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San juan de Pasto, 27 mayo 2024

Sefiores.

Delegatura para Funciones jurisdiccionales
jurisdiccionales@superfinanciera.gov.co
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Demandante: ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTEZ
Demandados: BANCO BBVA COLOMBIA S.A
BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A.

Referencia: Accidn de proteccion del consumidor financiero. Ley 1480 de 2011 y articulo 24 de la Ley 1564 de
2012

FABIO ARMANDO FREYRE GARCIA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Pasto,
identificado con cédula de ciudadania No 87.710.819 expedida en Ipiales (N), Abogado en ejercicio con Tarjeta
Profesional 338.544 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado judicial de la sefiora,
ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTEZ, igualmente mayor de edad domiciliada y residente de la ciudad
de Pasto, identificada con CC. 30.739.142 de Pasto (N), acudo ante este Despacho con el &nimo de ejercer la
ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO contra la entidad financiera BANCO BBVA
COLOMBIAS.Ay BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A.

sociedad vigilada por esta Superintendencia, con base en los siguientes:

L. HECHOS.

Primero: La sefiora ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES, en el mes de abril del 2023, se
presentd en las instalaciones de la entidad financiera; mediante libranza, solicité un crédito cuya
obligacién esta identificada con el No. 00130158009629128711, solicitud que fue aprobada
satisfactoriamente por la entidad bancaria.

Segundo: Mi poderdante aport6 todos los requisitos solicitados por el asesor comercial y a su vez,
firmo e impuso su huella digital en todos los documentos que el asesor comercial le indico.

Tercero: El asesor comercial jamas le detallé a su cliente que clase de documentos le hacia firmar, ni
mucho menos interrogd sobre el estado de salud de mi poderdante, obviando de esta manera y
violando el derecho a la informacion del consumidor (articulo 23 del Estatuto del Consumidor) y
con ello exonerando de toda responsabilidad a mi prohijada.

Cuarto: Es claro y de conocimiento general que los créditos otorgados por estas entidades financieras
estan respaldados por Pdlizas las cuales aplican en diferentes eventualidades, de las cuales es
DEBER del asesor comercial brindarle la informacion, comprensible, clara y veraz acerca de su
activacion, informacién que no fue suministrada por el asesor de turno.
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Quinto: Mi poderdante actualmente presenta muchas complicaciones referentes a su salud, a tal
punto que, después de ser calificada por parte de la entidad encargada de realizar el dictamen médico
laboral o del estado de invalidez para los educadores afiliados al fondo de prestaciones sociales del
magisterio, le report6é una pérdida de capacidad laboral del 100%.

Sexto: Teniendo en cuanta el dictamen anteriormente referenciado, es claro que a mi poderdante le
aplica la condonacién de su crédito a razén de su Pérdida de Capacidad Laboral. Es asi como
mediante una solicitud VGDB31035, mi poderdante inicia su reclamacion correspondiente, la cual,
mediante comunicado la entidad financiera el dia 13 de diciembre del 2023, le indican que la compafiia
de seguros “Declino el pago correspondiente por reticencia o por no declarar de su patologia en el
momento de la solicitud del crédito en referencia.

Séptimo: La compaiiia de seguros se fundamenta en el art El articulo 1058 del Cédigo de Comercio,
el cual establece que, “el tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asequrador”.

Octavo: El articulo mencionado anteriormente, indica de manera clara que el asegurado debe declarar
de sus complicaciones de salud, siempre y cuando le informen a través de un “CUESTIONARIO” que
tipo de patologias padece en el momento. “CUESTIONARIO” o informacién que el asesor de turno
nunca entregd a mi poderdante para su respectivo diligenciamiento; simplemente se limito hacerle
firmary a colocar la huella digital, segun el por que el tiempo de atencion con cada cliente es limitado.

Noveno: En este orden de ideas es claro que las marcaciones (x) plasmadas en el cuestionario, no
fueron escritas de pufio y letra por mi poderdante, tal y como lo exige el articulo en comento, si no por
el asesor comercial, demostrando asi la negligencia que hubo por parte del Banco a través de su
asesor, al no otorgar informacion completa y veraz de sus servicios y al diligenciar de manera
irresponsable y abusiva los espacios del formato que son de uso exclusivo del cliente, en este caso
en particular, los requisitos para aplicar a una POLIZA crediticia.

Decimo: Es de conocimiento publico, que los asesores de las entidades bancarias incluidos por su
puesto los del banco BBVA, que por el afan de asegurar al cliente y asi cumplir las metas exigidas por
el banco, diligencian los formatos que no les corresponden y por ende lo hace de manera errénea, en
este caso en particular se puede apreciar claramente como tres personas diferentes diligenciaron los
espacios que le correspondia Unicamente a mi prohijada.

Decimo primero: Cabe resaltar también que el asesor comercial en ningun momento le pregunté a
mi poderdante sobre su estado de salud, nunca le informo sobre el cumplimiento de requisitos para
acceder a los beneficios de la pdliza, nunca le informé el costo de la péliza y nunca le informo de los
requisitos que debia cumplir en caso de que la péliza se deba hacer exigible por cualquier siniestro.
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Primera: Que se obligue a BBVA COLOMBIA S.A a la condonacién a través de la Péliza de seguro con
todos los beneficios correspondientes para la obligacion 00130158009629128711, teniendo en cuenta que
mi poderdante S| cumple con los requisitos correspondientes para la aplicacién del seguro de crédito en
referencia, por la suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS M/cte. ($ 90.000.000)

1.

Il PRETENSIONES

M. CUANTIA

Estimo bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la presentacion de esta demanda, que el
valor de mis pretensiones asciende a la suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS Micte. ($ 90.000.000)
discriminados asi:

1.) NOVENTA MILLONES DE PESOS Micte. (§ 90.000.000), correspondientes a la obligacion No.
00130158009629128711.

Iv. PRUEBAS

Solicito al despacho se tengan como prueba las siguientes:

Ll S A

o

e Aportadas.

Copia de cedula de mi poderdante.

Reclamacion de fecha 30 de enero del 2024 hecha al BBVA COLOMBIA S.A.
Respuesta del banco BBVA.

Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral.

Solicitadas.

Se solicite a la entidad financiera banco BBVA que le permita al sefior ARMANDO PACHAJOA
NARVAEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 98.379.670, correo electronico,
grafologo2403@gmail.com. (Técnico Profesional en Documentologia), realice Peritaje de
documentos diligenciados para el otorgamiento del crédito en referencia

Declaracién de Parte de la sefiora ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTEZ

Declaracion de parte del asesor comercial del cual se desconoce el nombre completo.

Solicitud a la entidad financiera del nombre del asesor que atendi6é a mi representada.

Solicitud al banco de los formularios y documentos firmados por mi poderdante

V. ANEXOS

1. Poder para actuar.

2. Copia de cedula y Tarjeta profesional del suscrito.

VI. NOTIFICACIONES.

Recibiré notificaciones en el correo electrénico ffreyre70@hotmail.com y mis datos adicionales de contacto

son:
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Direccién: carrera 24 No 20-58 Centro de Negocios Cristo Rey oficina 315
Ciudad: Pasto(N)
Teléfono celular y/o fijo: 3152825941

La entidad vigilada y contra quien se dirige esta demanda, recibira las notificaciones en la direccion electrénica
defensoria.bbwacolombia@bbwa.com.co o direccidn electronica que aparece registrada en la pagina web de
BANCO BBVA COLOMBIA.

Atentamente

FABIO gRMANDO FREYRE GARCIA
10.819 de Ipiales (N)
T. P 338.544 del C.S.de la J.
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San juan de Pasto, enero 30 de 2024.

Sefiores:

BANCO BBVA COLOMBIA S.A

Dr. GUILLERMO ENRIQUE DAJUD FERNANDEZ
DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FIANCIERO
Carrera 9 No 72-21 Piso 6 Bogota D.C

Teléfono 343 83 85 fax 343 83 87 Bogota
defensoria.bbwacolombia@bbwa.com.co

Referencia: Solicitud de Reclamacién de Seguro por Invalidez

FABIO ARMANDO FREYRE GARCIA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Pasto,
identificado con cédula de ciudadania No 87.710.819 expedida en Ipiales (N), Abogado en ejercicio
con Tarjeta Profesional 338.544 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado
judicial de la sefiora, ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTEZ, igualmente mayor de edad
domiciliada y residente de la ciudad de Pasto, identificada con CC. 30.739.142 de Pasto (N), mediante
el presente escrito hago la reclamacion de la referencia teniendo en cuenta los siguientes:

I HECHOS

PRIMERO: La sefiora ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES, en el mes de abril del 2023, se
presento en las instalaciones de la entidad financiera de la cual usted es el Defensor del consumidor
financiero, mediante libranza solicito un crédito cuya obligacion esta identificada con el No.
00130158009629128711, solicitud que fie aprobada satisfactoria mente por la entidad bancaria.

SEGUNDO: Mi poderdante aporto todos los requisitos solicitados por el asesor comercial y a su vez,
firmo e impuso su huella digital en todos los documentos que el asesor comercial le indico.

TERCERO: El asesor comercial jamas le detall6 a su cliente que clase de documentos le hacia firmar,
ni mucho menos interrogd sobre el estado de salud de mi poderdante, obviando de esta manera el
derecho a la informacion del consumidor y con ello exonerando de toda responsabilidad a mi prohijada.

CUARTO: Es claro y de conocimiento general que los créditos otorgados por estas entidades
financieras estan respaldados por Pdlizas de seguros, las cuales se aplican en diferentes
eventualidades; sin embargo, es de caracter obligatorio que el asesor comercial brinde la informacion,
clara, oportuna y veraz relacionada con el producto que el cliente esta solicitando; cosa, que el asesor
de turno no hizo

QUINTO: Mi poderdante actualmente presenta muchas complicaciones referentes a su salud, a tal
punto que, después de ser calificada por parte de la entidad encargada de realizar el dictamen médico
laboral o del estado de invalidez para los educadores afiliados al fondo de prestaciones sociales del
magisterio, le reporto una pérdida de capacidad laboral del 100%.
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SEXTO: Teniendo en cuanta el dictamen anteriormente referenciado, es claro que a mi poderdante le
aplica la condonacion de su crédito a razon de su Perdida Capacidad Laboral. Es asi como mediante
Reclamo No VGDB-31035, se realiza lo pertinente, y a través de respuesta con fecha 13 de diciembre
del 2023, le indican que la compaiiia de seguros “Declino el pago correspondiente.

SEPTIMO: La compaiiia de seguros se fundamenta en el art El articulo 1058 del Cédigo de Comercio
el cual establece” que el tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, sequin el cuestionario que le sea propuesto por el asequrador”.

OCTAVO: El articulo mencionado anteriormente, indica de manera clara que el tomador debe declarar
de sus complicaciones de salud, siempre y cuando le informen a través de un “CUESTIONARIO” que
tipo de patologias padece en el momento de adquirir el producto, “CUESTIONARIO” que el asesor de
turno Nunca entregd, ni mucho menos hizo diligenciar de manera a mi poderdante.

NOVENO: En este orden de ideas es clara la negligencia que hubo por parte del Banco a través de
su asesor comercial, al no otorgar informaciéon completa de sus servicios, en este caso en particular,
los requisitos para aplicar a una POLIZA de seguros.

Il. PETICION

PRIMERO: Se haga efectiva por parte de la entidad bancaria BBVA COLOMBIA S.A., la Péliza de
seguro con todos los beneficios correspondientes para la obligacién 00130158009629128711,
teniendo en cuanta que mi poderdante S| cumple con los requisitos correspondientes para la aplicacién
del seguro de crédito en referencia.

. FUNDAMENTO JURIDICO

LEY 1328 del 2009. Estatuto del Consumidor

Capitulo 4 Informacion del Consumidor Financiero

“Articulo 9°. Contenido minimo de la informacion al consumidor financiero. En desarrollo del principio
de transparencia e informacion cierta, suficiente y oportuna, las entidades vigiladas deben informar a
los consumidores financieros, como minimo, las caracteristicas de los productos o servicios, los
derechos y obligaciones, las condiciones, las tarifas o precios y la forma para determinarlos, las
medidas para el manejo seguro del producto o servicio, las consecuencias derivadas del
incumplimiento del contrato, y la demas informacion que la entidad vigilada estime conveniente para
que el consumidor comprenda el contenido y funcionamiento de la relacion establecida para
suministrar un producto o servicio. En particular, la informacion que se suministre previamente a la
celebracion del contrato, debera permitir y facilitar la adecuada comparacion de las distintas opciones
ofrecidas en el mercado”.

En este caso en concreto evidente que por parte de la Entidad Financiera no hubo claridad en la
informacién en relacion a la Pdliza, a razén que mi poderdante me indica que en el momento de
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tramitar el crédito el asesor de turno, unicamente le trasladé unos documentos para su respectiva
firma, pero en ningun momento se detuvo a explicar e indagar acerca del estado de salud de la sefiora
ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES, razén por la cual es ilégico que otorguen beneficios de
sus productos y en el momento de hacerlos efectivos respondan negativamente por su negligencia al
no brindar informacién clara y completa.

Iv. PRUEBAS
1.Copia de cedula de ciudadania de mi poderdante
2.Respuesta del banco BBVA.
3.Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral.

V. ANEXOS

1.Poder para actuar.
2. Copia de cedula y Tarjeta profesional del suscrito.

VI. NOTIFICACIONES

En la Carrera 24 No 20-58 oficina 315, Centro de Negocios Cristo Rey, correo electronico
ffreyre70@hotmail.com o al abonado celular 3152825941

Atentamente,

FABIO ARMMIDO FREYRE GARCIA
C.C. 87.714819 de Ipiales
T.P. 338.544 del C.Sdela J
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S —— FORMATO PARA EL DICTAMEN MEDICO LABORAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL O DEL ESTADO DE INVALIDEZ PARA LOS
S < EDUCADORES AFILIADOS AL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

AP W e asasmsbite s

FORMULARIO DE DICTAMEN
1, ASPECTOS GENERALES DEL DICTAMEN

PROCEDIMIENTO A
= (ESTATUTD 2277 ¥ x
DECRETO 1848 de 1963 0 $SOLO PARA EP
CIUDAD ENFERMEDAD GENERAL Laboral - Profesional LSTATUTO 1278)
PROCEDIMIENTO B
(ESTATUTO 1278
PASTO 07/11/2023 ATEP LEY 100/91 ORIGEN COMUN)
1.1 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
ESCALION CORTIS ARAMINTA CARLINA
FECHA DE NACIMIENTO N IDENTIFICACION * NIVEL DE ESCOLARIDAD
19/03/1967 30.739.142 UNIVERSITARIA ESPECIALIZADA
TITULD PRE-GRADQ: LICENCIADA EN CIENCIAS SOCIALES
EDAD ESTADO CvIL DIRECCION DE RESIDENCIA DEL CALIFICADO MUNICIPIO DE RESIDENCIA
56 SOLTERA CALLE 198 Mo 48-48 PASTO
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA ZOMA RURAL O URBANA F M
mnﬂo UREANA GEneno FEMENING
1.1 DATOS LABORALES
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DONDE LABORA ENTE TERRITORIAL DONDE LABORA MUNICIPIO DONDE LABORA 2
INSTITUC EDUCAT LICEOQ CENTRAL DE NARISO NARFIO PASTO
CARGO | GRADO DE ESCALAFON FORMA DE VINCULACION -
DOCENTE DE CIENCIAS SOCIALES | 14 NOMBRAMIENTO EN PROPIEDAD

3. ANTECEDENTES CLINICD'S (EPCRISIS Y ESTADO ACTUAL)
EPLCRISIS O HISTORIA CUN!C.!. .

DOLOR DE RODILLAS CON cunmuzso mrtluu. mm 2019, LE PRACTICARON REEMPLAZO DE RODILLA DERECHA mn PROTESIS 'ronu.. L 25 DE MAYO DE mn
RLEMPLAZO DE ROOMLLA ZQUIERDA POR PROTESS TOTAL. EVOLUCION IRREGULAR, POR CELULITES Y TROMEOSE DEL MIEMERD INFERIOR (ZQUIERDO. EL 9 DE FESRERO O
2023, REINTERVENIDA PARA REVISION PROTESICA IZQUIERDA. MANIFIESTA PERSISTENCIA DE DOLOR CRONICO, ESTUDIOS DE CONTROL EVIDENCIAN AFLOJAMIENTO DE|
PROTESS; OSTEOPOROSSS, RECIBE TERAPIA CON PRECABALINA, DULOXETINA, ALENDRONATO, CALCITRIOL, TERAPMA FISICA, MIDROTERAPIA. ADEMAS PRESENTA)
INSOMNIO, LABILIDAD EMOCIONAL, ANSIEDAD, ANCUSTIA, TRISTEZA, TEMOR, IRRITABILIDAD. VALORADA POR PSIQUIATRIA LE INDICA ESCITALOPRAM, TRAZADONA.|
ESIOOCIONA

| CRAGHRGSTICO{S] O MOTIVO DE CAUFICACION cooisofs] Gt 10
ARTROSIS NO ESPECIFICADA w93
OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS BLATERALES M174
COMPLICACION MECANICA DE PROTES!S ARTICULAR INTERNA To40

| TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Fa12
DOLOR CRONICO INTRATABLE RS21

CONDICION DE SALUD ($iGNOS ¥ SINTOMAS)

P/A: 120/80 F.C.: 72/Min F.R.: 24/Min P: 65Kg T: 1.70M, CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA. DEAMBULA CON BASTON CANADIENSE DE APOYO.
PRESENTA MARCHA DISBASICA. LABILUDAD EMOCIONAL: AFECTO DEPRESIVO, CON COMPONENTE ANSIOSO. LENGUAJE COHERENTE, CON IDEACION PERSEVERANTE
REFERENCIAL JUCI0 ¥ RACIOCINIO CONSERVADOS. CICATRIZ EN PIEL DE LA CARA ANTERIOR DE AMBAS RODILLAS, RESTRICCION DE MOVIMIENTOS DE FLDOON DE LA
RODILLA DERECHA HASTA 90", EXTENSION COMPLETA. SEVERA RESTRICCION DE MOVIMIENTOS DE FLEXION DE LA RODILLA ZQUIERDA, EXTENSION =10, EDEMA EN
RODILLA ZQUIERDA. RESTRICCION DE MOVIMIENTOS DE COLUMNA DORSOLUMBAR.

PRUEBAS O EXAMENES PARACLINICOS (DESCRIPCION DE HALLAZGOS POSITIVOS)

RADIOGRAFIA DE RODILLA DERECHA DE 25/3/2021: REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA DERECHA CON ELEMENTOS PROTESICOS EN ADECADA POSICION, SIN SIGNOS DE
AFLOJAMIENTO NI FRACTURA. RADIOGRAFIA DE RODILLA [ZQUIERDA DE 26/5/2021: MATERIAL PROTESICO A NIVEL DE CONDILOS FEMORALES Y PLATILLOS TIBLALES
ADECUADMENTE ARTICULADOS. GAMMAGRAFIA OSEA DE 6/10/2023; PROCESO INFLAMATORIO A NIVEL DE LOS TENDOS BLANDOS, INCREMENTO ANORMAL DE LA
CAPTACION ALREDEDOR DE LOS COMPONENTES PROTESICOS EN LA RODILLA IZQUIERDA QUE SUGIERE AFLOJAMIENTO ASEPTICO. DENSITOMETRIA OSEA DE 26/10/2023:
OSTEOPORCSIS

4. VARIABLES DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LASORAL

TiTULD|

|cescmPaON DE LAS DEFICIENCIAS CAPfTULD TABLA . VALOR DE LA DEFICIENCIA %
FUNCIONES MENTALES Y ESTRUCTURAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ¥ PERIFERICO 1 1.7 20,00%
FUNCIONES ¥ ESTRUCTURAS MUSCULOESQUELETICAS, ARTICULARES ¥ DEL MOVIMIENTO 7 13 7.50%
FUNCIONES ¥ ESTRUCTURAS MUSCULDESQUELETICAS, ARTICULARES ¥ DEL MOVIMIENTO 7 78 212.50%
FUNCIONES ¥ ESTRUCTURAS MUSCULOESQUELETICAS, ARTICULARES ¥ DEL MOVIMIENTO 7 7.18 30,00%

TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO A [SUMA ARITMETICA) (VALOR MAXIMO POSIBLE: 75%) TS00%

| TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO B [A+{50-A}8/50) N NA

s mmam mmsm
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TiTuLo il cariTuLD 1

UNICAMENTE PARA PROCEDIMIENTO B
0.6 03 0.0

CATEGORIAS DE ACTIVIDADES

KIRAR

ESCUCHAR

PENSAR

LEER

ESCRIBIR

COMUNICARSE CON RECEPCION DE MENSAIE ESCRITO

HABLA

ERAMMIFCION [ MENSA JES RO VERRALES

LEENSAIFS ESCRITOS

CONVERSACION

MANTENER Y CAMBIAR LA POSICION DEL CUERPQ Y POSTURAS CORPORALES
USD DE LA MANO Y EL BRAZO K
DESPLAZARSE LM EL FNTORNO

UTLIZACION DE TRANSPORTE COMO PASAIERO
CONDUCCION

LAVARSE

CUIDADD DE PARTES DFL CUERPO

VESTINSE

COMER

BEBER

ADQUISICION DE LO NECESARIO PARA VIVIR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
PREPARAR COMIDAS 5
REALIZAR LOS QUEHACERES DE LA CASA '
AYUDAR A LOS DEMAS :

SUMATORIA X

ThruLo i capfTULO 2
CRITCRIO 1 PROCEDIMIENTO
LIMITACIONES EN EL PERFIL LABORAL A B

No hay dificultad o dificuitad leve
CLASE Dificultad moderada

Dificultad severa

Dificultad completa 25%

VALOR TOTAL DEL CAPITULD 2 25,00%
TiruLo i

PROCEDIMIENTO A PROCEDIMIENTO B

TITULD 11: ANALISIE OCUPACIONAL DEL EDUCADOR

ANALISIS OCUPACIONAL DEL USUARIO GRAVEDAD

CRITER:OS FACTORES ™ m n 1

ATENCION

MEMORIA

[COMPRENSION Y RESOLUCION DE|
PROBLEMAS

INICIATIVA/ AUTONOMIA

DESCRIPCION DE FACTORES OBSERVALION
PSICOLOGICOS CAPACIDAD DE ANALISIS Y
SINTESIS
COMPRENSION TSPACIAL
ADAPTACION
RELACIONES
TOMA DE DECSIONES = R Rp—
RESPONSABILIDAD POA -
HIRRAMIENTAS Y EQUIPOS
[ RESFONSABILIDAD POR

ATERIALES Y PRODUCTOS
%mﬁbm

DESCRIPOOH “n INFORMACION ¥/0 CUIBADO DE
RESPONSABILIDA
VALORES
FESPONSABILIDAD POR EL
TRABAJO DE OTROS
—RISPONSABILIDAD FOR TA
SEGURIDAD DE OTROS
ORAL

COMUNICACION GESTUAL
LECTURA

AETree vl e

A AL s mma .
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AP Mg o ESCRITURA
CONOCIMIENTOS ACADEMICOS WATEMATICAS
VISION
PERCEPCION DEL COLOR
PERCEPCION DE LA FORMA
PERCEPCION DEL TAMARO
PERCEPCION TEMPORAL
ORIENTACION ESPACIAL
AUDICION

DESCRIPCION DL UBICACION DE FUENTE SONORA
SENSOROPERCEPCION

DISCRIMINACION AUDITIVA
SENSIDILIDAD SUPERFICIAL
ESTEROGNOSIA
BAROGNOSIA

POONY STNTIDO
KNETICO
OLFATO
GUSTO
DESPLAZAMIENTO
TRANSPORTAR PESD
ALCANZAR
HALAR .
EMPUIAR
LEVANTAR
MOTRKIDAD GRUESA POSICION SENTADO
SUPLENCIA
POSICION DE PIE
SUPLENCIA
POSKCION DE RODILLAS
POSICION N B

CUCLNLASIAG ACHARSE)
EQUILIBRIO ESTATICO

AGARRE A MANO LLENA
AGARRE CILINDRMO
DIGITO-DIGITAL
ENGANCHE
PINTA FINA
PINZA TRIPODE
DESCRIPOION DE MOTRICIOAD PIHZA LATERAL
FINA EXACTITUD
PRECISION
PULSO
AGILIDAD
DESTREZA MANUAL
DESTRELA DIGITAL
ARLONIA

SUMATORIA

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

PROCEDIMIENTO A PROCEDIMIENTO B
TITULO | 75,00%
TiTuLo il

cAPITULO 1

caplTuLo 2 25,00%
TiTULO Il

TOTALPCL 100,00%

5. SUSTENTACION Y OBSERVACIONES:

PACEENTE QUIEN REFIERE ANTECEDENTE DE ARTROSIS DEGENERATIVA POLIARTICULAR; GONARTROSIS SECUNDARIA BILTERAL. EN EL ARIO
2019, LE PRACTICARON REEMPLAZO DE RODILLA DERECHA POR PROTESIS TOTAL. EL 25 DE MAYO DE 2021, REEMPLAZO DE RODILLA
IZQUIERDA POR PROTESIS TOTAL. EVOLUCION IRREGULAR, POR CELULITIS Y TROMBOSIS DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. EL 9 DE
FEBRERO DE 2023, REINTERVENIDA PARA REVISION PROTESICA [ZQUIERDA. PERSISTE CON DOLOR CRONICO INTRATABLE.

ESTUDIOS DE CONTROL EVIDENCIAN AFLOJAMIENTO DE PROTESIS; OSTEOPOROSIS. TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, EN
CONTROL POR PSIQUIATRIA. RECIBE TERAPIA FARMACOLOGICA CON PREGABALINA, DULOXETINA, ALENDRONATO, CALCITRIOL,
ESCITALOPRAM, TRAZADONA, ESZOPICLONA; TERAPIA FISICA, HIDROTERAPIA,

FECHA DE ESTRUCTURACQION: FECHA DE REMISION A MEDICINA LABORAL PARA CAIFICACION DE PERDIDA ED CAPACIDAD LABORAL.
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[FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVAUDEZ (DIA. MES, ARIO) | 27 | 10 | 2023 |

CALIFICACION DEL ORIGEN
TIPO DE EVENTO: ENFERMEDAD X ACCIDENTE
ORIGEN: LABORAL COMUN X

6. NOMBRES, FIRMAS, Y REGISTROS DEL EQUIPO CALIFICADOR

NOMBRES FIRMAS REGISTROS
Gem:d tenio Cifuzntes Mayal
DR. GERARDO ANTONIO CIFUENTES MAYA 1CO Y CIRUJANO LIC. OCUP.2350/2018
MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL. LIC 2350-2018 ]“ ‘égv'f’? .
UNION TEMPORAL SALUDSUR 2 o gt ‘ :

m‘(._ldt"lu trmenitiT: _JIU-J”;

[conera of pnmnuwmmmbumd--wuddﬁ-.mM.ta.MﬂemhlntwquHfiw-m (Articulo 142 del decretn 19 de 2012; Decreto)

l’s}bmlw.bw,-mmmﬁwﬂmwb para dar P al B del Art. 2.4.43.75. del Decreto 1655 dw 2015,

ms-uuumnllmwmﬁd—-ﬂunm-ﬁmuﬂnhwwhwﬂd&-&mﬂﬂlm rets y Qitima Inet -l e low

echcadores affiados al Fondo Nadkena! de Prestaciones Sccisles del Magisterio (Aiculo 1, rumens! 2 Decren 1352 de 2011 [ |

o
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BBVA

Seguros

Bogota., 13 de diciembre de 2023

Sefior(a)
ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES
CARLAECORTES@GMAIL.COM

REF. TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
AFECTADO ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES
CEDULA 30739142
POLIZA VGDB-413
RECLAMO VGDB-31035
OBLIGACION 00130158009629128711

Respetado Sefior(a):

En atencion a la comunicacion radicada, con la cual se pretende afectar el amparo Incapacidad
Total y Permanente, nos permitimos manifestarle las siguientes precisiones:

De acuerdo con dictamen de Magisterio, evidenciamos que el asegurado en referencia, tenia
antecedentes meédicos y patologias previas afectaban su pre-sanidad, donde se evidencia
antecedentes de artrosis degenerativa poliarticular, presenta cuadro clinico de 5 afios de evolucién,
consistente en dolor de rodillas con compromiso bilateral en afio 2019, le practicaron reemplazo de
rodilla derecha por protesis total, el 25/05/2021 reemplazo de rodilla izquierda por prétesis total, el
09/02/2023 reintervenida para revision protésica izquierda; lo anterior son patologias y hechos
relevantes no declarados y que por su connotacion tenia que ser de conocimiento de la
aseguradora para determinar el real estado del riesgo en el momento de la suscripcion.

En efecto, en la declaracion de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el
asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya
padecido o padezca, pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas y que
de haberse reportado seguramente no se hubiese aceptado la expedicién del seguro o hubiese
quedado aplazada y supeditado a los resultados de los examenes que la Compania hubiese
realizado, pero como declaré no padecer de ninguna afeccioén o dolencia, se expidié la poliza como
un riesgo normal.

Nuestra legislacion atribuye vital importancia con fundamento en el principio de maxima buena fe, a
la carga contractual del tomador dentro del contrato de seguro, su obligacion de declarar
sinceramente el estado del riesgo, so pena de que el asegurador se vea precisado a objetar el
pago de un seguro por la reticencia o el dolo negativo producida por la omisiéon de informacion.

El articulo 1058 del Codigo de Comercio establece que el tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesqo, sequn el

cuestionario que le sea propuesto por el asegurador.

Datos de contacto Defensor del Consumidor Financiero BBVA Seguros Colombia:
Direccion de correspondencia: Carrera 9 No. 72 - 21, piso 6, Bogota, D.C.
Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387
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BBVA

Seguros

La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asequrador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
mas onerosas, producen la nulidad relativa del sequro.

De igual forma , con independencia de que la causa de incapacidad, haya sido por un hecho
diferente a la enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacion que le asistia al
asegurado de haber declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como
estipula el articulo 1058 del Codigo de Comercio.

Las anteriores circunstancias llevaron a la Compania Aseguradora a declinar el pago del seguro de
vida deudores por reticencia, de acuerdo con el articulo 1058 del Cédigo de Comercio por lo
anterior BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A., se permite objetar la presente
reclamacion, reservandonos el derecho de ampliar las causales y/o complementar los argumentos
presentados en defensa de nuestros intereses.

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Linea exclusiva siniestros: 601 3077121
siniestros.co@bbva.com
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Datos de contacto Defensor del Consumidor Financiero BBVA Seguros Colombia:
Direccion de correspondencia: Carrera 9 No. 72 - 21, piso 6, Bogota, D.C.
Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387
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FABIO FREYRE GARCIA

% ‘g ABOGADO

San juan de Pasto, enero 24 de 2024.

Sefiores:

BANCO BBVA COLOMBIA S.A

Dr. GUILLERMO ENRIQUE DAJUD FERNANDEZ
DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO
Carrera 9 No 72-21 Piso 6 Bogota D.C

Teléfono 343 83 85 fax 343 83 87 Bogota
defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

Referencia: Poder amplio y suficiente

ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTEZ, mayor de edad, domiciliada y residente en
la ciudad de pasto, identificada como aparece al pie de mi respectiva firma, por medio del
presente escrito, otorgo PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE, al doctor FABIO
ARMANDO FREYRE GARCIA, identificado con C.C 87.710.819 expedida en Ipiales (N),
abogado en ejercicio portador de la tarjeta profesional No. 338.544 del Consejo Superior de
Judicatura, para que en mi nombre y representacion como apoderado judicial, realice todas
y cada una de las actuaciones administrativas correspondientes y lleve hasta su
culminacion el proceso de RECLAMACION DE LA POLIZA DE SEGUROS POR
INVALIDEZ, ante la entidad financiera BBVA COLOMBIA S.A.

Mi apoderado queda facultado para presentar quejas, solicitudes, interponer incidentes,
recursos y representarme en todas las instancias del proceso; en especial las de recibir,
conciliar, desistir, transigir, sustituir, reasumir, designar suplente, formular todas las
pretensiones que considere pertinentes para la defensa de la suscrita poderdante y demas
del articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Sirvase sefor defensor del consumidor financiero, reconocer personeria para efectos del
presente poder.

Atentamente, Acepto
ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTEZ FABIO ARMAND RE GARCIA
C.C 30.739.142 Pasto (N) C.C.87.710.819 de

T.P. 338.544 del C.S de

Carrera 24 No. 20-58 / Centro de Negocios Cristo Rey
Oficina 315 / Pasto — Narifio / Celular — WhatsApp: 315 282 5941

Correo electréonico: fireyre70@hotmail.com
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BBVA

Seguros

Bogota., 13 de diciembre de 2023

Sefior(a)
ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES
CARLAECORTES@GMAIL.COM

REF. TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
AFECTADO ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES
CEDULA 30739142
POLIZA VGDB-413
RECLAMO VGDB-31035
OBLIGACION 00130158009629128711

Respetado Sefior(a):

En atencion a la comunicacion radicada, con la cual se pretende afectar el amparo Incapacidad
Total y Permanente, nos permitimos manifestarle las siguientes precisiones:

De acuerdo con dictamen de Magisterio, evidenciamos que el asegurado en referencia, tenia
antecedentes meédicos y patologias previas afectaban su pre-sanidad, donde se evidencia
antecedentes de artrosis degenerativa poliarticular, presenta cuadro clinico de 5 afios de evolucién,
consistente en dolor de rodillas con compromiso bilateral en afio 2019, le practicaron reemplazo de
rodilla derecha por protesis total, el 25/05/2021 reemplazo de rodilla izquierda por prétesis total, el
09/02/2023 reintervenida para revision protésica izquierda; lo anterior son patologias y hechos
relevantes no declarados y que por su connotacion tenia que ser de conocimiento de la
aseguradora para determinar el real estado del riesgo en el momento de la suscripcion.

En efecto, en la declaracion de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el
asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya
padecido o padezca, pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas y que
de haberse reportado seguramente no se hubiese aceptado la expedicién del seguro o hubiese
quedado aplazada y supeditado a los resultados de los examenes que la Compania hubiese
realizado, pero como declaré no padecer de ninguna afeccioén o dolencia, se expidié la poliza como
un riesgo normal.

Nuestra legislacion atribuye vital importancia con fundamento en el principio de maxima buena fe, a
la carga contractual del tomador dentro del contrato de seguro, su obligacion de declarar
sinceramente el estado del riesgo, so pena de que el asegurador se vea precisado a objetar el
pago de un seguro por la reticencia o el dolo negativo producida por la omisiéon de informacion.

El articulo 1058 del Codigo de Comercio establece que el tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesqo, sequn el

cuestionario que le sea propuesto por el asegurador.

Datos de contacto Defensor del Consumidor Financiero BBVA Seguros Colombia:
Direccion de correspondencia: Carrera 9 No. 72 - 21, piso 6, Bogota, D.C.
Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387
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BBVA

Seguros

La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asequrador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
mas onerosas, producen la nulidad relativa del sequro.

De igual forma , con independencia de que la causa de incapacidad, haya sido por un hecho
diferente a la enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacion que le asistia al
asegurado de haber declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como
estipula el articulo 1058 del Codigo de Comercio.

Las anteriores circunstancias llevaron a la Compania Aseguradora a declinar el pago del seguro de
vida deudores por reticencia, de acuerdo con el articulo 1058 del Cédigo de Comercio por lo
anterior BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A., se permite objetar la presente
reclamacion, reservandonos el derecho de ampliar las causales y/o complementar los argumentos
presentados en defensa de nuestros intereses.

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Linea exclusiva siniestros: 601 3077121
siniestros.co@bbva.com
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Datos de contacto Defensor del Consumidor Financiero BBVA Seguros Colombia:
Direccion de correspondencia: Carrera 9 No. 72 - 21, piso 6, Bogota, D.C.
Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387
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Nombres y apallidos del usuano: - ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES Edad: 52 Afioa Sexa: F Esdo ovil C
Tipo de documento: CC [No. 30739142 [Fecha de nacimiento: 1967-03-18 | Historia clinica No. 20739142
Contralo: UNION TEMPORAL SALUD SUR JResidencia: CRA 47 No 17 - 09 B/UNIVERS[DNtiMamento: [tuniciplo: [Zona: U
n\;--1 -q-- "‘“""-‘F 2 .‘e’ ! \—«-&‘w-\ "h’,,f""':“!,"ﬂ et il -,-.- o . T — ‘-,--"v‘\r*'v“ ,’,.,_. _,,,,_‘__
5 DA e IDATOS DE INGRES O e e L P e
Fecha: 2020-03-17 [Hors: 07:10:28 | | Serviclo: QUIROFANO 1
[Motivo de consulta: __ dolor & nivel de e rodilla B — = ]

Enfermeded sclugk:  se trate de paclenis femenino de 528 de eded qulen acude por preseniar dolor B nivel Ge I fodila esoclado & edema y limitacion
funcional, por lo cual consulta se evalua y programa para resolucion quirurpica,

Patoldgicos Personales: palnlugn:ns DISCOPATIA LUMBAR /i quirurg'cos cesarea #1, histerclomia, SIMPATECTOMIA ertroscopla de
tobillo ZQ FARMAOCLOGICDS NO REFlERE ALERGICOS: IBUPROFENQ, NAPROXENO Iraumslicos: fraclure de tobillo izquierdo,
toxicos: © A N it s te, estado civil divorciada feb 8 2019 Nizga ser viclima de viclencia, fisica, sexual,
emodana_l. psicologlca, de gen_em. nlega ser desplazado por la violendia o conflicto ermado, no pertenece a etnias o grupos
poblacionales especiales | ;

Paloldgicos Familieres: PADRE: DIABETES MELLITUS + HIPERTENSION ARTERIAL

Exemen fisico: TA: 120 - 60; FR.20; FC:78; T*: 36; PESO: 53, TALLA: 156: PCFA: 23.833; Exvremidades Osleo Arlicular: presenta dolor edema y
limitacion funcional a limitacion funcional a nivel de la recilla:
DIAGNOSTICO Principal: GONARTROSIS NO ESPECIFICADA

Relacicnado:
DE INGRESO B e E

e ee—
—_—

|EvoLucion CLINICA s =L
2020-03-17 anafsis. PROCEDIMIENTO. REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CERECIIA CIRUJANG DR BENAVIDES PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES
HOSPITALIZAR RX DE RODILLA CONTROL POST ax

2020-03-17 analsls: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE 1. POP DE REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA DERECHA 2. ALERGICA A AINES 3, RIESGO DE CAIDA
MEDIO Y ULCERA DE PRESION BAJO. PACIENTE INGRESA A HOSPITALIZACION PARA CONTINUAR MANEJO DE POSOPERATORIO, EN EL MOMENTO
REFIERE PRESENTAR DOLCR EN SITIO QUIRURGICO, DIFICULTAD PARA LA MICCION SE REALIZA ESTIMULO PARA PODER REALIZAR DIURESIS, SI
NO SE PUEDE SE DETERMININA CATETERISMO VESICAL, SE DEJA CEFALOTINA 1 GR CADA 6 HORAS, ENOXAPARINA INICIARLA EN 12 HORAS POSOPERATORIO,
SE SOLICITA HEMOGRAMA DE CONTROL, SE ESP‘H.J\ REVALORACION POR DA. LISARDO BENAVIDES, SE EXPLICA MANEJO MEDICO A PACIENTE Y

FAMILIAR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

2020-03-18 analisis: . POP DE REEMPLAZO TDTI_«L DE RODILLA DERECHA 2. ALERGICA A AINES PACTE CON POSOPERATORIO CON ANEMIA LEVE SIN
INDIACION DE TRASNFUCION, FUNC RENAL ESTABLE, CUIDADOS DE DREN , REVAORAC X ESPECILIDAD
]

2020-03-18 anatsis: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE 1. POP DE REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA DERECHA 2, ALERGICA A AINES 3, RIESGO DE CAIDA
MEDIO Y ULCERA DE PRESION BAJO. PACIENTE AL MOMNETO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIGNOS VITALES CONTROLADOS, NO SIGNOS DE
DIFICULTAD RESFIRATORIA, REFIERE DOLOR EN S1 110 QUIKURGICO, EN MANEJO ANTISIOTICO CON CEFALOTINA DIA 1, SE INDICA INICIAR ENOXAPARINA,
PARACLINICOS DE CONTROL: HEMOGRAMA SN LEUCOCITOS!S, NO NEUTROFILLA, ANEMIA S CRITERIO DE TRANSFUSION, NO ALTERACIONES PLAOUETARIAS,
SE PASA REVISTA EN CONJUNTO CON DR, BENAVIDES QUIEN INDICA RETIRAR DREN, INICIO DE VIA ORAL, DAR DOSIS UNICA DE MEPERIDINA, INICIO

DE TERAPIA FISICA Y TERAPIA PASIVA, DAR EGRESOEHN HORAS DE LA TARDE CON FORMULA MEDICA: ACETAMINOFEN MAS CODEINA 300-25/30 MG
1 CADA 8 HORAS POR 30 DIAS, RIVAROXASAN 10 MG POR 30 DIAS, CEFALEXINA 500 MG CADA 6 HR POR 5 DIAS, CITA DE CONTROL POR CONSULTA
EXTERNA EN 2 SEMANAS, ORDEN DE CURACIONES POR 10 DIAS, TERAPIA FISICA 20 SESIONES, INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS, CONTINUA VIGILANCIA
CLINICA, SE EXPLICA MANEJO MEDICO A PACI{EN‘TE Y FAMILIAR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

2020-03-18 analisis: PACIENTE CON DIAGMNOSTICO DE 1. POP DE REEMPLAZC TOTAL DE RODILLA DERECHA 2. ALERGICA A AINES 3, RIESGO DE CAIDA
MEDIO Y ULCERA DE PRESION BAJO, PACIENTE AL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIGNOS VITALES CONTROLADQS, NO SIGNOS DE
BAJO GASTO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, REFIERE MEIORIA DE DOLOR, TOLERA ADECUADAMENTE DIETA, POR LO CUAL SE INDICA
EGRESO CON FORMULA MEDICA Y RECOMENDACIONES ORDENADAS POR DR. LIBARDOBENAVIDES MEDICO TRATANTE. SE EXPLICA CONDUCTA
APACIENTE Y FAMILIAR REFIERE ENTENDERY; ACEPTAR.

ANTECEDENTES

[RESULTADOS AYUDAS DIAGNOSTICAS I

TRATAMIENTO | -
PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS: ms:ma REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLAW

MEDICAMENTOS: RANdina 50 mg/2mi*2mi SOLUCION INYECTABLE; DIPIRONA 1g/2im"2 ml no usa pediatico SOLUCION 1N’YECTAB‘LE: TRAMADOL CLORHIDRATO

FIS10!.06100 09 !’-HDG mi*100 m! SOLUCION INYEC

A o C :
I I | St " | ]
Escaneado con CamScanner

e ——————————— e

- — 7"_-_-' I' = eir - I-'I_mnf“I- -

Powered by CamScanner



lab lan:
A T . el I R
rolesionales de d ctuallzaclén:
Salud S.A. EP‘CRISIS VERSION: “.""1’;531 um';:a mfs
03 HOJA  DE
Nombres y apellidos del usuario: - ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES | Edad; 54 Afos Sexo: Fa | Estado civil: €
Tipo de documento: CC ]Nn 30739142 | Fecha de nacimiento: 1967-03-19 Historia clinica No. 30739142
Contrato: UNION TEMPORAL SALUD SUR }ZResndencta CALLE 198 No 44-48 B/ PAND[A:pariamento: | Municipio: | Zena: U
| : TR A DS s DATOSIDEINGRESO B G N A T 2
: [Fecha: 2021-05-25 | Hora: 07:08:48 | Servicio: QUIROFANO !

I [Motivo de consulta:__ PROGRAMADA PARA CIRUGIA - -

Enfermedad actual:  PACIENTE CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE RODILLA IZQUIERDA VALORADO POR
ORTOPEDIA DA DIAGNOSTICO DE GONARTROSIS SEVERA DE RODILLA, ES PROGRAMADO PARA PROCEDIMIENTO, SE
EXPLICA A PACIENTE REFEIRE ENTENDER Y ACEPTAR

——

v Patoldgicos Personales: PATOLOGICOS: NIEGA FARAMCOLOGICOS: DICLOFENAC MAS COLESTERAMINA 1 TAB CADA 12 3
! HORAS; QUIORURGICOS: HISTERECTOMIA ABDOMINAL, RTR DERECHA; ALERGICOS: NAPROXENO.

QUIRURGICOS: REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA DERECHA, HISTERECTOMIA

| ALERGICOS: AINES

| | ANTECEDENTES ! P
TOXICOS: NIEGA .

i FARMACOLOGICOS: NIEGA

OCUPACION: DOCENTE .

: F:.alologicos Familiares: PADRE CON HTAY CM 2 (FALLECIDO) A
Examen fisico: TA: 125 - 60; FR:19; FC:78: T*:36; PESO: 0; TALLA: 0, PCFA: NaN; Aspecto General: ADECUADO ESTADO GENERAL; Z =
i| prenosTIco :;;;c;::’al:; — GENARTROSB. NO ESPECIFICADA g 3] g Mi79
T : .
: DEINGRESO - [ ctacionado: - T g —°
EVOLUCION CLINICA - = T

2021-05-25 analisis: PACIENTE PROGRAMADA PARA REEMPLAZO TOTAL DE ROQILLA IZQUIERDA POR DOCTOR LIBARDO BENAVIDES, SE INGRESA A
QUIRGFANO PARA PROCEDIMIENTO. SE ORDENA APLICAR ANTIBIOTICO PROFILACTICO, CEFAZOLINA 2 GRAMOS INTRAVENOSO. *** PACIENTE REFIERE
SER ALERGICA A LOS AINES **

2021-05-25 analisis: PROCEDIMIENTO: REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA IZQUIERDA. CIRUJANO: DOCTOR LIBARDO BENAVIDES. ANESTESIOLOGO: DOCTOR
DANIEL CASTILLO, ANESTESIA: RAQUIDEA. PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES.

2021-05-25 analisis: PACIENTE FEMENINA DE 54 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE ; POP 25/05 1. REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA IZQUIERDA (
DR BENAVIDES ) 2. RIESGO DE CAIDAS Y ULCERAS POR PRESION BAJO , EN EL MOMENTO INGRESA ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE LANORMALIDAD,
CON LEVE DOLOR EN SITIO QUIRURGICO, TIENE DREN EXOVAC CON PRODUCCION SANGUINOLENTA EN MODERADA CANTIDAD , SE ENCUENTRA
BAJO MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFALOTINA HOY DIA .

2021-05-25 analisis: POP 25/05 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA IZQUIERDA ( DR BENAVIDES - PROGRAMADA ) PACITE RECEPCIONADA A ENTREGA
DE TURNO CON REPORTE PERSONAL DE ENFERMERIA DE 600CC SECRECION SANGUINOLENTA RODILLA 1ZQ SE ORDENA HB/HCTO CONTROL MRNANB,

2021-05-26 andlisis: PACIENTE FEMENINA DE 54 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE : POP 25/05 1. REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA IZQUIERDA (
DR BENAVIDES ) 2. RIESGO DE CAIDAS Y ULCERAS POR PRESION BAJO , EN EL MOMENTO INGRESA ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DELA NORMALIDAD,
CON LEVE DOLOR EN SITIO QUIRURGICO, TIENE DREN EXOVAC CON PRODUCCION SANGUINOLENTA, SE ENCUENTRA BAJO MANZJO ANTIBIOTICO
CON CEFALOTINA HOY DIA 1 (25/05) , SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD TRATANT E. REALIZAR CUANTIFICAGIQA DE DREMAIE SEEXRLCACQMOLICTA
@ Proinsalud S.A. J
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APACIENTE QU!EN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. HEMOGRAMA 26/05: SIN RESPUESTA LEUCOCITARIA, SIN NEUTROFILIA, SIN ANEMIA, PLAQUETAS ' F
2021-05-26 analisls! SE DAN RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTA POR EL SERVICIO DE URGENCIAS COMO FIEBRE QUE NO
MEJORA CON TRATAMIENTO INICIAL, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DDLOR PRECORDIAL HEMORRAGIA,
SE CONSIDERA POR PARTE DE ORTOPEDIA ALTA, CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 15 DIAS, ANALGESIA, RIVAROXABAN 10 MG DIA, TERAPIA | |
FISICA 20 SESIONES 1 SESION AMBULATORIA DIARIA. ‘

2021-05-26 SE VALORA PACIENTE HOSPITALIZADO CUMPLIENDO A CABALIDAD CON TODAS LAS RECOMENDACIONES UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD
INCLUYENDO EL USO DE EQUIPOS DE PROTECCION (EPP) PARA LA ATENCION, PREVENCION Y MANEJO DE LA INFECCION POR SARS-COV2. PACIENTE
EN SEGUIMIENTO POR NUTRICION, AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA SIN ACOMPARANTE, CON ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA
ORAL SIN SINTOMAS GASTROINTESTINALES ADVERSOS PRESENTES, CON ORDEN DE EGRESO HOSPITALARIO, POR LO CUAL EL DIA DE HOY SE
BRINDA EDUCACION NUTRICIONAL Y SE ENTREGA PLAN ALIMENTARIO INDICANDO REGIMEN Y MENU EJEMPLO PARA EL MANEJO EN CASA POSTERIOR
AL EGRESO. SE INSISTE EN LA ADHERENCIA AL MANEJO DIETETICO REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

— vz

- — e —

RESULTADOS AYUDAS DIAGNOSTICAS
IMAGENOLOGIA: 2021-03-25 09:22:00 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP, LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +: Proyecdiones:
AP y Lateral Hallazgos: Engrosanﬂento peribrognulal central sin areas de consolidacion n} derrame. Siluela cardiaca y pediculascos sin alteracion, Cambios deger

2021-03-25 09:26:39 RAD!OGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL +: RODILLAS COMPARAHVAS MAS PROYECCIONES TANGENCIALES DE ROTULAS Enlas
proyecclones realizadas no se documenta trazes de fractura. No se identifican sigaos de Inclinacién ni lateralizacién patelar bilateral. Remplazo total de la rodilia
derecha con elementos protésicos en adecuada posicién sin signos de aflojamiento nl fractura, quaro edema de los tejidos,blandos supra patelares derechos.

202195-26 10:12:34 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL +: Se rumesmd'wprooecilﬂenb solicitado cumpliendo a cabalidad con todas las recomendaciones
universales de bloseguridad incluyendo el uso de equipos de proteccién (EPP) para la atencién, prevencién y manejo da la infeccién por SARS-CoV2, RODILLA
_[ZQUIERDA Material protésico a nivel de condilos femorales y platillos tibiales adecuadamente articulado. Patela de tamafio normal Aumento de tejidos blandos
alrededor de la rodilla por edema y enfisema No hay evidencia de lesiones liticas ni blasticas.

s_

LAB. CLINICO: NO  « - i

TRATAMIENTO .
PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS: 815404 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA\n

MEDICAMENTOS: DIPIRONA 1g/2mi*2 m! no uso pediatrico SOLUCION INYECTABLE; TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mi*iml SOLUCION INYECTABLE;
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA; CEFAlotina 1 g POLVO PARA INYECCION; ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE; SODIO CLORURO
- SUERO FISIOLOGICO 0,8 %/100 miI*100 ml SOLUCION INYECTABLE;

- —— s

[ OBSERVACIONES AL TRATAMIENTO MEDICO - |
|ACCIDENTES O COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS JJ '

B :',E"_'_‘_- L A ] o e T T T S DATOS DE EGRESO - 53 7]

Principal: GONAR PECI
DIAGNOSTICO L !)a : TROSIS, NO ESPECIFICADA
Relacior:ado:

DEFINITIVOS Relacionado: i - g _§ i

, | Relacionado: - I
ESTANCIA HOSPITALARIA = r:.
SERVICIO: . Quiréfano Ingreso: ~2021-05-25 Egreso®  2021-05-25 ' .
SERV]CIO: Hospitalizacién piso 2 * Ingreso:  2021-05-25 y Egreso: 2021-05-26

|EGRESO DEL SERVICIO | 0681 HOSPITALIZACION PISO 2 | Dias de estancia |1 | EGRESO [2021-05-26  |HORA  [12:30 |

ESTADO AL | X | Mejor Alta voluntaria Muerte antes de 48 horas Alta 2021-05-26 hora 12:30 :
EGRESO Igual o peor Fuga Muerie despues de 48 horas | Dias de incapacidad:| 15 A partir de:{ 2021-05-25 '

CAUSA BASICA DE MUERTE '
Causa directa 1 . = ‘
Causa antecedenta B | 2,
Causaantecedente C | 3.
Causa basica 3.

CONDUCTA Y RECOMENDACIONES !
SE DAN RECOMENDACIONES, SJGNOSDEALAMPARARECONSLLTAPORELSER\HGIO DE LRGENCIASOOMOFIEBREQUENOMEJORACONTRATAMIB*ITO

[

= ?|
\ | |

— . REVISADO POR: APROBADO POR: :
ELABORADO POR: :
‘ Oarenciamiento dal 5.0.C Gererte General
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: ' INICIAL, ALTERACION DEL ESTADQ DE CONCIENCIA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR PRECORDIAL HEMORRAGIA, SE CONSIDERA POR PARTE
DE ORTOPEDIA ALTA, CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 15 DIAS, ANALGESIA, RIVAROXABAN 10 MG DIA POR 30 DIAS , TERAPIA FISICA 20 SESIONES
i | TSESION AMBULATORIA DIARIA....... : = -
IPS remitente. = [Referencia Oportuna: | | Referencia Pertinente: | | Documentacién Completa: |
. | Contraremitido: | ]lPS : | Ciudad. | Departamento. =
i Causa ylo justificacion = -
Recomendaciones de manejo =" : | ’
il Nombre médico tratante .. Especialidad Codigo y/o Reglstro
| LIBARDO ERNESTO BENAVIDES RODRIGUEZ ORTOPEDIA -~ 520410 2

!.
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. lesionales tualizaclén:
'“__4. @ Salud SA. - - : EPICRISIS VERmON | - 12depgeatode20ts |
e 14 4 03 HOJA DE
“Nombres y apellidos del usuario. - ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES IEdad: 54 Afios Sexo: F ] Estado civil: C
| Tipo de documento: CC -~ TNo. 30739142 | Fecha de nacimiento: 1967-03-19 Historia clinica No. 30739142
Contrato: UNION TEMPORAL SALUD SUR tRu,usem_ CALLE 19B No 44-48 B/ PAND|AZPartamento: [Municipio: . [Zona: U
G T TR T ANt DS T S NEOMTO3 DE INGRESO T T A S T IR AR .f.,j'rffﬁ.f.’f:::.'"jfj
! [Fecha: 2021-06-04 1Hora: 21:44:15 | Servicio: URGENCIAS J ]

Motivo de consulta: =~ *** ME HICIERON UN REEMPLAZO DE RODILLA Y ESTA ROJA LA HGERIDA Y ME DUELE *** SE VALORA PACINTE CON TODAS
LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PREVIO LAVADO DE MANSO Y USO CORRECTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION o
PERSONAL

Enfermedad actual: ‘PACINTE SIN PATOLOGIAS DE BASE PACINTE CON ANTECEDENTE DE REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA HACE 10 DIAS,

QUIEN AHORA CONSULTA POR CUADRO DE 12 HORAS DE EVLUCION CONSISTENTE EN EDEMA RUBOR CALOR
1k ENRIGECIMIETO, PACINTE QUIEN YA RECIBIO MANEJO ANTIMICROBIANO CON CEFALEXINA, PACINTE A QUIEN SE LE HA )
} COLOCADO DIPIRONA, HIDROMORFONA SIN MEJORIA POR LO CUAL CONSULTA

Paltolégicos Personales: PATOLOGICOS: NIEGA FARAMCOLOGICOS: DICLOFENAC MAS COLESTERAMINA 1 TAB CADA 12
HORAS; QUIORURGICOS: HISTERECTOMIA ABDOMINAL, RTR DERECHAIZQUIERDA , ***** ALERGIA A INES *****

ANTECEDENTES

Paltolbgicos Familiares: PADRE CON HTA'Y DM 2 (FALLECIDO) -

Examen fisico: TA: 110-60; FR: 18; FC:75; T*:36.5; PESO: 68; TALLA: 170; Otros: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, NORMO CEFALQ,
NO LESIONES NI DEFORMIDADES CRANEALES, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS ROSADAS, EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN PRESENCIA DE
j SOBRE AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIM SOPLOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITOURINARIO: NORMAL =XTREMIDADE
3 INFERIOR IZQUIERDAS CON PRESENCIA DE EDEMA MARCADO, RUBCR CALOR , NO SALIDA DE SECRECION , GRAN A SIMETRIA
| RESTO DE EXTREMIDADES MOVILES, SIMETRICAS SIN PRESENCIA DE EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2SEGUNDOS,
PULSOS DISTALES PRESENTES ++, NEUROLOGICO CONSCIENTE, ALERTA ORIENTADO, GLASGOW 15/15 NO DEFICIT MOTOR NI

SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS. . X
Pri I: CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS
DIAGNOSTICO |22  {im § L891
{| DEINGRESO - - [ -
| Relacionado: . 3 5

EVOLUCION CLINICA ’
2021-06-04 analisis PACINTE SIN PATOLOGIAS DE BASE PACINTE CON CON DIAGNOSTICO DE CELULITIS DE MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO SOSPECHA
DE TVP ANTECEDENTE DE REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA HACE 10 DIAS, QUIEN AHORA CONSULTA POR CUADRO DE 12 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN EDEMA RUBOR CALOR ENRIGECIMIETO, PACINTE QUIEN YA RECIBIO MANEJO ANTIMICROBIANO CON CEFALEXINA, PACINTE A
QUIEN SE LE HA COLOCADO DIFIRONA, HIDROMORFONA SIN MEJORIA POR LO CUAL CONSULTA , DE MOMENTO NO SIGNOS DE SIRS

2021-06-04 andlisis: paciente con cuadro de celulitis, equimosis y a descartar tvp. se considera germen posible resistente. se solicita hemocultivos. Inicia piperdcilina
{ | tazobactam 4.5 gr cada € horas. vancgmicina 1 gr iv cada 12 horas. encxaparina 40 mg sc dla. profilaxis. suspender rivaroxaban. se solicita doppler vasos venosos
| de mlembm inferiores. . 3

2021-%-05 analisis: ESTABLE CONTINUAR VANCOMICINA /f PPTZ/ AJUSTAR ENOXAPARINA 70 MG SC CADA 12 HORAS /' HOSPITALZAR DOS HEMOCULTIVOS
] /IUROCULTIVO PROCALCITONINA // DOPPLER DE MIMEBRTOS INFERIORES

2021-06-05 analisls: ECOGRAFIA CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS HEMOGRAMA LEUCOCITOS 7450 NEUTRO 57% PCR 57, DIMERO D 8.549

2021-06-05 analisis: PACIENTE CON IDX CELULITIS EN RODILLA DERECHA, SOSPECHA DE TVP SOSPECHA DE ISO, ENE.IMTL‘ESABLEW
! | SIN SIGNOS DE SIRS VALORADA POR MEDICINA INTENRA QUIEN CONSIDERA AJUSTE DE ANTIVOAGULANTE CON ENOXAPARIAN 70 MG SC CADA
‘ 12 HORAS PENDIENTE ECODOPLLER DE MIEMBROS INFERIOR SE EXPLICA A PACIENTE Y ACUDIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

2021-06-06 analisis: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMDINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE SIRS VALORADA
| | POR MEDICINA INTENRA QUIEN CONSIDERA AJUSTE DE ANTICOAGULANTE CON ENOXAPARIAN CONTINUA PENDIENTE ECODOPLER DE MIEMBROS
|| INFERIOR SE EXPLICA A PACIENTE Y ACUDIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

2021-06-06 analisis: ESTABLE CONTINUAR VANCOMICINA // PPTZN AJUSTAR ENOXAPARINA 70 MG S
MINEBRTOS INFERIORES PARA DEFNIRI CONDCUTA DEFINITIVA.

insaiua »>.
s . NIT. 8001768074
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2021-05-06 anafisis: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE 1. INFECCION EN SITIO OPERATORIO 2. SOSPECHA DE TVP DE MIEMBROS INFERIORES 3. ANTECEDENTE
DE OSTEOSINTESIS DE RODILLA IZQUIERDA (25/05) 4. RIESGO DE CAIDA Y ULCERA DE PRESION BAJO. PACIENTE INGRESA A HOSPITALIZACION PARA
CONTINUAR MANEJO MEDICO, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, NO SIGNOS DE BAJO GASTO, EN MANEJO ANTI3IOTICO
Y SE AJUSTO ENOXAPARINA 70 MG CADA 12 HORAS, PENDIENTE TOMA DE DOPPLER DE MIEMBROS INFEIORES PARA DESCARTAR TVP, SE EXPLICA
MANEJO MEDICO A PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

2021-06-07 analisis: PACIENTE CON DIAGNQSTICOS DE 1. INFECCION EN SITIO OPERATORIO 2. SOSPECHA DE TVP DE MIEIEBROG INFERIORES 3. ANTECEDENTE
DE OSTEOSINTESIS DE RODILLA IZQUIERDA (25/05) 4. RIESGO DE CAIDA Y ULCERA DE PRESION BAJO, REPORTE DE PARACLINICOS FUNCION RENAL
DENTRO DE LIMITES NORMALES, SE CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO.

2021-06-07 analisis: ESTABLE CONTINUAR VANCOMICINA 1/ PPTZJ| AJUSTAR ENOXAPARINA 70 MG SC CADA 12 HORAS // //IPENDIENTE DOPPLER DE
MINEBRTOS INFERIORES PARA DEFNIRI CONDCUTA DEFINITIVA.
L -

2021-06-07 anafisis: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE 1. INFECCION EN SITIO OPERATORIO 2. SOSPECHA DE TVP DE MIEMBROS INFERIORES 3. ANTECEDENTE
DE OSTEOSINTESIS DE RODILLA IZQUIERDA (25/05) 4. RIESGO DE CAIDA Y ULCERA DE PRESION BAJO. EN EL M?MENTO ESTABLE, PERSISTE CON
CAMBIOS INFLAMATORIOS EN RODILLA, SE CONTINUA MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM Y VANCOMICINA D2 05/06, SE DEJA LEV A 40 FUNCION
RENAL CONSERVAD.A/ PENDIENTE REPORTE DE POLICULTIVOS... 40C/HORA, PENDIENTE DOPPLER DE MIEMBRO INFERIOR......

2021-06-07 PACIENTE HOSPITALIZADO CUMPLIENDO A CABALIDAD CON TODAS LAS SE VALORA RECUMENDACIONES UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD
INCLUYENDO EL USO DE EQUIPOS DE PROTECCION (EPP) PARA LA ATENCION, PREVENCION Y MANEJO DE LA INFECCION POR SARS-COV2. PACIENTE
CON DX ANOTADOS, AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA SIN ACOMPARANTE, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTEMENTE,
RESPONDE AL INTERROGATORIQ CLARAMENTE, HASTA EL MOMENTO CON ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA ORAL SIN PREFERENCIAS ALIMENTARIAS,
BUEN APETITO Y CONSUMO TOTAL DE LA DIETA SERVIDA.

2021-06-08 anafisis: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE 1. INFECCION EN SITIO OPERATORIO 2. SOSPECHA DE TVP DE MIEMBROS INFERIORES 3. ANTECEDENTE
DE OSTEOSINTES!S DE RODILLA IZQUIERDA (25/05) 4. RIESGO DE CAIDA Y ULCERA DE PRESION BAJO. EN EL MOMENTO ESTABLE, EN EL MOMENTO
ESTABLE, REPORTE DE DOPPLER : MIEMBRO INFERIOR DERECHO SIN ALTERACIONES, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO : SISTEMA VENOSO PROFUNDO
CON TROMBOSIS RECIENTE DE LAS PERNERAS, SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL PERMEABLE Y COMPETENTE. PENDIENTE REPORTE DE PARACL)

2021-06-08 andlisis: SE DAN RECOMENDACIONES. SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTA POR EL SERVICIO DE URGENCIAS COMO FIEBRE QUE NO
MEJORA CON TRATAMIENTO INICIAL, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR PRECORDIAL, HEMORRAGIA,

SE PUEDE DAR SALIDA CON APIXABAN 10 MG CADA 12 HORAS POR 7 DIAS, POSTERIORMENTE CONTINUAR A COMPLETAR 3 MESES APIXABAN 5 MG
CADA 12 HORAS, CONTINUAR CONTROLES POR ORTOPEDIA..... ANALGESIA, GASTROPROTECCION, TENER CUIDADO CON CORTADURAS, ACCIDENTES
Y CAIDAS DEBIDO A LA ANTICOAGULACION POR QUE EXISTE RIESGO DE SANGRADO,

SE CONFIRMA TVP PERONEA IZQUIERDA, SE COMENTA CON ORTOPEDIA REFIERE SE INTERCONSULTA CON MEDICINA INTERNA, QUIEN REFIERE |

——

NICt
1

RESULTADOS AYUDAS DIAGNOSTICAS

IMAGENOLOGIA: 2021-03-25 09:22.00 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP, LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +: Proyecciones:
AP y Lateral HajJlazgos: Engrosamiento peribrognuial central sin areas de consolfidacion ni derrame. Silueta cardiaca y pediculascos sin alteracion, Cambios deger

proyecciones realizadas no se documenta trazos de fractura. No se identifican signos de Inclinacién ni lateralizacién patelar bilateral, Remplazo total de la rodilla
derec!na con elementos protésicos en adecuada posicién sin signos de aflojamiento ni fractura. Ligero edama de los tejidos blandos supra patelares derechos.

2021-05-26 10:12:34 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL +: Se realiza dio/procedimiento solicitado cumpliendo a cabalidad con todas las recomendaciones
universales de bioseguridad incluyendo el uso de equipos de proteccién (EPP) para la atencién, prevencidn y manejo de la infeccién por SARS-CoV2. RODILLA
IZQUIERDA Material protésico a nivel de céndiles femorales y platillos tibiales adecuadamente articulado. Patela de tamafio normal Aumento de tejidos blandos
alrededor de la rodilla por edema y enfisema No hay evidencia de lesiones liticas ni blasticas.

2021-06-05 08:22:34 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA +: Se realiza rastreo intencionado con transductor lineal de 7.5 MHz a nivel de tejidos blandos
de la rodilla izquierda, observando: A nivel de los tejidos blandos se observa leve aumento del a ecogenicidad de la piel y lejido celular subcutineo, en probable
relacion a cambios inflamatorios, de igual manera se observa edema de lejidos blandes a este nivel. Planos musculares de apariencia conservada. A nivel de la bursa
supra rotuliana se observa imagen ica de imad. te 8 mm de didmetro en sentido antoro posterior , en probable relacion a derrame articular a este
nivel. Estructuras vasculares de apariencia mrmal DR. JORGE MARTINEZ MD ESPECIALISTAEN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS. RM 7133873

2021-06-06 11:32:26 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL +: RODILLA IZQUIERDA Remplazo total de rodilla zquierda con elementos protésicos en adecuada
posicién sin siqr:os de aflojamiento ni fractura, relacicnes articulares preservadas. Edema de los lejidos blandos.

Hallazgos: Engrosamiento peribronquial central sin areas de consolidacion ni derrame. Silueta cardiaca y pediculascos sin alteraciones. Densidad désea y tejidos
blandos de apariencia usual. '

2021-03-25 09:26:39 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL +: RODILLAS COMPARATIVAS MAS PROYECCIONES TANGENCIALES DE ROTULAS En las |

2021-06-06 11:33:27 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP,, LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +: Proyecciones: AP y Lateral |

|erat
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cODIGO, Fecha do olaboraclén:
! FRGEN-44 | Oidebrerocedoms |
Profusionalesdela| « EPICR'S]S Focha do nctuallzaclén:
Salud S A. vm;;bu: 12 de Ajosto de 2015
HOJA DE

' @TTRATAWENTO
| [ PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS: ; .

| | MEDICAMENTOS: OXACILINA 1 g POLVO PARA INYECCION; OMEPrazol 40 mg POLVO PARA INYECCION; ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA; TRAMadol
CLORH 10% *10 ml gotas SOLUCION ORAL; TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mi*1ml SOLUCION INYECTABLE; OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA; VANCOMICINA
| | CLORHIDRATO 500 mg POLVO FARA INYECCION; ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE; PIPERACILINA +TAZOBACTAN 4.5 g POLVO
i | PARA INYECCION; SODIO CLORURO - SUERO FISIOLOGICO 0,9 %/250 mi*250 ml SOLUCION INYECTABLE:; SODIO CLORURO - SUERO FISIOLOGICO 0,9
%/100 mi*100 ml SOLUCION INYECTABLE; SODIO CLORURO-SUERO FISIOLOGICO (0,9%) 1000m| SOLUCION INYECTABLE: ENOXAPARINA 80MG/0.8BML

i | SOLUCION INYECTABLE; AGUA Esteril 10ML SOLUCION INYECTABLE;
|

L3 EBSERVACIONES AL TRATAMIENTO MEDICO ; ]
| [ACCIDENTES O COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS W
| R R IR B DATOS DE EGRESO Ly v o P R e 3
} B
. | DIAGNOSTICO E::‘iai?rl.:ado EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS ’ g =) .% 1828

F - = = —
BEraNINos Relacionado: E .
| Relacionado: :
. ]ESTANCIA HOSPITALARIA : s ]
| | SERVICIO:"  Urgencias Ingreso:  2021-06-04 Egreso:  2021-06-06 A
If SERVICIO: Hospitalizacién piso 2 Ingreso:  2021-06-06 Egreso: 2021-06-08
: [EGRESO DEL SERVICIO [ 0681 HOSPITALIZACION PISO 2 [Dias de estancia |4 |EGRESO __ |2021-06-08  |HORA [16:00 |
| ESTADO AL | X | Mejor [ [Anta voluntaria Muerte antes de 48 horas Alla . 2021-06-08 | hora 16:00
! EGRESO '_‘ Igual o peor Fuga Muerte despues de 48 horas | Dias e incapacidad: | 15 A partir de:| 2021-06-04
CAUSA BASICA DE MUERTE -
Causa directa 1 ~
Causa antecedente B | 2.
| [Causa antecedente C |3. . >
Causa basica 3. i ¥ [
CONDUCTA Y RECOMENDACIONES = 4

SE DAN RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTA POREL SERVICIO DE URGENCIAS COMO FIEBRE QUE NO MEJORA CON TRATAMIENTO
INICIAL, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR PRECORDIAL, HEMORRAGIA, SE CONFIRMA TVP PERONEA
. IZQUIERDA, SE COMENTA CON ORTOPEDIA REFIERE SE INTERCONSULTA CON MEDICINA INTERNA, QUIEN REFIERE SE PUEDE DAR SALIDA CON
APIXABAN 10 MG CADA 12 HORAS POR 7 DIAS, POSTERIORMENTE CONTINUAR A COMPLETAR 3 MESES APIXABAN 5 MG CADA 12 HORAS, CONTINUAR
CONTROLES POR ORTOPEDIA...... ANALGESIA, GASTROPROTECCION, TENER CUIDADO CON CORTADURAS, ACCIDENTES Y CAIDAS DEBIDO A LA
ANTICOAGULACION POR QUE EXISTE RIESGO DE SANGRADO// CONTROL POR MEDICINA INTERNA EN 2 MESES CON REPORTE DE DOPPLER CONTROL..J.
CONTROL POR ORTOPEDIAAMEULATORIO# .

| B 2 , " CONTRAREFERECIA. = | i T e aciies 18 S
' [1Ps remitente. [Referencia Oportuna: | [Referencia Pertinente: | ]Documen!ac’on Completa: |
| [Contraremitido: | |[IPS e _[Ciudad. ___| Departamento.
: [Causa ylo justificacion 7 =5 = = > ]
| [Recomendaciones de manejo b .= . ]
+ + Nombre médico tratante Cspecialidad Codigo y/o Registro
T |HAROL FERNANDO MERA GARCIA MEDICINA INTERNA 13069196 - v
. EPICRISIS ELABORADA POR: P : RM 287542 ) -
Dr. OSCARJAVIER PATINOVILLOTA .
-
L
. 2 :
] : -
ELABORADO POR: . REVISADO POR: . APROBHR
i = Subgererte de Salud I I ticrmciurilrlo del 5.6 C : ‘:V"l:lz?rzrt:nm "I
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SUBDIRECCION SERVICIOS DE |29ina 1de

6‘) SALUD Revision: 01
‘ u
@ B:gncm - M PROSERVANDA |~ ONCEPTO MEDICO | Fecha emisién: 1911012020

UNION TEMPORAL RIESGOS LABORALES 2020 LABORAL PM-ML-FM.01
CIUDAD BOGOTA |FECHA Iog DE SEPTIEMBRE DE 2021
NOMBRE DE DOCENTE ESCALLON CORTES ARAMINTA CARLINA
EDAD [S54 ANOS | SEXO FEMENINO [CEDULA  |30739142
EPS [UT SALUD SUR 2 ARL | REGIMEN ESPECIAL
ACUERDO COMERCIAL UNION TEMPORAL RIESGOS LABORALES 2020
EMPRESA EN MISION SECRETARIA DE EDUCACION PASTO
INSTITUCION EDUCATIVA LICEO CENTRAL DE NARINO
TIPO EVALUACION RECOMENDACIONES PARA PUESTO DE TRABAJO

RECOMENDACIONES MEDICAS
CONTROLE SU PESO CORPORAL, EVITE EL SOBREPESO
EVITE TACONES ALTOS
EVITE ASIENTOS MUY BAJOS
REALICE ACTIVIDADES FISIOTERAPEUTICAS ENFOCADAS EN ACONDICIONAMIENTO E HIGIENE POSTURAL.
REALICE EJERCICIO FISICO AEROBICO REGULARMENTE. NO REALIZAR DEPORTES DE CHOQUE
NO REALIZAR ACTIVIDADES EXTRALABORALES QUE GENEREN INCREMENTO DE LA SINTOMATOLOGIA DEL
CUADRO CLINICO DE BASE.
NO MANIPULAR OBJETOS CORTOPUNZANTES
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS DE MODO SEGURO, CON APOYOD Y NO FRECUENTEMENTE
DEBE CONTINUAR CONTROLES Y TRATAMIENTOS MEDICOS POR ESPECIALISTA TRATANTES
ASISTA A TODOS SUS CONTROLES MEDICOS Y DE REHABILITACION
EL AUTOCUIDADO ES EL ELEMENTO FUNDAMENTAL PARA EVITAR LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD _

PARA EL DOCENTE
CONCEPTO DE MEDICINA LABORAL
EVITAR ASIGNACION DE TAREAS DIFERENTES A LAS DEL CARGO DE VINCULACION
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS OSTEOMUSCULARES CADA DOS HORAS
NO MANEJAR CARGAS MAYORES A 5KG
NO SUBIR NI BAJAR ESCALERAS EN FORMA REPETITIVA, HACERLO DE MODO SEGURO, CON APOYO,
PERMANECER EN UN PISO, PREFERENCIA EL PRIMERO
EVITAR LOS DESPLAZAMIENTOS EN TERRENOS INCLINADOS O IRREGULARES
NO CORRER NI SALTAR, NO REALIZAR ACTIVIDADES DE ALTO IMPACTO, VIERACION O CHOQUE
NO EXPONERSE PERMANENTEMENTE A CLIMA FRIO/HUMEDO
POR PARTE DE ENTE NOMINADOR FACILITAR REUBICACION LABORAL QUE PERMITA EL ADECUADOD
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
+ LA REVISION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES CORRESPONDE AL COPAST
Y AL AREA ENCARGADA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

PARA EL ENTE NOMINADOR
NOTA: SE ACLARA QUE ESTAS RECOMENDACIONES SON DE CARACTER MEDICO; POR LO TANTO, ES DE VITAL IMPORTANCIA

LI I I ]

CONTEMPLAR JUNTO CON EL PACIENTE Y LAS DRECTIVAS DEL COLEGIO LAS POSBILIDADES LOGISTICAS QUE PERMITAN EL CUMPLIMIENTO DE
DICHAS RECOMENDACIONES

FUNDAMENTOS DE DERECHO: El presents dictamen se fundamenta en: NTSQ. Ley 10' de 19!3 Sht.ml de S-Mdnl Sodll Mcm‘ll. Ley 1562 301&
Sistemas de Riesgos Laborales Decreto 1477 de 2014 tabla de 3152 201 3reg/ elFi p de
las Juntas de Calficaclén

ESTAS RECOMENDACIONES, INICIAN SU VIGENCIA A PARTIR DE LA FECHA Y TIENEN VIGENCIA POR UN (1) ARO ESCOLAR,

“.\“' .

e gt
air\‘ml'lﬂm(u

DRA. ADRIANA VARGAS
MEDICO LABORAL
LICENCIA S.0. 2021/220216

Sede Administrativa
Diagonal 45D 20-22. Barrio Palermo

Powered by CamScanner



- Siglt»
ﬁ% CLINICA DE DR. NICOLAS RESTREPO GIRALDO
12 R]IE{%MPMZOS . mm A e s
\-’ CULARES k) i Mlmsntl’l:::n;: Lu.:n“:x

Nombre: ARAMINTA C . ESCALLON

Fecha: Noviembre 29 de 2022

RESUMEN H.CLINICA PROINSALUD

M.de C.y E. ACTUAL: Secuelas de RTR ahora valga con limitacién y dolor

EX FISICO: Se aprecia movilidad completa, valgo de 19 gardoos con tope medial

C// se deja orden de VSG PCR Gammagrafia osec ‘rre.s fases y cita con resultados

para programar revisidn

N Resh'epo Giraldo
RM 8493 MN Salud

CARRIRAS2 No. 18°= 350 "PRX: 7314300 T8, 73014474 7314473 T SAN JUAN DL PAs 1o
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! FECHA DE ELABORACION
(Y ' CODIGO 26 do Mayo de 2022
F. , | Profesionales de lay' EPICRISIS FRHOS-112 ["FECHA DE ACTUALIZACION
Salud S.A, VERSION 26 de Mayo de 2022
Proinsatud v 00 HOJA1DE1
Fecha y hora de Impresion: 11 de Febrero de 2023 2:39 pm
Nombres y apellidos del usuario: -~ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES.  |Edad: 85Af0s - w o | Sex0:iF | Estado civil: C
Tipo de documento: CC i [No.30739142 4 ¢, .8+ . & 1||Fecha de nacimiento: 1967-03-19 £ | Historla clinica No. 30739142
Contralo: UNION TEMPORAL SALUD SUR P.Residencsa CALLE 198 "No 4448 B/ PANDTmoartamemo Emzn &f [Munmp:a w | Zona: U
BoEEs RS (T TR T DATOS DE INGRESO) EH e T TRy
[Fecha: 2023-02-09 [Hora: 15:50:28 [ Servicio: QUIROFANO 1
[Motivo de consulta: __ PACIENTE INGRESA A QUIROFANO PARA PROCEDIMIENTO 3 ]

[Enfermedad actual:  PACIENTE INGRESA PARA PROCEDIMEINTO CONSISTENTE EN REVISION DE RODILLA IZQUIERDA

Patoldgicos Personales: SD ANSIEDAD, HISTERECTOMIA POR MIOMATOSIS ALERGICO: AINES. RIAS AUDLTEZ: 05-04-2022 AL

ANTECEDENTES | DIA.
Patoldgicos Familiares: HTA'Y D,M EN PADRE, IAM EN PADRE A LOS 60 ANOS. £

| Examen fisico: TA: 120-70; FR: 16; FC: 85; T*:36.2; PESO: 0; TALLA: 0; PCFA: NaN; ICC: NaN,000; Aspecto General: ; _]
Principal: GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA E 1 § M179

DIAGNOSTICO
DE INGRESO

Relacionado:
Relacionado:

EVOLUCION CLINICA

2023-02-09 analisis: paciente ingresa a quirofano para procedimiento se indica administracion de antibiolico profilactico, refiere ser alérgica a los AINES.

2023-02-09 andlisis: - PROCEDIMIENTO: Revisién total de mdina lzﬁuierdn - CIRUJANO: Dr Nicolas Restrepo - ANESTESIOLGO: Doctor Cabrera - ANESTESIA:
Regional - HALLAZGOS: Rodilla inestable y dolorosoa con lesidn colateral medial bostazo grado 3 coateral medial Femur fire, libia suelta sale facil por minimo
defecto - PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES.

2023-02-09 analisis: TRASLADO HOSPITALIZACION SEGUNDO PISO

2023-02-09 analisis: PACIENTE DE 55 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: 1. POSOPERATORIO DE REVISION TOTAL DE RODILLA ZQUIERDA - HALLAZGOS:
RODILLA INESTABLE Y DOLOROSOA CON LESION COLATERAL MEDIAL BOSTAZO GRADO 3 COATERAL MEDIAL FEMUR FIRME, TIBIA SUELTA SALE
FACIL POR MINIMO DEFECTO, 2. RIESGO DE CAIDA Y ULCERACION BAJO. PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS QUIEN INGRESA A HOSPITALIZACION
TRAIDA DESDE QUIRCFANO POSTERIOR A MANEJO QUIRURGICO.AL MOMENTO PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, CON DOLOR
EN ZONA QUIRURGICA, SE INICIA MANEJO ANALGESICO, SE REVISA IMAGENES DE RX DE CONTROL EN DONDE SE EVIDENCIA ADECUADA FIJACION
DE MATERIALES (PENDIENTE REPORTE OFICIAL) SE ESPERA REVALORACION POR PARTE DE ORTOPEDIA (DR RESTREPO) PARA DETERMINAR MANEJO
DEFINIIVO, SE EXPLICA A PACIENTE LA CONDCTA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

2023-02+10 analisis: PACIENTE DE 55 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: 1. POSOPERATORIO DE REVISION TOTAL DE RODILLA [ZQUIERDA - HALLAZGOS:
RODILLA INESTABLE Y DOLOROSOA CON LESION COLATERAL MEDIAL BOSTAZO GRADO 3 COATERAL MEDIAL FEMUR FIRME, TIBIA SUELTA SALE
FACIL POR MINIMO DEFECTO. 2. RIESGO DE CAIDA Y ULCERACION BAJO. AL MOMENTO PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, CON
DOLOR EN ZONA QUIRURGICA, CONTINUA CON MANEJO ANALGESICO, SE REVISA IMAGENES DE RX DE CONTROL EN DONDE SE EVIDENGIA ADECUADA
FUACION DE MATERIALES (PENDIENTE REPORTE OFICIAL) EN OCJUTNCOOCN DR NICOLAS TRSESTREOPP REVAI RX POSQUIRUGICA SINALTERACIONES
CONSIDERA INICAR ANTIBIOTICO CON VANCOMICNAA 2 GRAMO IV CDA 12 HORAS MAS AMIKACINA 500 MG CADA 12 HORAS PUDE APOYAR DEAMBULAR
PENDIENTE CULTIVO DE MUESTRA, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA. REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

2023-02-11 analisis: PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: 1. POSOPERATORIO DE REVISION TOTAL DE RODILLA IZQUIERDA - HALLAZGOS:
RODILLA INESTABLE Y DOLOROSOA CON LESION COLATERAL MEDIAL BOSTAZO GRADO 3 COATERAL MEDIAL FEMUR FIRME, TIBIA SUELTA SALE
FACIL POR MINIMO DEFECTO. 2. RIESGO DE CAIDA Y ULCERACION BAJO. AL MOMENTO PAGIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, CON
DOLOR EN ZONA QUIRURGICA, SE OPTIMIA MANEJO ANALGEISCO EN EN MAENJO ANTIBIOTICO CON AMIKACINA MAS VANCOMICINA CULTIVOS NEGATIVOS
EN 48 HORAS REVALROACIONPOR OROTEPIDA DR NICOLAS RESTREPO SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA. REFIEREN ENTENDER Y
2023-02-11 SE VALORA PACIENTE HOSPITALIZADO CUMPLIENDO A CABALIDAD CON TODAS LAS RECOMENDACIONES UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD
INCLUYENDO EL USO DE EQUIPOS DE PROTECCION (EPP) PARA LA ATENCION, PREVENCION Y MANEJO DE LA INFECCION POR SARS-COV2. PACIENTE
AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA SIN ACOMPANANTE, CON PESO ADECUADO SEGUN IMC, EN POP DE INTERVENCION QUIRURGICA
AHORA PROBARA TOLERANCIA A LA VIA ORAL Y SEGUN EVOLUCION SE DETERMINARA PROGRESION DE LA DIETA, SE CONSIDERA OFRECER ALIMENTOS
DE FORMA PROGRESIVA, SE RECOMIENDA SEGUIR REGIMEN PRESCRITO, SE BRINDA EDUCACION NUTRICIONAL PARA EL MOMENTO DEL EGRES®.,

2023-02-11 analisis: PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: 1. POSOPERATORIO DE REVISION TOTAL DE RODILLA ZQUIERDA - HALLAZGOS:
RODILLA INESTABLE Y DOLOROSOA CON LESION COLATERAL MEDIAL BOSTAZO GRADO 3 COATERAL MEDIAL FEMUR FIRME, TIBIA SUELTA SALE
FACIL POR MINIMO DEFECTO. 2. RIESGO DE CAIDA Y ULCERACION BAJO. PACIENTE EN EL MOMENTO EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES,
SE ENCUENTRA ALETRTA, ORIENTADA, HIDRATADA, AFEBRIL, DOLOR CON MEJOR MODULACION, YA CUENTA CON REPORTE DE CULTIVOS DE SECRECION

NEGATIVOS A LAS 48 HORAS. SE VALORA EN CONJUNTO CON DR NICOLAS RESTREPO ORTOPEDISTA QUIEN CONSIDERA PACIENTE CON EVOLUCION

! Lonl 2-‘
] ‘ Proinsaln S.A.
g« i £ = .__’.:‘__.,_:‘_ &
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@n cooico 26 do Mayo de 2022 . *

e Profesionales de la EPICRISIS FRAOS-112 {"FECHA DE ACTUALIZACION

mn!: Salud S.A. : . VERSION 26 de Mayo de 2022 !
-

3 00 HOJA 1 DE 1

CLINICA SATISFACTORIA, SE PUEDE DAR EGRESO CON MANEJO ANTIBIOTICO POR 10 DIAS CON RIFAMPICINA 300 MG/12H POR 10 DIAS, CIPROFLOXACINA
500 MG/12H POR 10 DIAS, MANEJO ANALGESICO CON ACETAMINOFEN ¥CODEINA'DE MG CADA'12 HORAS RIVARGXABAN 10 MG/DIA POR 30 DIAS,
AMITRIPTILINA 10 MG/INOCHE, ORDEN DE TERAPIAS FISICAS Y.CURACIONES DIARIAS DOMICILIARIAS; INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS, CONTROL
CON DR RESTREPO EN SU CONSULTORIO EN 10 DIAS. SE EXPLICA A PACIENTE SU GONDICION Y CONDUCTAS QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACER

B Fecha y hora de impresion: 11 de Febrero de 2023 2:39 pm

RESULTADOS AYUDAS DIAGNOSTICAS

IMAGENOLOGIA: 2023-02-10 11:37:03 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL +: RODILLA IZQUIERDA Cambios post quirirgicos y remplazo total de rodilla
con componente bicompartimental en adecuada posicion. Edema y enfisema de los tejidos blandos de la region prepatelar e infrapatelar. Liquido en el receso sup

TRATAMIENTO , == |
PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS: 815503 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMO
MEDICAMENTOS: AMIKACINA 500 mg/2 mi*2 ml SOLUCION INYECTABLE; OMEPrazol 40 mg POLVO PARA INYECCION; DIPIRONA 1g/2mi*2 ml no uso pediatrico
SOLUCION INYECTABLE; TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mi*1m| SOLUCION INYECTABLE; OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA; VANCOMICINA CLORHIDRATO
500 mg POLVO PARA INYECCION; DICLOfenaco 75 mg/3 mi*3 ml SOLUCION INYECTABLE; ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE;
SODIO CLORURO - SUERO FISIOLOGICO 0,9 %/500 mi*500 ml SOLUCION INYECTABLE; SODIO CLORURO - SUERO FISIOLOGICO 0,9 %/250 mi*250 mi
SOLUCION INYECTABLE; SODIO CLORURO - SUERO FISIOLOGICO 0,9 %/100 mi*100 mi SOLUCION INYECTABLE; AGUA Esteril 10ML *"SOLICITAR™ SOLUCION
INYECTABLE; CEFAzolina 1 g POLVO PARA INYECCION; .
[OBSERVACIONES AL TRATAMIENTO MEDICO |
[ACCIDENTES O COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS |
O R A R s S T SOATO O EGRES Y R A AP R TR
Principal: GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA ’ [s | [mi7e
OVAGNOSTICO Relacionado: | CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA S 3 Z540
DEFINITIVOS - =
Relacionado: __1“
Relacionado: 5]
[ESTANCIA HOSPITALARIA = i |
SERVICIO: Quiréfano Tingreso: 2023-0209 Egreso:  2023-02-09
SERVICIO: Hospitalizacién piso 2 Ingreso:  2023-02-09 Egreso: 2023-02-11
| EGRESO DEL SERVICIO | 0681 HOSPITALIZACION PISO 2 |Dias de estancia |2  |EGRESO  [2023-02-11  [HORA [: ]
ESTADO AL | X | Mejor Alta voluntaria Muerte antes de 48 horas Alta 0000-00-00 hora 7 5
EGRESO [ |lgual o peor Fuga Muerte despues de 48 horas | Dias de incapacidad: | 33 A partir de| 2023-02-09
CAUSA BASICA DE MUERTE
Causa dirocta 1.

Causa antecedenle B | 2.
Causa antecedente C |3,
Causa basica 3

CONDUCTA Y RECOMENDACIONES
SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

- TOMAR MEDICAMENTQ ACdRDE A FORMULA MEDICA
-NO AUTOMEDICARSE.

- DIETA RICA EN FRUTAS, VERDURAS ~ RICA EN FIBRA - BAJA EN GRASA — BAJA EN sm...'
- DORMIR BIEN { et
- EVITAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y/O ALCOHOLICAS.

- SE DA RECOMENDACIONES CLARAS SOBRE LA IMPORTANCIA DE DEAMBULACION, NO REALIZAR GRANDES ESFUERZOS FISICOS.
SIGNOS DE ALARMA ~ VOLVER POR URGENCIAS S| PRESENTA: ' '

- FIEBRE MAYOR A 38.3*
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‘1-.\ . CODIGO FECI"EI%DE‘ELAEORACIDN
26 do Mayo do 2022
\ W} Profesionales de laf EPICRISIS FRHOS-112 ["FECHA DE ACTUALIZACION
. ;‘: Salud S-A. VERSION 26 do Mayodaznzz
Proinsalud 00 HOJA1DE1
Fecha y hora de impresion: 11 de Febrero de 2023 2:39 pm
- ALTERACION EN LA CONCIENGIA I 2 WL, o A N g
0 | C__ If-- I 1:.,' .{: ,r"‘ ',‘r‘.“ S !' [ rr; r‘__(\. " [: :!T‘H [y [-
.oricoTanpararesPRAR. » & DI d A4 L Lo 0 JENE # IRSJ L /-l | A
& B L & 8 0 N W% Caxll WEe' J W
- MOVIMINETOS ANORMALES.
| y CONTRAREFERECWA 1" (L i i o TR L e
[Referencia Oportuna: | | Referencia Pertinente: | |Documentacién Completa: |

IPS remilente.
| Ciudad. | Departamento.

Contraremitido: I |!PS ‘
|Causa ylo justificacién e B I

[Recomendacicnes de manejo
Nombre médico tratante [ Especialidad Codigo ylo Registro
NICOLAS RESTREPO ORTOPEDIA 8493
7 o RM 1004214184

EPICRISIS ELABORADA POR:
Dr. WILSON SEBASTIAN LARRANIAGA JATIVA
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CLINICA DE DR. NICOLAS RESTREPO GIRALDO

REF. IVIP] A ZOS P O TovErs TRAUMA TO1OGE
UL JAVIRIANA « | knrTAL MoiTAR

ART]CULARES REFMPLAZOS AZTID AR -‘l.'mu:\ e KEVDAN
MOUNT Sprzal HosHTAL - CAHADA

Nombre : ARAMINTA ESCALLON
C.C.30739142 de Pasto
Fecha: PASTO, Febrero 22 de 2023

Se da constancia de que el paciente en mencién, presenta AFLOJAMIENTO
PROTESICO DE RODILLA con severa limitacién para la marcha por lo que se
realiza Revisién de Artroplastia Total de Rodilla que amerita Reposo desde el dia
a pértir de dicha fecha

é@?’

de la cirugia Febrero 9 de 2023 , por dos meses

o

CC 79° 277.879 Bogotd
RM 8493 Minsalud

Powered by CamScanner



Lea \ Profesionales de la| HISTORIA CLINICA AMED 5do Jul de 2022
ﬁﬁ DE CONTROL CONSULTA FACME-01 [TFECHA DE ACTUALIZACION
. aio Salud S.A. EXTERNA VERSION 29 de Diciembre de 2022
| oo 00 HOJA 1 DE 1
; Fecha y hora de impresion: 27 de Abtilld& 2023 9:27 an
Nombre: ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES CC: 30739142 GeneroF Edad: 56 Teléfono: 3173754546
Contrato: UNION TEMPORAL SALUD SUR 2 M. atencién: PASTO M. servicio: PASTO

Nivel educativo: PROFESIONAL
~ Ocupacion: PROFESORES DE LA ENSE?ANZA SECUNDARIA

Estado civilSOLTER@
Direccion: CALLE 19B No 44-48 B/ PANDIACO

Etnia: Indigena ROM Raizal Palanquero Afrocolombiano X Ninguno de los anteriores
" Historia No. 1103297230424172745 Servicio: PSIQUIATRIA Fecha: 2023-04-24 Hora: 17:34
Grupo poblacional: Orientacion sexual: Victima de violencia sexual: NO
ACUDIENTE:
CONSULTA
Subjetivo: - NO PUEDE DORMIR.SIENTE MUCHA ANGUSTIA NO QUIERE COMER ESTAR DE POCO APETITO ALIMENARIO OPERADA DE
RODILLA IZQUIERDA,LE COLOCARON UNA BIZAGRA Y TENER DOLOR NO ESTAR DE PIE NI SENTADA LO LABORAL LE
PREOCUPA.NO PUEDE CONDUCIR.CON UNA VIDA LIMITADA,ESTAR CON ESE MIEDO DE LA CIRUGIA.SE "REGUNTA CUANDO V/
TENER UNA VIDA NORMAL. TENER MIEDOS Y EL DOLOR NO LE PERMITE CONCILIAR EL SUENO. )
Objetivo: EXAMEN MENTAL.PACIENTE ACDUE AL CONSULTORIO POR SUS PROPIOS MEDIOS CON SU BUENA PRESENTACION PERSONA
ACUDE CON SU HIJO.NO ENCONTRARSE NORMAL PARA SU TRABAJO.HA DEJADO DE DORMIR,NO QUIERE COMER,SER
IRRITABLE Y DOLORES TODO EL CUERPO ATAQUES DE PANICO E IRA.LLEVA CUATRO ANOS LLEVA DEPENDIENDO DE LA.
RODILLA.CON LLANTO FACIL.INTROSPECCION Y PROSPECCION JUICIO Y RACIOCINIO CONSERVADOS MARCHA MOTRICIDAD
PRAXIA CON LIMITACION FUNCIONAL. g
Analisis: PACIENTE CON 56 ANOS DE EDAD,OPERADO CON CIRUJANO PARTICULAR Y TIENE INCAPACIDAD HASTA EL TRES DE MAYO.N
PODER DORMIR Y CON LLANTO FACIL E IRASCIBLE.SE MANDA MEDICACION PARA SU SUENO Y SU ESTADO DEPPRESIVO.
DIAGNOSTICO
tipo diagnéstico: Confirmado repetido
Principal: F412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Relacionado 1: F510 - INSOMNIO NO ORGANICO

Sintomético respiratorio NO Sintomalico de piel NO

PLAN DE TRATAMIENTO

Medicamentos ESCITALOPRAM 20MG CUBIERTO PACIENTES DEPRESION SEVERA TABLETA 1 UND 24 Horas 2203 301l TRAZODONA
CLORHIDRATO 50 mg COMPRIMIDO 1 UND 24 Horas 2203 30/l ESZOPICLONA 3 MG TAB TABLETA 1 UND 24 Horas 2203 301l
Ayudas DX
Remisiones
- Proxima consulta 30 !
Recomendaciones: CONTROL EN 30 DIAS TOMAR CON JUICIO LOS MEDICAMENTOS

o We n_L '{rzz e,
R LT -
o

PSIQUIATRIA
Registro medico: 919-91

Powered by

ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES
C.C. No.
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CELERY GROUP SAS

ce l er S NIT 901.243.177-6
v . memiagatla ,-m.y é CRA 37 No.19-26 Barrio Palermo
: Tel: (602) 7223102-3012607001

Pasto-Narifio
Info@celery.com.co i _ _ .
T e - _- __ - . o , Fﬁuyﬂundetmmwn-zwnzsugu

HISTORIA CLINICA
Fecha de la consulta: 2023-06-24 09:44:49 Consulta NGmero: 87405
Tipo de Identificaclon: Cédula de Ciudadania Nimero: 30739142 Nombre; ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES
Direccidn: CALLE 198 NUM 44-48 B/ PANDIACO Teléfono: 3173754546 Edad: 56
Género: Femenino Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: Profesores de la ensefianza secundaria

INFORMACION DEL ACUDIENTE

Tipo de Identificacion: Namero: Nombre:
Direcclén Teléfono: Parentesco:

—— T S ——— o

Motivo de Consulta: SECUELAS DE RTR

Enfermedad Actual: PACIENTE CON SECUELAS DE RTR [ZQUIERDA CON 2 INTERVENCIONES QUIRURGICAS MANIFIESTA DOLOR PERMANENTE , VA A INICIAR TERAPIAS
FISICAS E HIDROTERAPIA CON AFECTACION DE LA MOVILIDAD SOBRE TODO PARA ASCENSO Y DESCENSO DE ESCALARES, TIENE PENDIENTE BLOQUEOD ANAGESICO
POR PARTE DE CLINICA DE DOLOR, ASISTE PARA VALORACION Y MANEJO.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico Principat M228 OTROS TRASTORNOS DE LA ROTULA Tipo de Diagnéstico Principak Impresién diagnéstica
Diagnéstico Relacionado 1:

Diagnéstico Relacionado 2:

Diagnéstico Relacionado 3:

Analisis: PACIENTE CON SECUELAS DE RTR [ZQUIERDA CON 2 INTERVENCIONES QUIRURGICAS MANIFIESTA DOLOR PERMANENTE, VA A INICIAR TERAPIAS FISICAS E
HIDROTERAPIA CON AFECTACION DE LA MOVILIDAD SOBRE TODO PARA ASCENSO Y DESCENSO DE ESCALARES, TIENE PENDIENTE BLDOQUE

Plan de Manejo: SE ORDENA TERAPIAS FISICAS 30, TERAPIA ACUATICA 30 SESIONES Y CONTROL CON FISIATRIA AL TERMINAR TERAPIAS.

Observacién: SE ORDENA TERAPIAS FISICAS 30, TERAPIA ACUATICA 30 SESIONES Y CONTROL CON FISIATRIA AL TERMINAR TERAPIAS,

m# -

Profesionat JAVIER MAURICIO MORENO ARTURO .
FISIATRA W
Registro: 5218832001 N v

Q N\

Powered by CamScanner
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celery o -

Fecha: 2023-06-24 09:44:49
Tipo de Identificacion: CC
Direccién: CALLE 198 NUM 44-48 B/ PANDIACO

' 931001 i'rmmrsmmmm

CELERY GROUP SAS
NIT 801.243.177-6
CRA 37 No.19-26 Barrio Palermo
Tel: (602) 7223102-3012607001
Pasto-Narifio
~ Info@celery.com.co

ORDENES

Nimero: 30739142
Teléfono: 3173754546

s:mu mmmm E NlDRlCAS So0

7

Profesionat JAVIER MAURICIO MORENO ARTURO

FISIATRA
Registro: 5216832001

| Clsarvacian

Fecha y Hora de impresin:24/06/2023 09:46

Nombre: ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES
Edad: 56

130 SESIONES
|30 SESIONES
msu mmumomsammmnsmnmmmmvumm ' CONTROL CON FISIATRIA LA TERMINAR TERAPIAS-
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0 CODIGO FECHA DEﬂELABORACION
03 de Enero de 2005
ﬂ% Profesionales de la ORDENES MEDICAS FRHOS-69_["FECHA DE ACTUALIZACION
‘;: Sa'ud S.A. VERSION 19 de Encro de 2023
Proinsalud 06 HOJA 1 DE1
Fecha y hora de impresion: 10 de Octubre de 2023 9:34 am
Nombre: ARAMINTA CARLINA E._SCM.I.ON CORTES CC: 30739142 GeneroF Edad: 56 ’ Teléfono: 3173754546
Contrato UNION TEMPORAL SALUD SUR 2 .. M, atencién: PASTO M. servicio:  PASTO
Historia No, 1601 145*2310100’92212 Servicio: CLINICA DEL DOLOR Fecha: 2023-10-10 Hora: 09.30
DX CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION CAN
M174 831001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 20
M174 0661 Clinica del Dolor CONTROL EN 2 MESES 1
Diagnésticos M174 - OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS, BILATERALES
R521 - DOLOR CRONICO INTRATABLE
Analisis SE AJUSTA DOSIS DE ANALGESICOS, MANEJO MULTIDISCIPLINARIO, INCAPACIDAD MEDICA DE 30 DIAS, TERAPIA FISICA,
RECOMENDACIONES
c‘@;:--,?:éﬁ;‘ e
Dr. Rjcardo Cabrera Acosta 12 0T 2023
L LBt M-.t..-_'alogo
e smrn i) Ol Loves
RICARDO CABRERA ACOSTA ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES
ANESTESIOLOGIA C.C. No,
Registro medico: 521253-05
SLN
\06- 5
5%\ Ay
6“0 ’?\c
q‘s( (‘\ Y. ¢
;{:'-'- - o )
ﬁ.;'
|
T T REVISADO POR: | AMAnIne T
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‘. P— FECHA DE EL#BOR&%ION
a . 03 de Enero de 2
(i3 Profesionales de la ORDENES MEDICAS FRHOS-69 ["FECHA DE ACTUALIZACION
1 O Salud S.A. . VERSION 19 de Enero de 2023
Proinsatud ‘ 06 HOJA1DE1
Fecha y hora de impresion: 28 de Junio de 2023 5:23 pm
Nombre:  ARAMINTA CARLINAESCALLON CORTES 2 . CC: 30739142~ r+Genero:F 1 Edad: 56 ~ Teléfono: 3173754546
Contrato: UNION TEMPORAL SALUD SUR 2! L fiath f’ . M. atencién: PASTO |~ | M. servicio: PASTO
T Sl u ’ LY Qg i | N8 1 ¢ ‘
Historia No. 11023044 230628165817 = '~ Servicio: PSIQUIATRIA : Focha:2023-0628  Hora: 17:23
ox | cobiGo DESCRIPCION OBSERVACION DESTINO | CAP
1419 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA REFERENCIA| 5
1419 0623  |Psiguiatria CONTROL EN DOS MESES CITAS 1

Diagnésticos 1419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO
1321 - EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
R522 - OTRO DOLOR CRONICO :

Analisis Paciente con historia de sintomatologla depresiva y ansiosa de larga data, dolor crénico, sin respuesta al esquema actual de tratamiento, a pesar de
la adherencia, por lo que se recomienda cambiar medicacién antidepresiva, ajustar dosis de pregabalina, suspension gradual de la eszopiciona,
Iniciar proceso de psicolerapia, medidas de activacién conductual, se explica claramente signos de alarma y recomendaciones.

= -

@A
CAROLINA ERASO DIAZ DEL CASTILLO ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES
Registro medico: 1085250428 C.C. No.

Powered by CamScanner



FECHA DE ELABORACION
Profesionales de la s e
qR ORDENES MEDICAS FRHOS-69 |"FECHA DE ACTUALIZACION
() Salud S.A. _ VERSION 19 de Enero de 2023
Promeatud ‘ 06 HOJA 1 DE 1
Fecha y hora de impresion: 09 de Octubre de 2023 8:17 am
Nombre:  ARAMINTA CARLINA ESCALLON caRrEs o CC:-30739142- - . GeneroF, - Edad: 56-=, = Teléfono: 3173754546
Contrato: UNION TEMPORAL SALUD SUR ad V2B M. atendon PASTO . | " | M.senicio: PASTO
Historia No. 11023044 231009080143 " Sanvicio: PSIQUIATRIA " Focha: 2023-10-09 " Hora: 08:12
bx | coDiGo DESCRIPCION OBSERVACION CAM
1412 0623 | Psiquiatria CONTROL EN DOS MESES 1

Diagnésticos 412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
r522 - OTRO DOLOR CRONICO

Andlisis Paciente con sintomatologlia afectiva asociada a dolor crénico por palolagla de rodilla, con persistencia de sintomas por lo que se a]usta dosls de
duloxetina, se redistribuye horario de administracién de los medicamentos, se recuerda medidas de higiene del suefio, se adiciona quetiapina. Se
recuerda importancia de las medidas no farmacolégicas, los ejercicios de relajacién muscular progresiva. Se explica signes de alarma.

@UINARAIC
CAROLINA ERASO DIAZ DEL CASTILLO ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES
PSIQUIATRIA S04,
Registro medico: 1085250428
,.-'{:‘ Proinsalud s o
r ‘f:- CONSULTA
— EXTERN 4

Powered by CamScanner
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MEDINUCLEAR R '~ ;_;_,m /« | -f;-;f\l,

Mrjores imogenes Mejores ressiodar”  KIT. 020 129 418.0 e

)
‘-
e~

o

NOMBRE: ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTES
EXAMEN: GAMMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES
EDAD: 56 Afios, 6 Meses y 17 Dias

ENTIDAD: PROINSALUD

RECIBO: 65480

IDENTIFICACION: 30739142

FECHA ESTUDIO: 6 octubre 2023

- RTR derecha hace 4 afios.

- RTR izquierda hace 12 afios.
- Dolor y edema en la rodilla izquierda.

INFORME
Luego de la administracion IV de 99mTc HMDP, se practicé gammagraffa dsea de Tres Fases.

PRIMERA FASE: Perfusién. Tomas secuenciales en las rodillas en las proyecciones anterior y posterior cada 2 segundos.
Se observa discreto incremento de la captacién en la rodilla izquierda, compatible con Incremento en la vascularida
regiional. Su intensidad no sugiere proceso osteomielltico activo.

e —
SEGUNDA FASE: Tisular. Tomas estéticas en las rodillas en las proyecciones anterior y posterior a los 10 minutos de
iniciado el estudio. Se aprecia moderado incremento de la captacién en la rodilla izquierda, compatible con proceso
inflamatorio a nivel de los tajldos blandos

—_

TERCERA Fasm sea. Rastreo éseo corporal total en las proyecciones anterior y posterior.
e observa incremento anorm la captacién alrededor de los componentes protésicos en la rodilla izquierda que
\sugiere aflojamiento aséptico.

isualizan-aftaraciones que sugieran proceso 6seo metastasico de tipo osteobldstico.

Siluetas renales normales. { -

Atte, Anton io Ca‘dcrbn M.

b& mEr'it.wANlll:;‘E"R
U Shvidiak
‘460‘-‘.) M. 781 G5 = TP #2173

ANTONIO CALDERON MONCAYO
ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR
R.M:781 SSN TP 11362/1979

GaUPO
MEDINUCLEAR
o -
c% e ‘:ﬂ.ﬁa' 1412 Secor Unicens
HED]NUCLEAR CLINICA OXCOLOGICA i n
b . A et AUROR L L &"““gl‘m
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Doly Pantoja Guerrero
Endocrinolega

U. Nacional de Colombia.

DENSITOMETRIA OSEA
Paciente: ESCALLON ARAMINTA Factura:
Identificacion: | 30739142 Peso: 65.3 kg
Empresa: PROINSALUD Edad: 55-§
Ciudad: Pasto - Narifio Sexo: Mujer _
Fecha: 26/10/2023 Telefono: (no especificado)

Apreciado Doctor(a): DR EDUARDO CANAL

Se le practica a su paciente osteodensitometria por absorcion dual de rayos X (DXA) en el equipo Lunar GE, modelo
Prodigy Advance con software Encore V.13.6. Con los siguientes resultados:

RESULTADOS:
SITIO: REGION: DMO: T-SCORE T-SCORE Z-SCORE Z-SCORE
(g/cm2) % (DE) % (DE)
Columna AP L1-L4 0.844 g/cm2 72% -2.8 79% -1.9
Fémur Cuello 0.770 g/cm2 74% -1.9 87% -0.9
izquierdo

TBS: Microarquitectura deteriorada.

DIAGNOSTICO: Teniendo en cuenta los parametros de referencia establecidos por la (OMS)el presente estudio

demuestra OSTEOPOROSIS por densitometria.

pg A
DRA. DOLY PANTOJAGUERRERO
ENDOCRINOLOGA
DENSITOMETRISTA GLINICO (ACOMM)

REG: 52112902

Powered by

Cra 31 N° 19 A 10 Esquina Las Cuadras
Segundo piso

Tel: 3116324909
cendopasto@gmail.com
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_ L e—
Dra. DOLY PANTOJA- ENDOCRINOLOGA
CRA 31 No. 19 A 10 LAS CUADRAS
Paciente: ESCALLON, ARAMINTA 1D del paciente: 30739142
Fecha de nacimiento: 19/03/1967 56.6 afios Médico tratante: DR EDUARDO CANAL
Estatura / Peso: 170.0cm 65.3 kg Medido: 26/10/2023  10:36:39 a.m.(13.60)
Sexo / Origen étnico: Mujer Blanco Analizado: 26/10/2023 10:43:38 a.m. (13.60)
DMO AdultoJoven  Ajust.a edad
i 14 (OMO) i Regién (g/cm?) (%) Puntuacié (%) Puntuacié
L ” DMO (g'em™) AJ T-score
k¢ P " L1 0.795 70 -2.8 78 -1.9
i< Lo - 2 0823 6 31 75 22
3 . ¥ 12 N T 089 6 31 76 22
e 118 AR o | L4 0901 75 25 83  -16
e 108} T g L 0.844 7 28 ™ -19
H,¢ 094 \\ 2
o - 082 3
L4 opr 070 4
T
£ 3 % % © %0 © ®» ®0 W 10
Fdor] fafios) Ajustado a la edad, origen étnico
USA (NHANES combinados (edad 20-30) / Lunar (edad 20-40)) Columna AP Poblacién de referencia
112
Esta imagen no €5 para diagndstico Estadisticamente 68% de las exploraciones repetidas caen dentro del IDE(t0.0I.ngmm(:pla-g

Esta Imagen na &5 para diagndstico

) DMO Adulto-Joven Ajust. a edad
Ref. do la ""‘"‘““"{é‘.. gi}ﬂuw'“’: Regién (g/cm?) (%) Puntuacié (%) Puntuacid

e A e | Cuelo 0770 74 -19 87  -09
16w Total 0.753 75 -2.0 82 -13
1477 - 1
1038 Frmioh e
0859 : - 1
o \RM“\b‘_ 2
0621 3
0482 4
0343 5

20 2 40 S € 70 8 9 100

Edad (afios) Ajustado a la edad, origen énico

USA (NHANES combinados (edad 20-30) / Lunar (edad 20-40)) Fémur Poblacion de referencia

(v
Ectadisticament= 68% de las exploraciones repetidas caen dentro del 1DE (¢ 0.014 g/om? para

112)
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Pacdiente: ESCALLON, ARAMINTA Patiente ID: 30739142

' Fecha de nacimiento:  10/03/1957 56.6 afios Fecha de adquisicion:  26/10/2023
Tamaro / Peso: 170.0 cm / 65.3 kg Médico que receta: DR EDUARDO CANAL
Sexo/ Raza: Mujer / Blanca
INFORME TBS DE LA COLUMNA
Y Gréafico de referencia de TBS Y Cartografia de TBS
Poblacon de referenciar USA (NHAMNES | Medimaps) TBS valores
. ; altos
TBS L1-L4:1.134 ' - gk o o rr"'
1.8 ' 3 . |
3
a8
-
*
TBS valores
Edad (afios) bajos
Y Otros resultados de la prueba U FRAX
: TBS  TBS . _DMO
8_’“’6" T8S T-score  Z-score PMO T-Score
Ui ij o672 | — | = | o5 | <28
L2 1.091 = r 0823 | -31
L3 1.189 = = 0829 | -31
L4 1.385 - - | 0801 25 .
T T o 28 Y Comentarios
: - - - VALORES DE REFERENCIA MUJERES :
L112 o092  -53 | 36  ogos  -30 NORMAL: > 1,347
L2-13 1140 -3.9 2.2 0.826 3.1 PARCIAL / DETERIORADA ENTRE: 1,267 Y 1347
24 | 1222 | 27 | 12 | gsz | 29 DETERIORADA: <= 1,267
L34 1287 | -18 | -04 g7t "_-2_7

LR N L L L e e b bbbl
TBS se calcula a partr del andfisis de la lextura de una imagen DXA y estd relacionado con el estado de la microarguitectura ésea y el iesgo de fractura

TBS propordana informacdién independiente de 1a DMO, y se utiiza para complementar La informacién del andtsis de DXA y el examen dlinico

El score TBS pusde ayudar a los profesicnales do la salud en la evaluacién del Hesgo de fractura y el seguimiento de las efectos en el tempo del ratamiento del paciente,
En general, ol riesgo de fractura depende de numernsos faciores que deben lenerse en cuentn antes de hacer cualquier diagndstico o recomendadiones de

tratamiento. El software no puede diagnosticar o recomendar un tratamiento. Sélo el profesional de la salud puede hacer estos juidos.

Fecha de andlisis” 261107023 - TBS version 30 2.0 - DXA® GE-Lunar Prodigy Advance £303784 - Archivo DXA- "3a753s6ieg ¢h”

El usuario tiene la responsabiidad de asegurarse, antes de aceplar este informe, que el examen DXA ha sido realizado:

- En el densitémetrn dsee GE-Lunar Prodigy Advance (£303784)

- Despuds de la uftima calibracidn TBS, la 020572019 06:33:33 pm..

e e T L e L L L L L L L L R L L L] st dERetERE TS Srasievsenan

* B

Powered by CamScanner



S —— FORMATO PARA EL DICTAMEN MEDICO LABORAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL O DEL ESTADO DE INVALIDEZ PARA LOS
S < EDUCADORES AFILIADOS AL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

AP W e asasmsbite s

FORMULARIO DE DICTAMEN
1, ASPECTOS GENERALES DEL DICTAMEN

PROCEDIMIENTO A
= (ESTATUTD 2277 ¥ x
DECRETO 1848 de 1963 0 $SOLO PARA EP
CIUDAD ENFERMEDAD GENERAL Laboral - Profesional LSTATUTO 1278)
PROCEDIMIENTO B
(ESTATUTO 1278
PASTO 07/11/2023 ATEP LEY 100/91 ORIGEN COMUN)
1.1 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
ESCALION CORTIS ARAMINTA CARLINA
FECHA DE NACIMIENTO N IDENTIFICACION * NIVEL DE ESCOLARIDAD
19/03/1967 30.739.142 UNIVERSITARIA ESPECIALIZADA
TITULD PRE-GRADQ: LICENCIADA EN CIENCIAS SOCIALES
EDAD ESTADO CvIL DIRECCION DE RESIDENCIA DEL CALIFICADO MUNICIPIO DE RESIDENCIA
56 SOLTERA CALLE 198 Mo 48-48 PASTO
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA ZOMA RURAL O URBANA F M
mnﬂo UREANA GEneno FEMENING
1.1 DATOS LABORALES
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DONDE LABORA ENTE TERRITORIAL DONDE LABORA MUNICIPIO DONDE LABORA 2
INSTITUC EDUCAT LICEOQ CENTRAL DE NARISO NARFIO PASTO
CARGO | GRADO DE ESCALAFON FORMA DE VINCULACION -
DOCENTE DE CIENCIAS SOCIALES | 14 NOMBRAMIENTO EN PROPIEDAD

3. ANTECEDENTES CLINICD'S (EPCRISIS Y ESTADO ACTUAL)
EPLCRISIS O HISTORIA CUN!C.!. .

DOLOR DE RODILLAS CON cunmuzso mrtluu. mm 2019, LE PRACTICARON REEMPLAZO DE RODILLA DERECHA mn PROTESIS 'ronu.. L 25 DE MAYO DE mn
RLEMPLAZO DE ROOMLLA ZQUIERDA POR PROTESS TOTAL. EVOLUCION IRREGULAR, POR CELULITES Y TROMEOSE DEL MIEMERD INFERIOR (ZQUIERDO. EL 9 DE FESRERO O
2023, REINTERVENIDA PARA REVISION PROTESICA IZQUIERDA. MANIFIESTA PERSISTENCIA DE DOLOR CRONICO, ESTUDIOS DE CONTROL EVIDENCIAN AFLOJAMIENTO DE|
PROTESS; OSTEOPOROSSS, RECIBE TERAPIA CON PRECABALINA, DULOXETINA, ALENDRONATO, CALCITRIOL, TERAPMA FISICA, MIDROTERAPIA. ADEMAS PRESENTA)
INSOMNIO, LABILIDAD EMOCIONAL, ANSIEDAD, ANCUSTIA, TRISTEZA, TEMOR, IRRITABILIDAD. VALORADA POR PSIQUIATRIA LE INDICA ESCITALOPRAM, TRAZADONA.|
ESIOOCIONA

| CRAGHRGSTICO{S] O MOTIVO DE CAUFICACION cooisofs] Gt 10
ARTROSIS NO ESPECIFICADA w93
OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS BLATERALES M174
COMPLICACION MECANICA DE PROTES!S ARTICULAR INTERNA To40

| TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Fa12
DOLOR CRONICO INTRATABLE RS21

CONDICION DE SALUD ($iGNOS ¥ SINTOMAS)

P/A: 120/80 F.C.: 72/Min F.R.: 24/Min P: 65Kg T: 1.70M, CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA. DEAMBULA CON BASTON CANADIENSE DE APOYO.
PRESENTA MARCHA DISBASICA. LABILUDAD EMOCIONAL: AFECTO DEPRESIVO, CON COMPONENTE ANSIOSO. LENGUAJE COHERENTE, CON IDEACION PERSEVERANTE
REFERENCIAL JUCI0 ¥ RACIOCINIO CONSERVADOS. CICATRIZ EN PIEL DE LA CARA ANTERIOR DE AMBAS RODILLAS, RESTRICCION DE MOVIMIENTOS DE FLDOON DE LA
RODILLA DERECHA HASTA 90", EXTENSION COMPLETA. SEVERA RESTRICCION DE MOVIMIENTOS DE FLEXION DE LA RODILLA ZQUIERDA, EXTENSION =10, EDEMA EN
RODILLA ZQUIERDA. RESTRICCION DE MOVIMIENTOS DE COLUMNA DORSOLUMBAR.

PRUEBAS O EXAMENES PARACLINICOS (DESCRIPCION DE HALLAZGOS POSITIVOS)

RADIOGRAFIA DE RODILLA DERECHA DE 25/3/2021: REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA DERECHA CON ELEMENTOS PROTESICOS EN ADECADA POSICION, SIN SIGNOS DE
AFLOJAMIENTO NI FRACTURA. RADIOGRAFIA DE RODILLA [ZQUIERDA DE 26/5/2021: MATERIAL PROTESICO A NIVEL DE CONDILOS FEMORALES Y PLATILLOS TIBLALES
ADECUADMENTE ARTICULADOS. GAMMAGRAFIA OSEA DE 6/10/2023; PROCESO INFLAMATORIO A NIVEL DE LOS TENDOS BLANDOS, INCREMENTO ANORMAL DE LA
CAPTACION ALREDEDOR DE LOS COMPONENTES PROTESICOS EN LA RODILLA IZQUIERDA QUE SUGIERE AFLOJAMIENTO ASEPTICO. DENSITOMETRIA OSEA DE 26/10/2023:
OSTEOPORCSIS

4. VARIABLES DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LASORAL

TiTULD|

|cescmPaON DE LAS DEFICIENCIAS CAPfTULD TABLA . VALOR DE LA DEFICIENCIA %
FUNCIONES MENTALES Y ESTRUCTURAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ¥ PERIFERICO 1 1.7 20,00%
FUNCIONES ¥ ESTRUCTURAS MUSCULOESQUELETICAS, ARTICULARES ¥ DEL MOVIMIENTO 7 13 7.50%
FUNCIONES ¥ ESTRUCTURAS MUSCULDESQUELETICAS, ARTICULARES ¥ DEL MOVIMIENTO 7 78 212.50%
FUNCIONES ¥ ESTRUCTURAS MUSCULOESQUELETICAS, ARTICULARES ¥ DEL MOVIMIENTO 7 7.18 30,00%

TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO A [SUMA ARITMETICA) (VALOR MAXIMO POSIBLE: 75%) TS00%

| TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO B [A+{50-A}8/50) N NA

s mmam mmsm
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TiTuLo il cariTuLD 1

UNICAMENTE PARA PROCEDIMIENTO B
0.6 03 0.0

CATEGORIAS DE ACTIVIDADES

KIRAR

ESCUCHAR

PENSAR

LEER

ESCRIBIR

COMUNICARSE CON RECEPCION DE MENSAIE ESCRITO

HABLA

ERAMMIFCION [ MENSA JES RO VERRALES

LEENSAIFS ESCRITOS

CONVERSACION

MANTENER Y CAMBIAR LA POSICION DEL CUERPQ Y POSTURAS CORPORALES
USD DE LA MANO Y EL BRAZO K
DESPLAZARSE LM EL FNTORNO

UTLIZACION DE TRANSPORTE COMO PASAIERO
CONDUCCION

LAVARSE

CUIDADD DE PARTES DFL CUERPO

VESTINSE

COMER

BEBER

ADQUISICION DE LO NECESARIO PARA VIVIR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
PREPARAR COMIDAS 5
REALIZAR LOS QUEHACERES DE LA CASA '
AYUDAR A LOS DEMAS :

SUMATORIA X

ThruLo i capfTULO 2
CRITCRIO 1 PROCEDIMIENTO
LIMITACIONES EN EL PERFIL LABORAL A B

No hay dificultad o dificuitad leve
CLASE Dificultad moderada

Dificultad severa

Dificultad completa 25%

VALOR TOTAL DEL CAPITULD 2 25,00%
TiruLo i

PROCEDIMIENTO A PROCEDIMIENTO B

TITULD 11: ANALISIE OCUPACIONAL DEL EDUCADOR

ANALISIS OCUPACIONAL DEL USUARIO GRAVEDAD

CRITER:OS FACTORES ™ m n 1

ATENCION

MEMORIA

[COMPRENSION Y RESOLUCION DE|
PROBLEMAS

INICIATIVA/ AUTONOMIA

DESCRIPCION DE FACTORES OBSERVALION
PSICOLOGICOS CAPACIDAD DE ANALISIS Y
SINTESIS
COMPRENSION TSPACIAL
ADAPTACION
RELACIONES
TOMA DE DECSIONES = R Rp—
RESPONSABILIDAD POA -
HIRRAMIENTAS Y EQUIPOS
[ RESFONSABILIDAD POR

ATERIALES Y PRODUCTOS
%mﬁbm

DESCRIPOOH “n INFORMACION ¥/0 CUIBADO DE
RESPONSABILIDA
VALORES
FESPONSABILIDAD POR EL
TRABAJO DE OTROS
—RISPONSABILIDAD FOR TA
SEGURIDAD DE OTROS
ORAL

COMUNICACION GESTUAL
LECTURA

AETree vl e

A AL s mma .
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AP Mg o ESCRITURA
CONOCIMIENTOS ACADEMICOS WATEMATICAS
VISION
PERCEPCION DEL COLOR
PERCEPCION DE LA FORMA
PERCEPCION DEL TAMARO
PERCEPCION TEMPORAL
ORIENTACION ESPACIAL
AUDICION

DESCRIPCION DL UBICACION DE FUENTE SONORA
SENSOROPERCEPCION

DISCRIMINACION AUDITIVA
SENSIDILIDAD SUPERFICIAL
ESTEROGNOSIA
BAROGNOSIA

POONY STNTIDO
KNETICO
OLFATO
GUSTO
DESPLAZAMIENTO
TRANSPORTAR PESD
ALCANZAR
HALAR .
EMPUIAR
LEVANTAR
MOTRKIDAD GRUESA POSICION SENTADO
SUPLENCIA
POSICION DE PIE
SUPLENCIA
POSKCION DE RODILLAS
POSICION N B

CUCLNLASIAG ACHARSE)
EQUILIBRIO ESTATICO

AGARRE A MANO LLENA
AGARRE CILINDRMO
DIGITO-DIGITAL
ENGANCHE
PINTA FINA
PINZA TRIPODE
DESCRIPOION DE MOTRICIOAD PIHZA LATERAL
FINA EXACTITUD
PRECISION
PULSO
AGILIDAD
DESTREZA MANUAL
DESTRELA DIGITAL
ARLONIA

SUMATORIA

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

PROCEDIMIENTO A PROCEDIMIENTO B
TITULO | 75,00%
TiTuLo il

cAPITULO 1

caplTuLo 2 25,00%
TiTULO Il

TOTALPCL 100,00%

5. SUSTENTACION Y OBSERVACIONES:

PACEENTE QUIEN REFIERE ANTECEDENTE DE ARTROSIS DEGENERATIVA POLIARTICULAR; GONARTROSIS SECUNDARIA BILTERAL. EN EL ARIO
2019, LE PRACTICARON REEMPLAZO DE RODILLA DERECHA POR PROTESIS TOTAL. EL 25 DE MAYO DE 2021, REEMPLAZO DE RODILLA
IZQUIERDA POR PROTESIS TOTAL. EVOLUCION IRREGULAR, POR CELULITIS Y TROMBOSIS DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. EL 9 DE
FEBRERO DE 2023, REINTERVENIDA PARA REVISION PROTESICA [ZQUIERDA. PERSISTE CON DOLOR CRONICO INTRATABLE.

ESTUDIOS DE CONTROL EVIDENCIAN AFLOJAMIENTO DE PROTESIS; OSTEOPOROSIS. TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, EN
CONTROL POR PSIQUIATRIA. RECIBE TERAPIA FARMACOLOGICA CON PREGABALINA, DULOXETINA, ALENDRONATO, CALCITRIOL,
ESCITALOPRAM, TRAZADONA, ESZOPICLONA; TERAPIA FISICA, HIDROTERAPIA,

FECHA DE ESTRUCTURACQION: FECHA DE REMISION A MEDICINA LABORAL PARA CAIFICACION DE PERDIDA ED CAPACIDAD LABORAL.
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[FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVAUDEZ (DIA. MES, ARIO) | 27 | 10 | 2023 |

CALIFICACION DEL ORIGEN
TIPO DE EVENTO: ENFERMEDAD X ACCIDENTE
ORIGEN: LABORAL COMUN X

6. NOMBRES, FIRMAS, Y REGISTROS DEL EQUIPO CALIFICADOR

NOMBRES FIRMAS REGISTROS
Gem:d tenio Cifuzntes Mayal
DR. GERARDO ANTONIO CIFUENTES MAYA 1CO Y CIRUJANO LIC. OCUP.2350/2018
MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL. LIC 2350-2018 ]“ ‘égv'f’? .
UNION TEMPORAL SALUDSUR 2 o gt ‘ :

m‘(._ldt"lu trmenitiT: _JIU-J”;

[conera of pnmnuwmmmbumd--wuddﬁ-.mM.ta.MﬂemhlntwquHfiw-m (Articulo 142 del decretn 19 de 2012; Decreto)

l’s}bmlw.bw,-mmmﬁwﬂmwb para dar P al B del Art. 2.4.43.75. del Decreto 1655 dw 2015,

ms-uuumnllmwmﬁd—-ﬂunm-ﬁmuﬂnhwwhwﬂd&-&mﬂﬂlm rets y Qitima Inet -l e low

echcadores affiados al Fondo Nadkena! de Prestaciones Sccisles del Magisterio (Aiculo 1, rumens! 2 Decren 1352 de 2011 [ |

o
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Re: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL

carlina cortes <carlaecortes@gmail.com>
Lun 27/05/2024 8:45 PM

Para: FABIO ARMANDO FREYRE GARCIA <ffreyre70@hotmail.com=>

Sefiores.

Delegatura para Funciones jurisdiccionales
jurisdiccionales@superfinanciera.gov.co
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
L.C

Referencia: Otorgamiento del Poder Especial

ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTEZ, mayor de edad , vecino de la ciudad de Ipiales (N), identificado con Cédula de ciudadania
No. 37.739.142 expedida en Pasto (N), por medio del presente escrito, manifiesto ante ustedes, SUPERINTENDENCIA FIANACIERA DE
COLOMBIA que confiero poder amplio y suficiente al doctor FABIO ARMANDO FREYRE GARCIA, identificado con cedula de
ciudadania No. 87.710.819 de Ipiales (N), abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 338.544 del Consejo Superior
de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion, inicie, continde, tramite hasta su terminacién, lo referente a la ACCION
DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FIANCIERO, el cual debe ser tramitado ante sus oficinas.

Manifiesto ante ustedes , que mi apoderado queda facultado para realizar todas las diligencias necesarias para llevar a cabo mi
representacion judicial y en particular, las de interponer, recursos, transigir, recibir, conciliar, desistir, renunciar, sustituir, reasumir,
tachar testigos y documentos y todas las demds inherentes al poder otorgado, contempladas en el articulo 77 del Cédigo General del
Proceso, sin detrimento del resto de ordenamiento juridico que reglamente el contrato de mandato, sin que se pueda decir que el
apoderado carece de facultades para desempefiar el mandato.

Sefiores de ADRES, mediante este escrito, manifiesto que de acuerdo a la ley 2213 del 2022, solicito que todas las actuaciones
relacionadas con este proceso sean notificadas a mi representante, al correo electrénico ffreyre70@hotmail.com o al teléfono
celular 3152825941,

Sirvase reconocerle personeria juridica a mi apoderado en los términos de la ley y para los fines pertinentes.

Atentamente
ARAMINTA CARLINA ESCALLON CORTEZ
CC 37.739.142 de Pasto (N)

RE: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL
FABIO ARMANDO FREYRE GARCIA <ffreyre70@hotmail.com>

Mar 28/05/2024 9:06 AM
Para: carlina cortes <carlaecortes@gmail.com>

Por medio del presente mensaje de datos, acepto el poder que me confiere por su persona.
Atentamente,
FABIO ARMANDO FREYRE GARCIA

CC 1.085.263.456 Pasto (N)
T.P338.544 del C.S.delal.



Apellidos

~ FREYRE GARCIA
E bres

- FABIO ARMANDO

,, Nacionalidad Estatura

coL 1.73
Fecha de nacimiento  G.S.

- 05JUL1970 A+
= Lugar de nacimiento

] LES (NARINO)
= Fecha y.lugar de expedicion
31 OCT 1988, IPIALES

Fima o 7 Feshade expiracién
% 10 JUN 2031

%A% s REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 87.710.819
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