMADIAIA E © £ 1 MTT F201I0NE70.Q1

Scanned with ACE Scanner




11936600 CITA POR CONSULTA EXTERNA DIE ORTOPEDIA, CON RX DFE SACAR CITA POR CONSULTA 0.0000
CONTROL, E1.25 DI ENFRODE 2023 ALAS § AM EXTERNA DE ORTOPEDIA
PARA I MIERCOLES 25 DE
ENERO DE 2023 ALAS 8 AM.
Iodicad
CITA POR CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA, CON RX DE CONTROL, EL 25 DE ENERO DE 20273 A LAS B AM.
Antecedentes
Medicos NO REFIERE
Quirirgicos NO REFIERE
Alérgicos NO REFIERE
Farmacologicos NO REFIERE
) E g ‘
‘
Medico Tratante; BENAVIDES MOLINEROS JUAN RICARDO
Registro Profesional: 13911
[ CODIGO: FRACD-0 [ VERSION: 20 | U1 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DB NARINO E § E

NUT 891200524-8 - Teletono (2) 7333400

Direceion: Calle 22 Mo 7-93 Parque Bolivar - email udnidhosdenar gov co

| TEEMETARA A FTLACDTTAL IMTWVEDSTTADTA MEDADTAMENTAI NE MADIAA © C C 1T 0l INNETIe.QT7

Scanned with ACE Scanner
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DX HISTORIA CLINICA DE REVALORACION
UNVERSITARI rm_] ']_r_lil_m !n:iwnrrsum—l' T martes, 33 de abril de 2024 [HOA | 7

'DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 1233180623 Numera de carpeta: 646631

Nombre del paciente: DEISY LORENA ANGULO CANO

Fecha de Nacimiento: 23/05/1997 12:00:00 a. m. Edad Actual 26 Aflos / 11 Meses / 1 Dias Sexa  Femenino

Direccion: CLL 10 NRO 15 02 CHILE Telefono: 3194312430-3015884617
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 1194548 Fecha Ingreso  28/12/2022 8:32:32 p. m. Fecha Evolucion: 29/12/2022 12:27-40 a. m.

Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. REGIMEN Regimen_Simplificado

Actividad a Realizar : [ ]

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS
PACIENTE CON HISTORIA ANOTADA SE REVISA ESTUDIOS SOLCIITADOS LOS CUALES TAC DE CRANEO NO IMPRESIONA LESIONES
INTRAPARENQUIMATOSA NO ISQUEMIA NO HEMORRAGIA, NO FRACTURAS, RX DE TORAX NO IMPRESIONA NEUMOTORAX O HEMOTORAX,
NO CONTUSION PULMONAR, EXTREMIDADES IMPRESIONA FRACTURA DE CABEZA DE HUMERO CERVICAL NO IMRPESIONA FRACTURAS,
PENDIENTE REPORTE, EN EL MOMENTO REFIERE MEJORIA DEL DOLOR CERVICAL, POR LO QUE SE INDICA VALORACION POR ORTOPEDIA.

CONDUCTA
VALORACION POR ORTOPEDIA
;ﬁj)
T ryac=s)
= ”/
Medico Tratante: INSUASTY CEBALLOS JUAN DAVID Medico Tratante:
Registro Profesional: 1085325700 MEDICINA GENERAL
Codigo ~ Descripcién ) Dx Principai
[sgno J CONTUSION DEL TOBILLO || False |
Observaciones:
|5422 | FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO (CUELLO ANATOMICO O QUIRURGICO, EXTREMO PROXIMAL) [ True
Observaciones:
Indicai Médi

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

[ CODIGO: FRHCD-0 [ VERSION: 2.0 | 0l DE AGOSTO 3017
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E
NIT-RA1TINNSTIRR . Talafiana: (71 TTI3400

Scanned with ACE Scanner




A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE
@ IPRMIRL w0 Nit: 9000911439 Cad. Habilitacion: 520010145701

e

At tielD S0 Direccién: Kra 20 No 19B-22 Teléfono: 7201372
Fecha de Impresion: Fecha de Atencion:

2023-11-27 2023-06-05

Centro de atencion:
Paciente; CC - 1233189623 - DEISY LORENA ANGULO Sexoj £

CANO

Fecha de nacimiento: . = -
1997-05-23 Edad: 26 afo(s) y 6 mes(es) Estado civil: Soltero
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion Residencia: BALCONES DE LA CAROLINA TORRE F APTO 501 MANZNANA
18 CASA 7 VILLAFLOR 2

Teléfono: 3196423787 Lugar: Pasto - Narifio
Ocupacién: 602: ESTUDIANTE
Acompanante: Teléfono:
Responsable: Parentesco: Teléfono:
Administradora: Tipo Vinculacion:
| REGISTRO CLINICO DE PSICOLOGIA
Fecha Registro 2023-06-05T11:43:55 L&
Acompafiante S| NO Parentesco NO Nombre del Acompaiiante BALCONES DE LA CAROLINA TORRE
Orientacion Seleccionar . HeterosexualHomosexualBisexuallntersexualNo Aplica Cual? Nivel Sociceconémico Seleccionar . 0123432
Sexual % X
Nivel Educativo Seleccionar. .. Profesional PostgradoPreescolarPrimariaSecundariaTecnicoTecnologicoOtro Cual? Estado Civil ie;r‘ ::c;lunax Seltero

Religion CATOLICA

Motivo de Consulta"LO QUE PASAES QUE DESPUES DE QUE TUVE UN ACCIDENTE QUE TUVE, HE RPESENTADO PROBLEMAS CON RELAC
Factor Desencadenante y Mantenedor del problema

USUARIA DE 26 ANOS QUIEN REFIOERE QUE TUVO UN ACCIDENTE EN 28 DE DICIEMBRE DE 2022, REFUERE QYE TUVO UNA FRACRURA
TENIDO PROBLEMAS CON RELACION A MI SALUD, REFIERE QUE NO HA TENIDO RECUPERACION TOTAL

Area EscolarESCOLARIZADA ESTUDIAS TRABAJO SOCIAL, NOVENO PERDIO UNA MATERNIAM, Area FamiliarUSUARIA REFIERE QUE Vv
Area SexualSIN ALTERACIONES

gea ParejaNO REFIERE PAREJA, e
ea Laboral ea Social
TRABAJA EN UN CONSULTORIO CON NEUROPSICOLOGIA BUENAS RELACIONES INT

NINOS Y ADOLECENTES DE 0 A 13 ANOS
ANTECEDENTES DE LA MADRE

Red Negativa de Influencia al Consuine

TIPO DE SUSTANCIA

SPA (Sustancias Psicoactivas)

Antecedentes de la Madre Durante el Periodo ¢

Alcohol Observaciones

Powered by @ CamScanner



[Penodo de nicio ]

[IEmbarazo Deseado Sl NO Parto Natural Cesérea Ed:
Antecedentes Emocionales de la Madre

i 5 ~ COMPLICACIONES DEL NINO '

s Alimentanias Suefio
Conducta Motora Estado Emocional
Lactante Sl NO  Edad en la que sostuvo la cabeza Seleccionar.. 010203040506070809101112 Meses
ICentros de Educacion Especial Actividades Lu
IGateo Edad a la que Balbuceo Seleccionar...010203040506070809101112 Meses
T Edad en la que se Aliment6 S6lo Seleccionar . 0123456789101112131415 Afios  Seleccionar.. 000102030405060708
[Duerme Solo(a)  Visti6 Solo(a) Seleccionar...00010203040506070809101112131415 Afios Seleccionar...00010203
ICaminé Solo Bafié Solo(a) Seleccionar. 00010203040506070809101112131415 ARos Seleccionar...000102030405060
Primera Palabra y Pronuncio Palabras Juntas Seleccionar...01020304
TOMA DE DESICIONES AL INTERIOR DE LA FAMILIA | TECNICAS |
jConcertadas Regaias
mpuestas Razonar con el Nifio(a)
mprovisadas Nalguear
esuelve los Problemas con su Hijo(a) Establecimiento de Normas y Limites
g TAMIZAJES DE VIOLENCIA
1. Usted ha sido victima de violencia y/o maltrato? SI NO 2. Alguna vez ha sido golpeada por su pareja?
3. Usted se siente en riesgo? Sl NO 4. Usted quiere hablar de ello y recibir atencién por Psicologia?
TIPO DE VIOLENCIA
Violenca Fisica Violencia Psicolégica Institucional Violencia Econémica Violencia Patrimonial
Abuso Sexual Acoso Sexual Asalto Sexual Violencia Sexual Otro Cual?
I Ficha de Lesion e Causa Externa S NO J I Ficha SIVIGILA

. ANAMNESIS

USUARIA DE 26 ANOS QUIEN REFIOERE QUE TUVO UN ACCIDENTE EN 28 DE DICIEMBRE DE 2022, REFUERE QYE TUVO UNA FRACRURA
PROBLEMAS CON RELACION A MI SALUD, REFIERE QUE NO HA TENIDO RECUPERACION TOTAL REFIERE QUE ESTABA TRBAJANDO LOS
REFIERE QUE CON SU MADRE COMNPARIA LOS LABORES DE LA CASA. REFIERE QUE AHOTA NO HA TENIDO PROBLEMAS REFIERE QUE

_ .. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
NO ,_ )

Powered by @ CamScanner



PENSAMIENTO
DE BASE LOGICO INTELIGENCIA IMPRESION DIAGNOSTICA
P. Alto P.Moderado P.Bajo
Logico Contusion Delifio  Psicosis
INTROSPECCION PROSPECCION
USUARIA REFIERE BAJA AUTORESMTIA BAJA PROSPECCION AL FUTURO,

TAMIZAJES EN SALUD MENTAL
[srRQ
APGAR
RQC
ZUNG
RESULTADO NO
EVALUACION DE RIESGO
BAJO P'ARA SALUD MENTAL: NO REFIERE RFIESGOSPSICOSOCIALES
INTERVENCION PROGRAMADA
PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS _ , REARSION PARA TRATAMENTD

CRDEN FPARA PSICOTERAPIA

PLAN DE INTERVENCION

SE REQUIERE ABORDAR MOTIVACION, TECNICAS ik
AUTOCONTROL, HABILIADES SOCIALES,

MANIFESTACIONES AFECTIVAS, REESTRUCTURACION MRICINA GENERAL

COGNITIVA, AUTOESTIMA, ESTILO DE VIDA SALUDABLE.
CANTIDAD Y FRECUENCIA SEGUIMIENTO Y EVOLUCION

: MENORES DE EDAD
Maltrato Fisico Leve

Maltrato Fisico Grave

Cada 8 dias Cada 15 dias
Cada 30 dias Trimestral TERCERA EDAD
Semestral Otra LEVE GRAVE
Cual: -
QObservaciones

INFORMACION Y EDUCACION

Orientacién GeneralSE ORIENTA EN CUANTO A IMPORTANCIA DE SER VALORADO POR PSIQUIATRIA, ASISTIR A PSJCOTERAP!AS POR PSIC

Powered by @ CamScanner



EN CASO DE PRESENTAR ALGUNA DESCOMPENSACION. CRISIS. ALTERACIONES. ACUDIR DE INMEDIATO A URGENCIAS EN CENTRO HO
ROSA . SE EDUCA EN DEBERES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS, DERECHOS A LA SALUD MENTAL SEGUN LEY 1616, SE EXPLICAN DERI
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL, SE INFORMAN PROGRAMAS DE P Y P,SE EXPLICA IDX, SE VERIFICA ENTENDIMIENTO DE LA INFORMA

| Rutas de Violencia | VIF [vs [ Mi [ PAICS ] sPA
Otros
DIAGNOSTICOS
EJE IV Psicosocial 2659
EJEV Evaluacién de la actividad global - 897100

Datos Generales de la Consulta: 6868954

Finalidad Consulta: 10- TRASTORNOS DE ADAPTACION

Causa Extema: 13 - Enfermedad general

Tipo Diagndstico Principal: 1 - Impresion diagnéstica

Diagnéstico Principal: F432 - TRASTORNOS DE ADAPTACION
Diagndstico Relacionado 1: Z659 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON
CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES NO ESPECIFICADAS

Diagnostico Relacionado 2: -

Diagnostico Relacionado 3: -
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PSICOLOGIA
No. Registro: 52-4178

Powered by @ CamScanner



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE
Nit: 9000911439 d
Cod. Habilitacién: 520010145701
Direccién: Kra 20 No 19B-22
Teléfono: 7201372

: : NOTA
Fecha de impresién:  27/11/2023 Hora: 14:50.47 Sexo: F Fecha de Naci: 23/05/1997
Fecha del Registro:  10/08/2023 Hora: 11:24:33 Régimen: 2 - Subsidiado Edad: 26 afios

Paciente; CC - 1233189623 - DEISY LORENAANGULO CANO
MédicoTratante: ANABELLY CABRERALEYTON Identificacién: 41183017

Especialidad: PSICOLOGIA N

i
DESCRIPCION DE LA NOTA )

NOMBRE: DEISY LORENAANGULO CANO
DOCUMENTO: 1233189623

EDAD: 26 ANOS

SEXO: FEMENINO

FECHA: 10/08/2023

PSICOTERAPIA
PACIENTE FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD QUE ASISTE A PSICOTERAPIA SOLA, INGRESA POR SUS

PROPIOS MEDIOS, CON APARIENCIA GENERAL COSNERVADA, EN HIGIENE Y ACTITUD ADECUADAA SU EDAD
Y CONTEXTO, AFECTO ESTABLE, ORIENTADA GLOBALMENTE, ALERTA, PARTICIPATIVA.

REFIERE LA PACIENTE QUE HACE 8 MESE TUVO UN ACCIDENTE DONCE SE FRACTURO LA CLAVICULA,
ADUCE QUE LA RECUPERACION FUE DIFICIL Y QUE HASTA EL MOMENTO QUEDAN SECUELAS, MAN!FIESTA
QUE SIENTE DOLOR EN BRAZO, SENSACION DE PERDIDA DE FUERZA, ADUCE QUE SE SIENTE ABURRIDA,
DESMOTIVADA, QUE ESTA CURSANDO NOVENO SEMESTRE DE TRABAJO SOCIAL Y QUE ESTAEN
PRACTICA, QUE SO LE TOMA TODO MUCHO TIEMPO. QUE NO LE QUEDA TIEMPO PARA TRABAJAR Y QUE
LOS RECURSOS ECONOMICOS Y QUE ESO LA ESTRESA. NIEGA CONSUMO DE SPA, RED DE APOYO
EFECTIVA, ADECUADO AUTOCUIDADO.

SE ORIENTA EN EVALUACION DE RECURSOS PERONALES, FAMILIARES Y SOCIALES COMO ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO, SE FORTLECE GESTION DE RECURSOS Y TOMA DE DECISIONES.

DX_PRINCIPAL: F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION

DX RELACIONADO: 2659 PROBLEMAS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES NO
ESFECIFICADAS

ANABELLY CABRERA LEYTON

PSICOLOGA

REG 124248

Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA
s L, W iy, S, S — ¥
e iR T e

Page 10f 1 ANABELLY CABRERA LEYTON
PSICOLOGIA
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Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, noviembre 24 de 2023
Nombres y Apellidos: DEISY LORENA ANGULO CANO
Documento Identidad: CC N° 1.233.189.623

Edad: 26 Afios y 6 meses

Fecha de Nacimiento: mayo 23 de 1997

Estado Civil: soltera

Grado de Escolaridad: universitaria

Ocupacion: Empleada ocasional y estudiante universitaria

Estrato de vivienda familiar: 2 localizada en zona urbana. BALCONES DE LA CAROLINA TORRE F
APARTAMENTO 501

Red de apoyo familiar: padre, madre y dos hermanos

Fecha y motivo de primera consulta: enero 20 de 2023 “después del accidente ocurrido el dia 28
de diciembre del afio 2022, con fractura de clavicula e inmovilizacion, refiere sensacion de
minusvalia, tristeza, llanto facil, alteraciones alimenticias y aislamiento aun con las personas de su
nucleo familiar inmediato”.

Ayudas Diagndsticas Radioldgicas y quimica sanguinea: No necesarias para el presente proceso.

Antecedentes Fisioldgicos y Quirtrgicos: no manifiestos por la paciente. No tratamientos crdnicos
en el momento.

Antecedentes Psiquiatricos y Psicoldgicos: la paciente DEISY LORENA ANGULO CANO no
manifiesta antecedentes psiquiatricos o psicolégicos en ningin momento de su vida.

Antecedentes Familiares: En el presente estudio se hace manifiestos no antecedentes en
enfermedad mental, consumo de alcohol hasta el alcoholismo o consumo de Sustancias
Psicoactivas en abuelos, padre, madre, hermanos.
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FASE DIAGNOSTICA PSICOLOGICA
Fecha inicio estudio: febrero 14 de 2023 11 am

1. Short Portable Mental State Questionnaire: Estado de conciencia, orientacion en
tiempo y espacio.

item | Errores
1 0
2 0
3 0
4 0
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0
Total 0

- Presentacion: Adecuada

- Postura: Adecuada

- Discurso: Ritmo: Fluido y rapido
-Tono: medio

-Articulacion: Normal.
-Orientacion: Tiempo: Orientada
-Espacio: Orientada

-Persona: Orientada

= Percepcién Visual: Normal

» Percepcion auditiva: Normal

= Percepcidn tactil: Normal

= Percepcion kinestésica: Normal

Febrero 17 de 2023:

Area Cognitiva: Desempefio cognitivo acorde con la edad y escolaridad, sin embargo, se hace
evidente un muy bajo desempefio en atencién dividida y concentraciéon lo que puede afectar la
memoria en sus diferentes dimensiones, afectacién por hipersensibilidad en memoria episédica o
memoria de la emocién con posible factor etiolégico la parte emocional y ansiedad frente a
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percepcion y afectacion de la situacion limite con posible origen la no recuperacién total después
del accidente de transito con un bus de la empresa Ciudad Sorpresa de la ciudad de Pasto-Narifio,
sentida pérdida de independencia en el area productiva, econémica y consecuente percepcion de
afectacién personal y familiar.

Febrero 21 de 2023: Aplicacién de CPS (Cuestionario Personalidad Situacional) J.L.
Fernandez Seara, N.Seisdedos y M. Mielgo

Finalidad: Buscar delimitar los rasgos mas consistentes y las tendencias de comportamiento de la
paciente DEISY LORENA ANGULO CANO en las distintas situaciones y contextos de la vida.

Escalas:

AlIS= Ajuste social
AGR=Agresividad
TOL=Tolerancia
INS=Inteligencia social
INH=Integridad/honestidad
LID=Liderazgo
SIN=Sinceridad
DES=Deseabilidad social

CNT=Control de las respuestas
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INTERPRETACION CUESTIONARIO PERSONALIDAD SITUACIONAL

HALLAZGOS EN LAS DIFERENTES VARIABLES

ESTABILIDAD EMOCIONAL (Est-12): La paciente DEISY LORENA ANGULO CANO en el
momento del presente estudio hace evidente un Alto descontrol emocional con conductas
nerviosas, irritables, sensibles, sobreexcitadas y susceptibles con posible factor de
etiologia los pensamientos recurrentes frente a la situaciéon de perdida en el &rea
productiva y laboral con percepcién de injusticia y afectacion a su imagen personal, laboral
y social.

ANSIEDAD (Ans-119): Muy alto nivel de ansiedad con reacciones nerviosas manifiestas en
alta tension, preocupacion, perturbacién y miedos constantes, asociados a los momentos
en que aparecen las distorsiones cognitivas y la situacion legal por la que atraviesa
deseando justicia y reparacion.

AUTOCONCEPTO (Auc-43): la puntuacién objetiviza una baja valoracion de si misma
manifiesta en actitudes indecisas, percepcion de inferioridad y dependencia sobre todo



Dra. Ruth Carmenza Ramirez Sequeda, Psicéloga Esp.
Neuropsicologia, Pedagogia y SST

frente a la necesidad de aprobacién aunado a las distorsiones cognitivas de autosaboteo y
percepcion de incapacidad en hacer las cosas bien, alta percepcién de minusvalia.

e EFICACIA (Efi-52): A pesar de puntuar con una personalidad emprendedora y con iniciativa
presenta en el momento del estudio, frecuentes conductas inseguras y con dudas en lo
social especificamente el temor a ser avergonzada, rechazada o invalidada en el gjercicio
de su labor como estudiante, aunado a la incertidumbre frente a la recuperacion fisica,
temor a salir sola y total inseguridad frente a el desplazamiento para cumplir con sus
necesidades minimas.

e AUTOCONFIANZA Y SEGURIDAD EN SI MISMO (Csg-38): La paciente DEISY LORENA
ANGULO CANO hace evidente en sus respuestas que presenta dificultades en la
confianza, en las posibilidades y recursos propios, asi como el temor a enfrentar las
adversidades de la vida. Proyecto de vida con una alta injerencia de incertidumbre.

o INDEPENDENCIA (Ind-67):la personalidad desde el temperamento hace manifiesto una
persona auténoma y que sigue sus iniciativas, sin embargo, es necesario dejar constancia
que ocasionalmente y a partir de la situacion descrita en el motivo de consulta se siente
con una alta necesidad de apoyo familiar, percepcion de soledad, continuo aislamiento y
abandono de la vida social.

« DOMINANCIA (Dom-104): En el momento del presente estudio la paciente DEISY
LORENA ANGULO CANO manifiesta alto desgaste por el deseo de encontrar motivos para
retomar su vida laboral, académica y social. Afectacion en liderazgo considerable,
afectacion que la dirige a un patrén de personalidad ansiosa como sintoma.

e CONTROL COGNITIVO (Ccg-68): Evalta el manejo de los procesos y habilidades de
autocontrol cognitivo ante distintas situaciones. En el presente estudio la paciente DEISY
LORENA ANGULO CANO hace manifiesta su dificultad en el control emocional teniendo
frecuentes comportamientos impulsivos frente a los que debe hacer sobre esfuerzos
desgastantes utilizando como factor de control externo los valores aprendidos, el ejemplo a
su hermano menor y la construccién de un hogar estable base fundamental en su
definicion de familia.

e SOCIABILIDAD (Soc-43): La sociabilidad analiza la facilidad para las relaciones sociales.
En el presente estudio se objetivizan comportamientos reservados, desconfiados y
distantes con un alto grado de temor hacia el otro ocasionado por el deseo de ocultar su
tristeza y/o miedo social.

e AJUSTE SOCIAL (Ajs-32): El ajuste social evalla el grado de adaptacion al medio familiar,
laboral o social; la paciente DEISY LORENA ANGULO CANO hace evidente en sus
respuestas conductas que refuerzan la frustracion, es claro ocasionales comportamientos
diestresores (estrés negativo) sobre todo en la respuesta al estimulo amenazante. Angustia
con tendencia a la generalizacion, acentuada en los episodios de ansiedad o recuerdos de
los momentos por ella percibidos como dolorosos.

e AGRESIVIDAD (Agr-77): Evalla la tendencia agresiva y el tipo de respuesta frente a las
dificultades y frustraciones que presenta la vida. En el presente estudio la paciente DEISY
LORENA ANGULO CANO hace objetivo en sus respuestas algunos comportamientos con
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respuesta irritable sobre todo desde el punto de vista verbal, NO hay canalizacion hacia la
busqueda de recursos que impidan la frustracion y la percepcién del rechazo social desde
donde se desempefiaba en el plano laboral. Alto deseo de ser apreciado en todos los
contextos de su desempefio como persona factor que se hace mas desgaste en el
presente suceso de vida.

e TOLERANCIA (Tol-68): Evalta el grado de independencia de pensamientos y acciones
respecto a la forma de ser y actuar y a la procedencia de los demas, en el caso pertinente
la paciente DEISY LORENA ANGULO CANO manifiesta en sus respuestas un grado de
tolerancia hasta donde los limites no se trasgreden en el irrespeto al otro, puede tolerar la
diferencia de conceptos o las situaciones ligadas a la cultura e idiosincrasia, 1o que en
algin momento puede figurar como negativo por considerar un cambio en retroceso hacia
la agresividad que luego se manifiesta en culpa.

e INTELIGENCIA SOCIAL (Ins-12): Aprecia la capacidad para adaptacion inteligente a los
distintos ambientes y situaciones sociales, asi como la facilidad de actuacion en los
mismos, en las respuestas de la paciente, es clara cierta torpeza en los espacios donde
siente que no encaja por cuestiones de status, nivel académico u orden jerarquico; en el
presente estudio marcada tendencia al sentimiento de inferioridad que puede ser temporal
y concomitada a la experiencia descrita en el motivo de consulta y las actuales dificultades
econdmicas.

e INTEGRIDAD-HONESTIDAD (Inh-24): Analiza la capacidad para actuar como una persona
responsable, seria y cumplidora de su deber; en las respuestas es objetivo que la paciente
DEISY LORENA ANGULO CANO conoce los conceptos que le llevan a ser cumplidora,
responsable, organizada, disciplinada, hay dificultad evidente en toma de decisiones frente
a estimulos para ella percibidos de alto riesgo o que puedan causar sufrimiento hasta el
dolor. Lucha evidente entre lo “bueno y lo malo”, alto concepto en el ejercicio de principios
y valores.

e LIDERAZGO (Lid-67): En este rango es objetivo que la paciente DEISY LORENA ANGULO
CANO aprecia su capacidad para dirigir grupos, organizar actividades y el trabajo de los
demads, situacion que la inclina por personalidad a tener caracteristicas de lider, sin
embargo, también puede seguir, cumplir érdenes, sin dejar de lado que también enfatiza
los esfuerzos en conseguir objetivos y metas personales y profesionales.

e SINCERIDAD (Sin-67): En el presente diagnostico se hace objetiva la utilizacion de la
libertad para expresar sin fingimiento, reconociendo las debilidades humanas sin embargo
también se hace manifiesto cdmo se puede afectar por el factor temor o miedo y hay una
alta necesidad de esconder la debilidad del yo situacidon que en el momento y frente a la
situacion sentida amplia su grado de vulnerabilidad.

e DESEABILIDAD SOCIAL (Des-15): la distorsion que introduce DEISY LORENA ANGULO
CANO a sus respuestas es baja lo que representa valoracion de si misma y sus conductas
asertivas, evidencia afectacion en su autoestima: autoeficacia especificamente. Perdida de
valia como ser humano productivo.

e CONTROL Y VALIDEZ DE LAS RESPUESTAS (Cnt-37): Existe cierta discrepancia en las
respuestas dadas por DEISY LORENA ANGULO CANO con posible factor etiolégico el alto
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grado de ansiedad frente al proceso diagnéstico y las circunstancias negativas que rodean
su actualidad vital después del accidente de transito anteriormente descrito y que le
afectan la salud fisica, mental y social de donde dependen no solo el bienestar personal

sino también la de su familia.

Area Emocional: En el momento del diagnostico de salud mental subjetivo se hace evidentes
dificultades frecuentes_en ansiedad, estrés e irritabilidad (CORROBORADO CON ESTUDIO

CUANTITATIVO DE ANSIEDAD).

Grado de Satisfaccion en el hogar: ALTO, red de apoyo basada en laincondicionalidad de

parte de su madre y padre, aunque no tienen convivencia.

RESULTADO PRUEBA CLINICA

DEISY LORENA ANGULO CANO

Escalas de Validez

Validez 0o =
Sinceridad 404 =
Deseabilidad Social 18 =
Autodescalificacion 16 =

PUNTAJE

BR

Esquizoide 22 68
Evitativo 32 85
Dependiente 43 | 101
Histridnico 27 66
Narcisita 36 73

7\ Antisocial 21 59
E Agresivo-sadico 30 71
Compulsivo 42 82

AW Pasivo-agresivo 28 67

1=l Autoderrotista 23 85
Esquizotipico 31 67

Borderline 27 59

Valido
Valido

CC N° 1.233.189.623

FACTOR

X

67
84
100
65
72
58
70
81
66
84

X1/2

67
59

26 ANOS
PUNTAJE
FINAL
s
s
2
AJUSTES PUNTAJE
DA DD DC-1 DC-2 Pac. FINAL
o
84 84
:
7
s
N o
81
s
74 83
70 70 68 68
50 62 62 56 56
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ﬂ Paranoide 44 82 82 82 75 75

Sindromes clinicos

Ansiedad 17 84 89 66 66 59 89

Somatoformo 24 65 64 67 67 62 62
Bipolar 21 57 56 56

n Distimia 23 84 83 46 46 41 84
ﬂ Dependencia de alcohol 17 47 46 46
Dependencia de drogas 00 00 00 00
SN Desorden del pensamiento 27 70 70 70 70
Depresion mayor 17 60 60 60 60
m Desorden delusional 25 76 76 76 76

RESULTADO: ANSIEDAD-DISTIMIA. Segun la profesional especializada tratante posible
factor exdgeno es decir no hay necesidad de tratamiento farmacoldgico o psiquiatrico en el
momento.

HALLAZGO: Ansiedad con frecuentes episodios de DISTIMIA (escala FAES 2.1
Cuestionario de valoracion de salud mental) sintomas identificados: dificultad para
quedarse quieta, fatiga, temblor, sudor frio, deseo de llorar incontrolable frente al
recuerdo de la situacion y el dolor representado desde lo fisico, pero sobre todo lo
psicologico, pensamientos intrusos negativos y automaticos en los momentos de
recobro de memoria episddica. Sensaciéon de minusvalia frecuentemente
incapacitante. Alteracidn en atencién y concentracion significativa.

Febrero 24/2023 INVENTARIO DE AUTOESTIMA COOPERSMITH-VERSION
ADULTOS

RESULTADO: Afectacion en autoestima a nivel de autoconcepto y autoeficacia,
manifestacion cuantitativa significativa para perdida de valoracion personal vy
profesional. Se hace evidente la alta significacion de la red de apoyo familiar.

n
n

@]
@]
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Junio 30/2023 INVENTARIO DE ESTRES Y ESTRES POSTRAUMATICO

ESTRES YB2:L34 B2:B2:L36L34BOURNOUTB2:LB2:134

NOMBRES DEISY LORENA ANGULO CANO
EDAD 26 ANOS
ESTUDIANTE UNIVERSITARIA, EMPLEO
PROFESION OCASIONAL
INSTITUCION UNIVERSIDAD MARIANA

FECHA 27/02/2023




Dra. Ruth Carmenza Ramirez Sequeda, Psicéloga Esp.
Neuropsicologia, Pedagogia y SST

Porcentajes logrados (100% representa
dificultad)

maximo 100%
Logrado 90.91%

yd

DIAGNOSTICO PSICOLOGICO: ANSIEDAD- DISTIMIA QUE CONCOMITA CON
UN CUADRO DE ESTRES AGUDO, ESTRES POSTRAUMATICO, SENSACION DE
MINUSVALIA Y PERCEPCION DE DISCAPACIDAD SOCIAL Y LABORAL
POSIBLE ORIGEN LA SITUACION LIMITE PARA ELLA PERCIBIDA COMO
IRRESPONSABILIDAD DE PARTE DE ALGUIEN QUE LE PUDO SIGNIFICAR
PERDER LA VIDA. AFECTACION SIGNIFICATIVA EN SU DESEMPENO
PERSONAL, LABORAL, FAMILIAR Y SOCIAL. ALTERACION DE MEMORIA Y
CONCENTRACION SIGNIFICATIVA, LEVE DISFUNCION EJECUTIVA EN
SOLUCION DE PROBLEMAS.
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INTERVENCION

v" 1. FASE: 30 Sesiones de primeros auxilios en las crisis de ansiedad y episodios de
DISTIMIA dentro de un tratamiento de rehabilitacién con terapia dialdgica dentro de las
teorias sistémicas breves y cognitivo conductual por ahora no hospitalizado o intramural,

v' 2. FASE: 50 Sesiones para intervencién en manejo emocional, control de ansiedad, manejo
de estrés y reconocimiento de autoestima los primeros tres meses una sesién semanal,
luego una quincenal y luego una mensual

v' 3. FASE: 10 Sesiones terapia con grupo familia nuclear, red apoyo asertivo en relacién
familia.

v 4.FASE: 10 Sesiones de rehabilitacién para memoria, concentracion, atencién y funcién
ejecutiva

RECOMENDACIONES URGENTES
1. |Iniciar la intervencion con URGENCIA para evitar la exacerbacion del cuadro

2. Mantener el tratamiento y darle la debida importancia para que exista una adherencia
solida frente a la recuperacion desde la salud mental y social.

NOTA: A la fecha de expedicidn del presente documento diagnostico la paciente DEISY LORENA
ANGULO CANO aun se encuentra en el proceso de tratamiento y seguimiento mensual. El diseiio
de intervencion se hizo en cien (100) sesiones.

Cordialmente,
Dra. RUTH CARMENZA RAMIREZ SEQUEDA

Psicdloga, Especialista en Neuropsicologia, Pedagogia y Salud Ocupacional
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5 HISTORIA CLINICA DE REVALORACION

HOSP "i’:‘i‘; |’ FOLIO [ 59 | FECHA DE IMPRESION | martes, 23 de abrl de 2024 [ HOJA | 111 | _

DATOS DEL PACIENTE
Numero de carpeta: 188558

Identificacion: 39355784

Nombre del paciente: LINA MARIA CANO LONDONO

Fecha de Nacimiento: 30,/01/1975 12:00:00 a. m. Edad Actual 49 Aros / 2 Meses / 23 Dias Sexa  Femenino

Direccion: MZ 12 CASA 14 LA ESMERALDA Telefono: 3183912240
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 1194549 Fecha Ingreso 28/12/2022 8:43:15p. m. Fecha Evolucion: 28/12/2022 10:00:12 p. m.

Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD PARTICULARES REGIMEN Regimen_Simplificado

Actividad a Realizar : I
EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS

PACIENTE CON TRAUMA EN MANO DERECHA SECUNADARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, SE REVISA RX DE MANO SIN EVIDENCIA DE

LUXACIONES NI FRACTURAS POR LO CUAL SE INDICA ALTA CON FORMULA MEDICA, RECOMENDACIONES GENERALES.

CONDUCTA

SE DA SALIDA AL PACIENTE CON LAS SIGUIENTES INDICACIONES1. RECOMENDACIONES GENERALES- TOMAR MEDICAMENTOS SEGUN
EORMULA MEDICA- CONSUMIR FRUTAS Y VERDURAS- NO AUTOMEDICARSE- NO CONSUMIR BEBIDAS ALCOHOLICAS- CONSUMIR EL
MINIMO DE SAL GRASAS, ACIDOS- NO FUMAR- NO CONSUMIR NINGUN TIPO DE SUSTANCIA PSICOACTIVA Y/0O ALUCINOGENAZ. SIGNCS
DE ALARMA - CONSULTE INMEDIATAMENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS Sl PRESENTA UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES:- TEMPERATURA
CORPORAL MAYOR A 38 GRADOS CENTIGRADOS- TOS CON SANGRE- CEFALEA INTENSA QUE NO CEDA A LA ANALGESIA- MAREC- VOMITO
ABUNDANTE- SENSACION DE CANSANCIO Y/0 FATIGA QUE INTERFIERA CON LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA- DOLOR TORACICO-
SOMNOLENCIA- CONVULSIONES- DESORIENTACION- DOLOR ABDOMINAL INTENSO- DIFICULTAD PARA RESPIRAR- DEBILIDAD DE
MIEMBROS INFERIORES MAS SENSACION DE HORMIGUEQ

» f
\ — p—

D Lewda ¢ X h!

‘b —
Medico Tratante- RODRIGUEZ BOLANOS CAMILO ESTEBAN Medico Tratante:
Registro Profesional: 1144054252 MEDICINA GENERAL

Diagnasti . :

Codigo Descripcin Dx Principal
800 |[CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S) [ e
Observaciones:
Indicac adi
Medicamentos
Nombre Duracidn Administracion  Cantidad

(dias)

NAPROXENO 250mg TABLETAS oral 12

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

CODIGO: FRHCD-0 [ VERSION: 2.0 —[ 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES E
NTT ROIINAIRA . Talafna: 1) TTTT400

Scanned with ACE Scanner
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gnc';sn%ni;’;[ FOLIO ] 58 l FECHA DE IMPRESION | martes, 23 de abril de 2024 | HOJA 1 717 ]-
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 39355784 Numero de carpeta: 188558
Nombre del paciente: LINA MARIA CANO LONDONO
Fecha de Nacimiento: 30/01/1975 12:00:00 a. m.  Edad Actual 49 Afios / 2 Meses / 23 Dias Sexo Femenino |
Direccion: MZ 12 CASA 14 LA ESMERALDA Telefono: 3183912240
DATOS DE LA ATENCION '
Edad al momento de la atencion: 47 Anos / 10 Meses / 28 Dias
Ingreso 1194549 Fecha Ingreso  28/12/2022 8:43:15 p. m, Fecha Evolucion: 28/12/2022 9:35:37 p. m.
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. REGIMEN Regimen_Simplificado
RECONCILIACION MEDICAMENTOSA ORDEN DE MEDICAMENTOS RECONCILIADOS EN EL ADMISION
FUENTE DE INFORMACION
" FORMULA MEDICA Peso del Paciente 82 Keg Altura 160,00 cm
v PACIENTE LLenar solo si la considera necesario
7 FAMILIA RECONCILIACION ANOTAR UNICAMENTE LOS CAMBIOS EN LA MEDICACION
— CA HABITUAL DEL PACIENTE
— ESTORIACEIN c s E m |[(Ej: disminuir atenolol a 12.5 mg una vez al dia debido a
__|EPS o u S o |presion baja)
| MEDICO TRATANTE N S P D
MEDICAMENTOS/DOSIS/VIA/FRECUENCIA INic T P E | caAypios EN LA MEDICACION QF
NIEGA O O OI |
5[ i % |
g |
Y - ~
3 X i .
bk v, b} 3 \ ~
N \ 4 x\ § -
\_b.x;c\f‘mu AT H.S { % \
PROFESIONAL MEDICINA: CRODRIGUEZB
RODRIGUEZ BOLANOS CAMILO ESTEBAN
TARJETA PROFESIONAL: 1144094252
[ CODIGO: FRHCD-U e e L 1T T | 01 DE AGOSTO 2017
HOSPITAL UNIVERSITARID DEPARTAMENTAL DE NARINO E 5 B
NIT B91200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@@hosdenar gav.co
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8] \
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NG HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

nasnru[— FOLIO | ] [ FECHA DE IMPRESION | martes. 23 de abril de 2024 | HOJA [

DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 30355784 Numero de carpeta: 188568

6/7

Nombre del paciente: LINA MARIA CANO LONDONO
Fecha de Nacimiento: 30/01/1975 12:00:00 a. m.  Edad Actual 49 Anos / 2 Meses / 23 Dias Sexo Fernenino

Direccion: MZ 12 CASA 14 LA ESMERALDA Telefono: 3183912240

DATOS DE LA ATENCION
E@ al momento de la atencion: 47 Afios / 10 Meses / 28 Dias
Ingreso 1194549 Fecha Ingreso. 28/12/2022 8:43:15 p. m. Fecha Evolucion: 28/12/2022 9:35:37 p. m.

pre——s Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS SA. REGIMEN Regimen_Simplificado

SEGURIDAD DEL PACIENTE

RIESGOS DEL USUARIO [
SIN REGISTRO

IDENTIFICACION
NECESIDADES DE SALUD:

INTERCONSULTAS/JTUNTA [ 1
MEDICA

VIGILANCIA | |
EPIDEMIOLOGICA

DEFINA CONDICIONES CLINICAS

ESPECIALES DE CUIDADO (EJE:
PACIENTE CON V.LH : INMUNO)

INFORMACION AL USUARIO

INFORMAR AL USUARIO EL
NOMBRE DEL MEDICO

INFORMACION , DEBERES, !
DERECHOS Y PRIVACIDAD

IDENTIFICAR EXPECTATIVAS DE LOS
USUARIOS Y/0 FAMILIARES

IDENTIFICAR PERSONAL CLAVE QUE
PUEDE CONTACTAR EN CASO DE NE

INFORMACION AL USUARIO SOBRE
LA PATOLOGIA

INFORMACION DE RIESGOS
FARMACOLOGICOS

INFORMACION DE RIESGOS DE
PROCEDIMIENTOS

INFORMACION DE PRONOSTICO | |
INFORMACION A FAMILIARES [ ]

™ ~
— ™

I\I.&_*\& .? .:\‘? C \1 \\}

L

! \'. &
\\—::\\\\_\\E._)

PROFESIONAL MEDICINA: CRODRIGUEZB
RODRIGUEZ BOLANOS CAMILO ESTEBAN
TARJETA PROFESIONAL: 11440942562

L CODIGO: FRHCD-0 VERSION: 2.1 I 01 DE AGOSTO 2017 |
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E § E
NIT 891200528-8 - Telefuno: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No, 7-93 Parque Bolivar - email: hudn(@hosdenar gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [89 1200528-8]

Scanned with ACE Scanner



-)Z¢ HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS L3

invirsiramg | TOLIO | 8 | FECHADEIWFRESION | martes, 23 de abril de 2024 rmomEs] 7| a
DATOS DEL PACIENTE =70
Identificacion: 39355784 Numera de carpeta: 188558
Nombre del paciente: LINA MARIA CANO LONDONO
Fecha de Nacimiento: 30/01/1975 12:00:00 a. m. EdadActual 49 Anos/ 2 Meses / 23 Dias Sexo  Femenino
Direccion: MZ 12 CASA 14 LA ESMERALDA Telefono: 3183912240
: DATOS DE LA ATENCION
Edad al momento de la atencion: 47 Anos / 10 Meses / 28 Dias
Ingreso 1194549 Fecha Ingreso 28/12/2022 8:43:15p. m. Fecha Evolucion: 28/12/2022 9:35:37 p. m.
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. REGIMEN Regimen_Simpliificado
TERAPIA FISICA
TERAPIA RESPIRATORIA
OTRAS
DEFINIR LA REHABILITACION DEL
PACIENTE Y SU CAPACIDAD
FUNCIONAL
CODRIGO: FRHCD-1) ] VERSION: 2.0 | U1 DE AGOSTO 2017 i

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINOESE z
NIT:891200528-§ - Telefono- (2} 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Pargque Bolivar - email- hudn@hosdenar gov co

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

e e —————

Scanned with ACE Scanner
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G HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS A
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:ijg;;;:;_;é | FOLIO | 58 ] FECHA DE IMPRESION l martes, 23 de abril de 2024 | HOJA ] 477 ] ﬁ
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 39355784 Numero de carpeta: 188558
Nombre del paciente: LINA MARIA CANO LONDONO
Fecha de Nacimiento: 30/01/1975 12:00:00 a. m.  Edad Actual 49 Afios / 2 Meses / 23 Dias Sexo  Femenino
Direccion: MZ 12 CASA 14 LA ESMERALDA Telefono: 3183912240
DATOS DE LA ATENCION
Edad al momento de la atenciom 47 Anos / 10 Meses / 28 Dias
ingreso 1194549 Fecha Ingreso  28/12/2022 8:43:45 p. m. Fecha Evolucion: 28/12/2022 9:35:37 p. m.
ot Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTlDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. REGIMEN Regimen Slmpliﬁcado

e TR T T T

Identificacion: 39355?84 Carpeta No. 188558

Nombre del paciente: LINA MARIA CANO LONDONO

Entidad: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. Regimen: Regimen_Simplificado
Edad 49 Anos /2 Meses / 23 Dias Teléfono: 3183912240

Dir:  MZ 12 CASA 14 LA ESMERALDA

TIA:[145/86 | FC:[77 _| F!R:|20 ] TEMF' S0 %[96,0

EXAMEN FISICO : : ;
CABEZA: NORMOCEFALQ, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACT]VAS ALALUZY ALA ACOMODAC[ON ORL MUCQSAS HUMEDAS, ROSADAS

CUELLQ: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOMEGALIAS, NO INJURGITACION YUGULAR

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIELE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS, NO ESTERTORES, NO RONCUS, NI SIBILANCIAS
CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUENA INTENSIDAD, SIN SOPLOS

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO POSITIVO, BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: LACERACION EN DORSO DE MANO DERECHA, MOVILES, SIMETRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PRESENTES

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, MOTILIDAD SENSIBILIDAD EN LOS 4 MIEMBROS CONSERVADA, PARES CRANEANOS INTEGROS, NO SIGNOS DE IRRITACION
_ MENINGEA NO rDCALlZAC!DNES S1NDEF1C[T MOTOR O SENSITIVO

Codlgc Dasc:npcmn - . o _ Resaltado Tipo Principal
SE00 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S) Presuntiva [w]

PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO
ESQUEMA TERAPEUTICO
MEDICAMENTOS (Principio activo,
concentracicn, forma farmaceutica,
dosis tiempo de tratamiento,
reconciliacion medicamentosa.
Defina
cuidados y asesoria farmacologica

APQYO DIAGNOSTICO

LABORATORIO CLINICO

IMAGENES DIAGNOSTICAS
MONITORIAS

ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS
ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS
ESTUDIOS ESPECIALES

OTROS [

APQYO TERAPEUTICO

] CODIGO: FRHCD-) [ VERSION: 2.0 ] TDE AGOSTO 1017
HOSPITAL UNTVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E § B
NIT 8912005288 - Teletono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar « email: hudn@hosdenar gov.co

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

Scanned with ACE Scanner



’:‘ HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS h

..u..r:';r FOLID | 8 [ FECHA DE IMPRESION ] martes, 23 de abril de 2024 | HOJA ] 377 ‘II'
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 39355784 Numero de carpeta: 188558
Nombre del paciente: LINA MARIA CANO LONDONO
Fecha de Nacimiento: 30/01/197512:00:00 a. m. Edad Actual 49 Anos / 2 Meses / 23 Dias Sexa  Femenino
Direccion: MZ 12 CASA 14 LA ESMERALDA Telefono: 3183912240
Edad al momento de la atencion: 47 Anos / 10 Meses / 28 Dias
Ingreso 1194549 Fecha Ingreso  28/12/2022 8:43:15p. m. Fecha Evolucion: 28/12/2022 9:35:37 p. m.
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. REGIMEN Regimen_Simpiificado
CONTEXT SEXO DE LOS AGRESORES
0

INTENTO PREVIO ANTECEDEN'I'E DE TRASTORNO MENTAL
FACTORES PRECIPITANTES

Sist&mlwtlnmxicacm radiacion,etc.) Cuello Pelvis / Genitales

Crénen Torax Miembros Superiores
Ojos Abdomen Miembros Inferiores
Maxilohaclal!Narlz / OIdas Columna Otro:
Laceraclén abrasidn, lesion superfidal Fractura Trauma craneoencefalico
Conada, mordida, herida abierta. Quemadura Mo se sabe.
Lesion profunda/Penetrante. Contusion a érganos Otra
internos.
Esguinca Iunadﬁn Lesion organica sistémica.
T}F'O MALTF!ATO . TIPO AGRESOR
DESTINO DEL PACIENTE
DESTINO POR CAUSA EXTERNA

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

\&bm (X \)\

PROFESIONAL MEDICINA: RODRIGUEZ BOLANOS CAMILO ESTEBAN
TARJETA PROFESIONAL: 1144094252

| CODIGO: FRHCD-0 [ VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017 |

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINOESE
NIT 891200528-8 - Telefono: (2} 7333400
Dnreccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudni@ihosdenar gov co

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

Scanned with ACE Scanner



)ZQ HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

MHOSPI r;ﬂ:l FOLIO | 58 [ FECHA DE IMPRESTON | martes, 23 de abril de 2024 l THOIA | 217
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 39355784 Numero de carpeta: 188558
Nombre del paciente: LINA MARIA CANO LONDONO
Fecha de Nacimiento: 30/01/1975 12:00:00 a. m.  Edad Actual 49 Ailos / 2 Mases / 23 Dins Sexo  Femenino
Direccion: MZ 12 CASA 14 LA ESMERALDA Telefono: 3183912240
i AT 5 oy J o 1T WY TR T O T TN 1T S T A T Y 2 N
" DATOS DY LAAYENCION 1 T e
Edad al momento de la atencion: 47 Aios / 10 Meses / 28 Dins
Ingreso 1194549 Fecha Ingreso  28/12/2022 8:43:15 p. m, Fecha Evoluelon: 28/12/2022 9:36:37 p. m.
Cama Serviclo 7301041 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. REGIMEN Regimen_Simplificado
] PIEL ANORMAL o i - -
CABESA WMAXILOFACIAL Y ORG. DE LOS SENTIDOS | NORMAL CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS A LALUZ Y A
CORLLO v TORRR NORMAL LA ACOMODACION ORL MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS
CORAZON Y PULMONES g CUELLO: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOMEGALIAS, NO INJURGITACION YUGULAR
ABDOMEN Y ESPALDA |NORMAL
2 . TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADQ,
GENITOURINARIO Y RECTO INORMAL SIN SOBREAGREGADOS, NO ESTERTORES, NO RONCUS, NI SIBILANCIAS
EXTREMIDADES OSTEQARTICULAR INORMAL
NEUROLOGICO NORMAL CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUENA INTENSIDAD, SIN SOPLOS

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO POSITIVO, BLANDO, NO DOLOROSO A
LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: LACERACION EN DORSO DE MANO DERECHA, MOVILES,
SIMETRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PRESENTES

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, MOTILIDAD SENSIBILIDAD EN LOS 4 MIEMBRCS
CONSERVADA, PARES CRANEANOS INTEGROS, NO SIGNOS DE IRRITACION
MENINGEA, NO FOCALIZACIONES SINDEFICIT MOTOR O SENSITIVO

[ EGapw | vowwes | 4 | wwewm [ 5 ] wwenee [ ¢ ] Twomw [ B ]
: = RX DE MANO DERECHA.

PACIENTE CON TRUAMA EN MANO DERECHA, DEMAS LESIONES SUPERFICIALES, SE SOLICITA
IMAGEN Y SE REVALORARA.

Resaltado Tipo Principal

O Presuntivo [V}

CONSULTA FECHA HORA:

LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION
DIRECCION DEL EVENTO

INTENCIONALIDAD
ACTIVIDAD QUE REALIZABA CUANDO SE LESIONO
USO0 DE ALCOHOL EN EL USO DE DROGAS EN EL LESIONADO
LESIONADO
PORCENTAUE:

SOLO PARA QUEMADOS

FlAnc RET S

0,0000 %

W

CONTRAPARTE

USUARIO
ELEMENTOS DE SEGURIDAD CINTURON CASCO MOTO CASCO BICICLETA

CHALECO OTRO

.. RELACION DEL AGRESOR CON LA VICTIMA

AGRESION
r TODIGO: FRACDD | VERSION: 2,0 | U1 DE AGOSTO 2017
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINOES B,

NIT 89 1200328-8 - Telotong, (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bulivar - email, hudn@hosdenar gov co

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

Scanned with ACE Scanner



D HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

Bttt [TTROUOINN] 58 || PNGHADE TMPRESTON | martes, 23 de abril de 2024 [ wowm [ 177
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 39355784 Numera da oarpeta; 188668
Nombre del paciente: LINA MARIA CANO LONDONO
Fecha de Nacimiento: 30/01/1975 12:00:00 a. m.  Edad Actusl 49 Afios / 2 Masas / 23 Dina Saxo  Famanino
Direccion: MZ 12 CASA 14 LA ESMERALDA Telefono: 3183912240
Edad al momento de la atencién: 47 Afos / 10 Meses / 28 Dins
Ingreso 1194549 Fecha Ingreso  28/12/2022 B:43:15 p. m, Facha Evoluclon; 28/12/2022 9:35:47 p. m,
Cama Servicio 7301041 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. REGIMEN Regimen_Simplificada
CONSULTAS EN EL ARO DISCAPACIDAD COND. US
ETNIA Ninguna de las anteriores FECHA Y HORA DE ATENCION  miércoles, 28 de diclembre de 2022 2127

MOTIVO DE CONSULTA  "ME ARROLLO UN BUS"
HC PRIMER EVIDENCIA DE MALTRATO

1- ;ALGUNA VEZ LA (LO) HA MALTRATADO VERBALMENTE O PSICOLOGICAMENTE? NO
2. ; USTED SE SIENTE SEGURA () EN LA CASA? ([s1
3- ¢ ALGUNA VEZ HA SIDO GOLPEADA POR SU PAREJA? NO

ENFERMEDAD ACTUAL [PACIENTE FEMENINA DE 47 ANOS DE EDAD, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION, CONSISTENTE EN
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PARRILLERA DE MOTOCICLETA, REFIERE QUE COLISIONA DE MANERA FROMNTAL CON
BUS URBANO GENERANDO CAIDA DESDE MOTOCICLETA CON POSTERIOR TRAUMA EN MANOS Y EN MIEMBROS INFERICRES.

ANTECEDENTES
Medicos NO REFIERE 2013-09-16
Quinirgicos NO REFIERE 2013-09-16
Alérgicos NO REFIERE 2013-09-16
Medicos NOC REFIERE 2015-06-05
Alergicos NEGATIVO . 20150913
Médicos CA GASTRICO.- 2017-09-23
Quirurgicos RESEXCCION SUBTOTAL DEL ESTOMAGO.- 2017-09-23
Alergicos DESCNOCIDOS. ( 7 ) 2017-09-23
Quiriirgicos HERNOORRAFIA UMBILICAL 2019-05-07
Alergicos NIEGA 20190507
Médicos niega 20190515
Quirdrgicos hemniorrafia umbilical hace 2 afios 2019-05-15
Alérgicos niega 20190515
Médicos N REFIEE 2019-12-06
Quirtirgicos POMERCY ¥ CESAREA 2019-12-06
HERINORRAGILA UMBILICAL
Médicos NIEGA 2022-12-28
Farmacolégicos NIEGA 2022-12-28
Quirirgicos HERNIORRAFIA UMBILICAL, CESAREA 2022-12-28
Alérgicos NIEGA 2022-12-28
S SINTOMAS
SINTOMATICODEPIEL N0 ]

FC: 77 F/R: 20 TEMP: 36,0 S0% 96,0

[: CODIGO: FRHCD-) [ _ VERSION: 10 [ 01 DE AGOSTO 017 :j.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E5 E

NIT 8912005288 - Telefono: (2) 7333400
Direccion. Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email hudn@hosdenar gov co

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

Scanned with ACE Scanner
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOF\:ENSE§ P,

UNIDAD BASICA PASTO ¢

DIRECCION: Calle 22 No. 7-93 Hospital Universitario Departamental de Narifio. PASTd, NARINO-,
TELEFONO: 57 6027202935 Telefonia IP 6014069944 extensién 3235 : .

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE., :
Nimero tnico de informe: UBPAS-DSNA-00008-2023
CIUDAD Y FECHA: PASTO. 02 de enero de 2023 rd "\' s g
OFICIO PETITORIO: No. ND - 2022-12-29. Ref: Noticia crimipal 52001 6000487202280528 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  SECRETARIA DE TRANSITO,Y TRANSPORTE MUNICIPAL
POLICIA NACIONAL R N R

AUTORIDAD DESTINATARIA:  SECRETARIA DE TRANSITO YSTRANSPORTE MUNICIPAL
POLICIANACIONAL - ™ ™\
CALLE 22 N 22 - 458 AVENIDA SANTANDER

F

PASTO, NARINO" o 5
NOMBRE EXAMINADO: DEISY LORENAfANGu;o' CANO
IDENTIFICACION: CC 1233189623 ‘ -
EDAD REFERIDA: 25 afios N
ASUNTO: Lesiones', Accidente de transporte

Metodologia: {”' s
= La aplicacidon del método cientifico ?fen el desarrollo de las valoraciones médico legales, la
documentacion y el manejo técnicﬁ:‘o__‘de' los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y ’én_alizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para_el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

01-V01, Versién 01°de oc(‘q\ﬁre de 2010.

-

Examinada h Iun:és [;.bi‘de enero de 2023 a las 08:40 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal. Pgevia__exp[icacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismosipara‘e proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma.firma y hfella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

INEDRMAE‘:ION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO Cédula de ciudadania N° 1233189623 de Pasto .

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " el 28 de diciembre de 2022 a las 19:45, yo iba manejando la moto y

un bus nos accidentd". Hechos sucedidos en el rompoy de la antigua Bavaria de la ciudad de
Pasto .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Universitario Departamental de Narino .
Aporta copia de historia clinica numero 1233189623, que refiere en sus partes pertinentes lo
siguiente: Se aporta valoracion de ortopedia de 29 de diciembre de 2022 en la cual se describe
que la paciente presenta trauma de hombro derecho, Rx muestra una fractura extra articular no
desplazada de la metafisis del himero derecho, por lo cual, se indica manejo conservador con

inmovilizacion y control por consulta externa.

ANTECEDENTES: Médico legales: No refiere . Sociales: Trabaja como impulsadora en una
licorera, los fines trabaja con una psicdloga, estudia trabajo social en 8 semestre, soltera, no
tiene hijos . Familiares: No refiere . Patoldgicos: No refiere . Quirtrgicos: No refiere .
Traumaticos: No refiere . Hospitalarios: No refiere . Psiquiatricos: No refiere . Toxicolégicos: No

e

FRANCISCO ERNEY VILLOTA BASANTE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
02/01/2023 09:00 Caso: UBPAS-DSNA-00004-C-2023 Pag. 1de 2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero tGnico de informe: UBPAS-DSNA-00008-2023 (

refiere . /‘-‘ )

F

R 0 e,
Antecedentes Ginecologicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: 11 afjos. Ciclos:
regulares. Fecha de la ultima menstruacion: 2023-01-02. Gravidez: 0. Fartos;\ 0.. Abortos: 0. .

Cesareas: 0. Vivos: 0. e
No utiliza métodos anticonceptivos. AN
REVISION POR SISTEMAS g OB
Refiere persistencia del dolor del hombro derecho \ T

- X
EXAMEN MEDICO LEGAL Cn Yo\
DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 161 cm. o e

Aspecto general: Ingresa vestida, por sus propios medid’s,\coﬁ-igmovilizador de hombro derecho
Descripcion de hallazgos N M

- Examen mental: Afecto modulado, lenguaje I6gico’y coherente, memoria y atencién
conservados ni o

- Neurolégico: Alerta, consciente y orientada en‘sus tres esferas, marcha conservada

- Cara, cabeza, cuello: No refiere prese[jlar lesjones en este segmento corporal

- Cavidad oral: No refiere presentar lesi nes ef'f este segmento corporal

- Térax: No refiere presentar Iesifoﬁés.en"esje'“segmento corporal

- Abdomen: No refiere presentaf.Jesiones en este segmento corporal

- Espalda: No refiere presentar lesiones en este segmento corporal

- Miembros superiores: Qerecha: présenta inmovilizador de hombro

- Miembros inferiores: Derecha: Tres equimosis de color verdoso, de forma irregular de 4x1 -

P

3x1y 4x2.5 cm, logalizadas en la cara anterior y lateral del tercio medio del muslo, dos

abrasiones de 1-y 1'-;% cm, con costra, localizadas en la region infra rotuliana
5 N

ANALISIS,INTERP}RETACIC')N Y CONCLUSIONES

Mecanigﬁ'losxtra"ur‘néticos de lesién: Contundente: Abrasivo. Incapacidad médico legal
PROVISIONAL}CINCUENTA (50) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal
con‘nuevg oficio de su despacho.

Sefuelaifn'édico legales a determinar con los controles de ortopedia y las radiografias

Ateni“amente,

et

FRANCISCO ERNEY VILLOTA BASANTE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad com,
de remisian, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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Petente con destino al proceso penal indicado en el oficio
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R st . r !
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOI}ENSE_S /J

UNIDAD BASICA PASTO .

DIRECCION: Calle 22 No. 7-93 Hospital Universitario Deparlamental de Narifio. PASTO’,-NARIEIOI.
TELEFONO: 57 6027202935 Telefonla IP 6014069944 exlension 3235 \

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE-.\ :
Nuamero tnico de informe: UBPAS-DSNA-00005-2023

CIUDAD Y FECHA: PASTO. 02 de enero de 2023 Lo S
OFICIO PETITORIO: No. ND - 2022-12-29. Ref: Noticia cr'ilmi(:lal 520016000487202280523 =

AUTORIDAD SOLICITANTE: SECRETARIA DE TRANSITq,Y TRANSF’.QRTE MUNICIPAL

POLICIANACIONAL '\ .
AUTORIDAD DESTINATARIA:  SECRETARIA DE TRANSITO Y-TRANSPORTE MUNICIPAL
POLICIANACIONAL ™ ™,
CALLE 22 N 22 - 458 AVENIDA SANTANDER

PASTO, NARlﬂqf

!

NOMBRE EXAMINADO: LINA MARIA CANO LONDORO
IDENTIFICACION: cC 39356784 .

EDAD REFERIDA: 47 afios f "».\

ASUNTO: Lesiones' Accidente de transporte
Metodologia: L,f"_ it

1 b

ntifico {en el desarrollo de las valoraciones médico legales, Ia
prueba recolectados y asociados, que
fico de cada caso; como se establece
Clinica Forense DG-M-RT-

- La aplicacion del método cie
documentacion y el manejo técnico de los elementos de
deberan ser utilizados y¢analizados én el contexto especi
en el Reglamento Técnico ﬁgra\el Abordaje Integral de Lesiones en
01-V01, Versién 01‘de octubre de 2010.

N

Examinada hoﬁur‘;\es 02'de enero de 2023 a las 08:19 horas en Primer Reconocimiento Médico

Legal. Prfgvia‘ explj‘cacic‘m de los procedimientos a realizar en |a valoracién, la importancia de los

mismos jpara ‘el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se

tomg.ﬁrﬁ]fi y hgella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado
e

L
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO

£

PET-I,_T_ORIO Cédula de ciudadania N° 39355784 de Girardota .

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que "el 28 de diciembre de 2022 a las 7:45 pm, yo iba de pasajera de una

moto y un bus nos accidenté”. Hechos sucedidos en el rompoy de la antigua Bavaria de la
ciudad de Pasto .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Universitario Departamental de Narifio . No
aporta copia de historia clinica

ANTECEDENTES: Médico legales: No refiere . Sociales: Trabaja como auxiliar de enfermeria,
separada, tiene 3 hijos . Familiares: No refiere . Patologicos: No refiere . Quirtrgicos: Una
cesarea y una herniorrafia umbilical . Traumaticos: Fractura del radio derecho por caida en
juego cuando era nifia. Hospitalarios: No refiere . Psiquiatricos: No refiere . Toxicologicos: No

refiere .

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: 14 afios. Ciclos: . No
recuerda fecha tltima menstruacion. Gravidez: 3. Partos: 2.. Abortos: 0. . Ceséreas: 1. Vivos: 2.

e

FRANCISCO ERNEY VILLOTA BASANTE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
02/01/2023 08:40 Caso: UBPAS-DSNA-00003-C-2023 Pag. 1de 2
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INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE .
Namero tnico de informe: UBPAS-DSNA-00005-2023 ™,
Utiliza Ligadura de Trompas como método anticonceptivo. g 2

EXAMEN MEDICO LEGAL e N\
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 89 kg. Talla: 157 cm. i “‘\\ R
Aspecto general: Ingresa veslida, por sus propios medios, usa tapa boca‘g‘ Sl
Descripcién de hallazgos ke

- Examen mental: Afecto modulado, lenguaje 16gico y cohefente, memoria y atencion
conservada e, R

- Neuroldgico: Alerta, consciente y orientada en sus tres esferas) marcha conservada
- Cara, cabeza, cuello: No refiere presentar lesiones en est_fz segmento corporal

- Cavidad oral: No refiere presentar lesiones en este segmento corporal

- Torax: No refiere presentar lesiones en este segmento“corpd‘raj

- Abdomen: No refiere presentar lesiones en este_ségmenfo corporal

- Espalda: No refiere presentar lesiones en est‘e:’éegrrier!to-corporal

- Miembros superiores: Derecha: presenta esqoriacic}nes puntiformes, con formacion de costra,

localizadas en el dorso del 3 met carpiano-que se irradian hasta la articulacion
metacarpofaléngica del mismo dedo. zquierda: una equimosis de color violaceo, de forma
ovoidea de 5x3 cm, localizada entre 2| dorgb del 2 al 4 metacarpiano de la mano

- Miembros inferiores; Derecha: una-abrasion semilunar de 3x0.5 cm, con formacién de costra,

a

localizada en el tercio medio y distal dj la espina tibial de la pierna

ANALISIS, INTERPRETACION YEONCLUSIONES

Mecanismos traumati 0s-de lesion: Contundente: Abrasivo. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA DIEZZ(10)\DIAS:

Sin secuelas médico legalés al momento del examen.

'
b

b

Atentamerye, '\\

"
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"

2"
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FRANCISCO ERNEY VILLOTA BASANTE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

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