R
REPARE

ABOGADOS

Sefiores:
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (Reparto)
E. S. D.

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

ANEXO ESPECIAL: Amparo de pobreza.

PROCESO: Verbal.

DEMANDANTES: Yeraldin Rodriguez Collazos (Victima), Bryan Steven Garcia Urrego
(Compafiero permanente), Juan Daniel Rodriguez Collazos (Hermano), Katherin Jesenia
Rodriguez (Hermana), Omar Rodriguez Orozco ( Padre), Janeth Collazos Tabares (Madre).

DEMANDADOS: Maria Camila Sinchez Giraldo (Conductora), HDI Seguros S.A
(Aseguradora).

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, mayor de edad, domiciliado en Cali, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de Cali Valle, Abogado titulado y en ejercicio con
Tarjeta Profesional No. 237908 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, en calidad
de apoderado judicial de las partes demandantes, me permito presentar la siguiente
demanda de Responsabilidad Civil Extracontractual:

CAPITULO 1.
PARTES.

PARTE DEMANDANTE:

+ YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS, identificada con cedula de ciudadania No.
1.151.962.845 de Cali (Valle), actuando en nombre propio, con domicilio en la ciudad
de Cali. Direccién de notificacién: Carrera 8N # 71H-90 y correo electrénico:

» BRYAN STEVEN GARCIA URREGOQO, identificado con cedula de cindadania No.
1.144.185.374 de Cali (Valle), actuando en nombre propio, con domicilio en la ciudad
de Cali. Direccién de notificacién: Carrera 8N # 71H-90 y correo electrénico:

s JUAN DANIEL RODRIGUEZ COLLAZOS, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.006.166.094 de Cali (Valle), actuando en nombre propio, con domicilio en la
ciudad de Cali. Direccién de notificacién: Carrera 8N # 71H-90 y correo electrénico:

s KATHERIN JESENIA RODRIGUEZ COLLAZOS: identificada con cédula de
ciudadania No. 1.144.162.110 de Cali (Valle), actuando en nombre propio, con
domicilio en la ciudad de Cali. Direccién de notificacién: Carrera 8N # 71H-90 y
correo elecirénico:

¢ OMAR RODRIGUEZ OROZCO: identificado con cedula de ciudadania No.
6.341.428 de Cali (Valle), actuando en nombre propio, con domicilio en la ciudad de
Cali. Direccién de notificacién: Carrera 8N # 71H-90 y correo electrénico:

e JANETH COLLAZOS TABARES identificada con cedula de ciudadania No.
31.984.935 de Cali (Valle), acfuando en nombre propio, con domicilio en la ciudad
de Cali. Direccién de notificacién: Carrera 8N # 71H-90 y correo electrénico:
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PARTES DEMANDADAS:

e MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDQ, identificada con cédula de cindadania
ntmero 1.144.095.202, actuando en nombre propio, con domicilio en la ciudad de
Cali (Valle). Direccién de notificaciones judiciales Carrera 80 #5-220 Apartamento
325 El apoderado y los demandantes manifiestan bajo la gravedad del juramento
que no tienen conocimiento de la direccién electrénica del demandado. Manifiesto
bajo la gravedad de juramento que la direccién del domicilio la obtuve del informe
de transito No. A(01402672 del 09 de mayo de 2020, elaborado por el agente de
transito Hernan Cardona con placa 449. El apoderado y los demandantes
manifiestan bajo la gravedad del juramento que no tienen conocimiento de la
direccién electrénica del demandado.

e HDI SEGUROS S.A, sociedad identificada con NIT 860004875-6 representada
legalmente por ROBERTO VERGARA ORTIZ o por quien haga sus veces. Con
domicilio principal en la ciudad de Bogota. Direccién de notificaciones judiciales en
la Carrera 7 No. 72 - 13 P 8 de la ciudad de Bogotd D.C. Direccién de notificacion
judicial electrénica: presidencia@hdi.com.co. El apoderado v los demandantes
manifiestan_bajo la gravedad de juramento que la informacién suministrada la
cbtuvimos del certificado de existencia vy representacion legal del demandado

expedido por la camara de comercio de Bogota D.C.

CAPITULO 2.
HECHOS

1. E109 de mayo del 2022, aproximadamente a las 18:03 horas, ocurrié un accidente de transito
entre el vehiculo de placa DTN130, conducido por la sefiora Maria Camila Sanchez Giraldo
y la moto de placa RFS57D, en la que se desplazaba la victima Yeraldin Rodriguez Collazos.

2. Yeraldin Rodriguez Collazos es hija de Omar Rodriguez Orozco y Janeth Collazos Tabares.

3. Yeraldin Rodriguez Collazos es hermana de Juan Daniel Rodriguez Collazosy Katherin
Jesenia Rodriguez Collazos.

4. Yeraldin Rodriguez Collazos es compafiera permanente de Bryan Steven Garcia Urrego.

5. Para el momento del accidente de transito, los demandantes convivian en la misma casa
ubicada en la Carrera 8N #71H-90 de la ciudad de Cali, compartiendo techo, lecho y mesa,
formando una familia caracterizada por el amor y respeto mutuo, han gozado de excelentes
relaciones familiares, mucho carifio y afecto.

6. El 09 de mayo del 2022 a las 18:03 horas, Yeralin Rodriguez Collazos, se desplazaba en
calidad de conductora de la motocicleta de placa RFS57D, por la calle 5C # 43-27 sentido
sur-norte, en la cindad de Cali (Valle).

7. E109 de mayo del 2022 a las 18:03 horas, Maria Camila Sanchez Giraldo, quien conducia el
vehiculo de placa DTN130, se encontraba estacionada en el andén de la calle 5C #43-27
cuando de manera intempestiva decide realizar maniobra peligrosa, y dar reversa sin estar
pendiente a los demas conductores, lo que con lleva a colisionar con la motocicleta de placa
RFS57D y el cuerpo de Yeraldin Rodriguez Collazos.
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8. A causa de la imprudencia y del no acatamiento a las normas de transito por parte de la
sefiora Maria Camila Sanchez Giraldo, conductora del vehiculo de placa DTN130, se
produjo el accidente de transito en el cual se le ocasionaron multiples lesiones personales a
Yeraldin Rodriguez Collazos.

9. Al momento del accidente de transito, la calle 5¢ a la altura de la carrera 43, era una era una
via recta con buena iluminacion.

10. Al momento del accidente de transito Yeraldin Rodriguez Collazos tenia 24 afios de edad.

11. Al momento del accidente de transito Yeraldin Rodriguez Collazos se desempefiaba como
asesora comercial devengando un salario mensual de $1.160.000 més prestaciones sociales.

12. Las causas eficientes del dafio que sufrié la victima son aplicables a la victima Yeraldin
Rodriguez Collazos, conductora del vehiculo identificado con placa DTN130 y consisten en:
1). No conservar distancia de seguridad, 2). No estar pendiente de los cambios alternativos
de la via y de los factores que en ellos intervienen, 3). Reverso imprudente, 4). No estar
atenta a la via ni a los demas conductores, 5). Conducir con impericia e imprudentemente,
6). No respetar sefiales y normas de transito y, 7). Conducir en exceso de velocidad.

13. El 09 de mayo del 2022, la sefiora Maria Camila Sanchez Giraldo era la conductora y
propietaria del vehiculo de placa DTN130

14. El 09 de mayo de 2022, Marfa Camila Sdnchez Giraldo era la conductora y propietaria del
vehiculo de placa DINI130 tenia asegurado el riesgo de responsabilidad civil
extracontractual con la aseguradora HDI SEGUROS 5. A,

15. Como consecuencia del accidente de transito, Yeraldin Rodriguez Collazos, fue trasladada
por paramedicos en ambulancia, a la clinica Colombia de la Ciudad de Cali (Valle), donde
le diagnosticaron: “Fractura que compromete las espinas y aspectos mas mediales de mesetas
tibiales, Trauma contuso en rodilla derecha”

16. La victima estuvo hospitalizada desde el dia 09 de mayo de 2022 hasta el 18 de septiembre
de 2022, para un total de 4 meses.

17. Como consecuencia de las lesiones ocasionadas a la victima en el accidente de transito, tuvo
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18. El 22 de diciembre de 2022, el Instituto Nacional De Medicina Legal y Ciencias Forenses
mediante informe pericial de clinica forense No. UBCALCA-DSVA-137132022, se le da
incapacidad medico legal por 90 dias.

19. La victima se encuentra en proceso de calificacién ante la Junta Regional de Invalidez del
Valle del Cauca para la calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral causada en el
accidente de trdnsito. Con fundamento en el Decreto 1507 de 2014, para efectos de la

reclamaci6n, de acuerdo a la gravedad de las lesiones se calcula un porcentaje del 10% de la
PCI.

20. La imprudencia e impericia del agente dafiino ha frustrado el derecho de Yeraldin
Rodriguez Collazos (Victima), Bryan Steven Garcia Urrego (Compafiero permanente), Juan
Daniel Rodriguez Collazos (Hermano), Katherin Jesenia Rodriguez (Hermana), Omar
Rodriguez Orozco ( Padre), Janeth Collazos Tabares (Madre) de compartir plenamente y
disfrutar de momentos placenteros del diario vivir con su madre y esposa Adarleny Cabrera
Sanchez, como los eran: las actividades familiares, sociales, deportivas, rutinarias y
cotidianas que compartian en el seno familiar.

21. Yeraldin Rodriguez Collazos (Victima), Bryan Steven Garcia Urrego (Compafiero
permanente), Juan Daniel Rodriguez Collazos (Hermano), Katherin Jesenia Rodriguez
(Hermana), Omar Rodriguez Orozco ( Padre), Janeth Collazos Tabares (Madre) después del
accidente de transito han tenido que vivir épocas de angustia, depresién, tristeza y llanto al
ver que no volveran a disfrutar de la compafiia y de su madre y esposa, como consecuencia
de las lesiones que se le ocasionaron en el accidente de transito las cuales le causaron la
muerte.

22. La imprudencia e impericia del agente dafiino causo que Yeraldin Rodriguez Collazos
{Victima), Bryan Steven Garcia Urrego (Comparniero permanente), Juan Daniel Rodriguez
Collazos (Fermano), Katherin Jesenia Rodriguez (Hermana), Omar Rodriguez Orozco (
Padre) y Janeth Collazos Tabares (Madre) no pudieran disfrutar de manera tranquila la vida,

de poder realizar sus actividades diarias, de vivir momentos placenteros, de ocio y de
reunién familiar.

23. Yeraldin Rodriguez Collazos después del accidente de transito ha tenido que vivir épocas
de angustia, depresion, tristeza y llanto al ver su estado de salud pues no ha podido volver
a recuperarse para realizar en sus quehaceres diarios y ver alterada sus condiciones de vida,
como consecuencia de las lesiones que se le ocasionaron.

24. Yeraldin Rodriguez Collazos entré en estados de tristeza y angustia al ver limitadas sus
actividades laborales, fisicas, deportivas e integracion social a causa de las secuelas
ocasionadas en el accidente de transito.

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

CAPITULO 3.
FUNDAMENTOS JURIDICOS
3.1 RESPONSABILIDAD CIVIL POR EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES
PELIGROSAS:
Para explicar la responsabilidad del asunto, es menester traer a colacién una linea AR

jurisprudencial del H. Corte Suprema de justicia donde ha establecido para estos eventos que ¢ me

el régimen de responsabilidad aplicable es el de la responsabilidad objetiva, segiin el caso; asi:
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“La Sala, por tanto, en su labor de umificacion, respecto de la responsabilidad civil por
actividades peligrosas, reiterando en lo pertinente la jurisprudencia expuesta desde las
sentencias de 14 de marzo de 1938 y de 31 de agosto de 1954, con las precisiones y
complementaciones antedichas, puntualiza su doctrina y concluye, en sintesis:

a) Es una responsabilidad cuyos elementos estructurales se reducen al ejercicio de una
actividad peligrosa, el dafio y la relacién causal entre éste y aguélla.

b) Es una responsabilidad objetiva en la que no opera presuncidn alguna de
responsabilidad, de culpa, de peligrosidad, ni se basa en la culpabilidad, sino en el riesgo o
grave peligro que el ejercicio de estas actividades comporta para los demds. La nocidn de culpa
estd totalmente excluida de su estructura nocional, no es menester para su constitucion,
tampoco su ausencia probada la impide ni basta para exonerarse. ”

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

d) En este sistema, por lo general, exonera solo el elemento extrafio, esto es, la fuerza
mayor o el caso fortuito, la intervencion de la victima o de un tercero, cuando actiia como
causa vinica y exclusiva o, mejor la causa extrafia impide la imputaciin causal del dasio a la
conducta del supuesto autor.

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

Todo lo dicho en precedencia, pone de presente que en la estructuracion de la responsabilidad
por actividad peligrosa y en su exoneracion, existen directrices diferenciales concretas, pues,
de otra manera, no existiria fundamento plausible para entender por qué de acuerdo con el

" marco de circunstancias Yy la valoracién probatoria del juzgador, se tipifica a pesar de un
comportamiento diligente ni tampoco porqué subsiste aiin en circunstancias de una “culpa”
concurrente de la victima. Ello es asi, en tanto, constifuye una modalidad especifica de
responsabilidad cuyos pardmetros son singulares y concretos™?

Lo anterior, nos lleva a concluir que, al ser una concurrencia de actividades peligrosas, el
agente dafiino (demandados) solo se exonera de responsabilidad si demuestra los
supuestos del hecho exclusivo de a victima o hecho exclusivo de un tercero. Situacién que
en el caso en concreto no podra demostrar, toda vez que la tinica causa del dafio ha sido
la imprudencia e impericia de no respetar las sefiales de transito pare y no estar atento a
los factores de la via, colisionando un vehiculo de menor tamafio y de menor peligro para
la sociedad.

Elementos de la responsabilidad civil:

Para que pueda hablarse de dafio indemnizable es necesario que concurrentemente se
retinan unos requisitos, relativos a que el DANO SEA CIERTO, PRESENTE O FUTURO

! Corte suprema de Justicia, sala Civil. M.P WILLIAM NAMEN VARGAS. Del (24) de agosto de dos
mil nueve (2009). Referencia: Expediente 11001-3103-038-2001-01054-01
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(2), no eventual; particular, a las personas que solicitan reparacién y que recaiga sobre un
bien juridicamente tutelado.

De las pruebas que obran en esta demanda se evidencia mediante informe de trénsito, el
hecho daiiino, las lesiones de Adarleny Cabrera Sanchez mediante la historia clinica, dafio
objetivo, el cual generé perjuicios pedidos en reconocimiento judicial, ademads, retine la
calidad objetiva de ser cierto, particular y ademds que recay6 sobre bienes juridicamente
tutelados como lo son: la salud, la integridad fisica, familiar, generando asi, dafios morales,
materiales por dafio emergente y hucro cesante, y dafio a la vida de relacion.

En relacién con los hechos que participan en la produccién de un dafio, es importante -
diferenciar las imputaciones facticas y juridicas, entendidas las primeras como las

indicaciones histéricas referidas a los hechos en los cuales la demandante edifica sus

pretensiones; o el simple sefialamiento de las causas materiales, en criterio de quien imputa,

que guardan inmediatez con el hecho y que, se considera, contribuyeron desde el punto de

vista fisico a la concrecién del dafio. En tanto que las segundas imputaciones, las juridicas,

aluden a la fuente normativa de deberes y de obligaciones (constitucionales, legales,

administrativas, convencionales o contractuales) en las cuales se plasma el derecho de

reclamacién. '

En materia del NEXO CAUSAL (3) de la imprudencia e impericia, quedara suficientemente
probado que el dafio es imputable a la demandada por las omisiones a cumplir los deberes
juridicos que le correspondian en dicha actividad y se agrava el asunto, cuando la seguridad
y la proteccién de derechos fundamentales.

Particularmente se esta en presencia, en este proceso, de tal situacién (causalidad juridica),
porque desde el punto de vista MATERIAL o FISICO el dafio padecido sélo puede ser
imputado al demandado por su culpa. De otro lado, al examinar la carga obligacional legal
que pesaba en el demandado, se encuentra que su conducta omisiva de no conservar
distancia de seguridad y no estar pendiente a los cambios alternativos y a los demaés
conductores, fue determinante y eficiente en la produccién del hecho y que, por Io tanto,
existe un claro nexo de causalidad entre las acciones y omisiones del conductor del vehiculo
y los dafios ocasionados a la parte actora.

Como lo ha indicado el H. Corte Suprema de Justicia en diversas oportunidades de haberse
omitido por el que ejerce una actividad peligrosa el deber u obligacién que le era exigible y
previsible se habria interrumpido, con su acci6n, el proceso causal impidiendo la produccién
de la lesion.

NORMAS DE TRANSITO INCUMPLIDAS POR EL SENOR LUIS CARLOS RAMOS
GRUESO:

ARTICULO 109. DE LA OBLIGATORIEDAD. Todos los usuarios de la via estan
obligados a obedecer las sefiales de transito de acuerdo con lo previsto en el
articulo 5o, de este codigo.

ARTICULO 110. CLASIFICACION Y DEFINICIONES. Clasificacién y definicién

de las sefiales de transito: Sefiales reglamentarias: Tienen por objeto indicar a los

usuarios de las vias las limitaciones, prohibiciones o restricciones sobre su uso y

cuya violacién constituye falta que se sancionara conforme a las normas del ARG
presente codigo. Sefiales preventivas: Tienen por objeto advertir al usuario dela  * 2 N

via la existencia de un peligro y la naturaleza de éste. Sefiales informativas: Tienen o b @
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por objeto identificar las vias y guiar al usuario, proporciondndole la informacién
que pueda necesitar. Sefiales transitorias: Pueden ser reglamentarias, preventivas
o informativas y serdn de color naranja. Modifican transitoriamente el régimen
normal de utilizacién de la via. PARAGRAFO 1o. Las marcas sobre el pavimento
constituyen sefiales de trdnsito horizontales. Y sus indicaciones deberén acatarse.
PARAGRAFO 2o. Es responsabilidad de las autoridades de transito la colocacién
de las sefiales de transito en los perimetros urbanos inclusive en las vias privadas
abiertas al publico. Las autoridades locales no podran ejecutar obras sobre las vias
publicas sin permiso especial de las auforidades de trénsito que tendran la
responsabilidad de regular los flujos de trémsito para que no se presenten
congestiones. Para la ejecucién de toda obra publica que genere congestiones, la
autoridad de transito local deberd disponer de reguladores de trafico. Su costo
podra calcularse dentro del valor de la obra y la vigencia de la vinculacién podra
hacerse durante el plazo del contrato de obra respectivo. ARTICULO 111.
PRELACION DE LASSENALES. La prelacién entre las distintas seniales de transito
seré la siguiente: Sefiales y 6rdenes emitidas por los agentes de transito. Sefiales
transitorias. Semaforos. Sefiales verticales. Sefiales horizontales o demarcadas
sobre la via.

ARTICULO 115. REGLAMENTACION DE LAS SENALES. El Ministerio de
Transporte disefiara y definira las caracteristicas de las sefiales de transito, su uso,
su ubicacién y demds caracteristicas que estime conveniente. Estas sefiales serdn de
obligatorio cumplimiento para todo el territorio nacional.

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

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

PARAGRAFO 20. Todo conductor, antes de efectuar un adelantamiento o cruce de
una calzada a otra o de un carril a otro, debe anunciar su intencién por medio de las
luces direccionales v sefiales dpticas o audibles v efectuar la maniobra de forma que
no entorpezca el transito, ni ponga en peligro a los deméas vehiculos o peatones.

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

ARTICULO 67. UTILIZACION DE SENALES. Todo conductor estd obligado a
utilizar las sefiales direccionales de su vehiculo para dar un giro o para cambiar de
carril. Sé6lo en caso de emergencia, y ante la imposibilidad de utilizar las sefiales
direccionales, deberé4 utilizar las siguientes sefiales manuales:

Para cruzar a la izquierda o cambio de carril sacard el brazo izquierdo y lo extendera
horizontalmente.

Para indicar cruce a la derecha, cambio de carril, sacard el brazo izquierdo formando

escuadra con la mano hacia arriba.

PARL

Para indicar reduccion de velocidad o detencién del vehiculo, sacard el brazo A '2 .
I b

izquierdo formando escuadra con la mano hacia abajo. P A

D Cel. 300 706 0472 Sede Cali 9 Sede Palmira o]

o
) Tyo
¥V PBX: 882 B306 Carrera 4 No. 11-45 Off 321 Calle 34 No. 27-42 M

() repare felipe@gmail.com @

www.repare.Com.co




R
REPARE

ABOGADOS

PARAGRAFO 1o. En carreteras o vias r4pidas, la indicacién intermitente de la sefial
direccional debera ponerse por lo menos con sesenta (60) metros de antelacién al
giro, y en zonas urbanas, por lo menos con treinta (30) metros de antelacién.

ARTICULO 66. GIROS EN CRUCE DE INTERSECCION. El conductor que

transite por una via sin prelacién debera detener completamente su vehiculo al legar
a un cruce v donde no haya semaforo tomard las precauciones debidas e iniciara la

marcha cuando le corresponda.

En ningtin caso el conductor podra detener su vehiculo sobre Ja via férrea, un paso
peatonal o una interseccién o un carril exclusivo, paralelo preferencial de
alimentadores o compartidos con los peatonales, pertenecientes al STTMP. Todo
conductor deberd permanecer a una distancia minima de cinco (5) metros de la via
férrea.

PARAGRAFO. Ningtn conductor deberé frenar intempestivamente y disminuir la
velocidad sin cerciorarse que la maniobra no ofrezca peligro

3.3) PERJUICIOS RECONOCIDOS POR LA SALA CIVIL DE LA CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA

Sobre los perjuicios materiales no hay debate doctrinal y jurisprudencial, siempre se ha
reconccido el dafio emergente y hucro cesante.

En cuanto al dafio inmaterial, ha sido un tema de debate judicial, pero la Gltima construccién
jurisprudencial ha querido sistematizar esta clase de perjuicio, indicando lo siguiente:

“De ahi que el dario no patrimonial se puede presentar de varias maneras, a saber: i) mediante la
lesion a un sentimiento interior y, por ende, subjetivo (davio moral); i) como privacién objetiva de la
facultad de realizar actividades cotidianas tales como practicar deportes, escuchar milsica, asistir a
especticulos, viajar, leer, departir con los amigos o la familia, disfrutar el paisaje, tener relaciones
intimas, etc, (defio a la vida de relacidn); o, iii) como vulneracion a los derechos humanos
fundamentales como el buen nombre, la propia imagen, la libertad, la privacidad y la dignidad, que
gozan de especial proteccién constitucional.

Las dos primeras formas de perfuicio han sido amplia y suficientemente desarrolladus por esta Corte.
El menoscabo a los bienes juridicos personalisimos de relevancia constitucional, en cambio,
aunque se ha enunciado tangencialmente por la jurisprudencia, no ha sido materia de profundizacion,
dado que hasta ahora no se habia planteado ese asunto en sede de casacidn.

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

3.3.1) Arbitrio juris no es sinénimo de arbitrariedad y tiene proteccién constitucional.

La cuantificacién del perjuicio moral en Colombia es arbitrio juris, lo que no significa que el
juez puede ser arbitrario al momento de liquidar el perjuicio, debe existir una coherencia
entre lo reconocido a las diferentes victimas que acuden a la acci6n civil para reclamar los

2 Corte suprema de Justicia de Colombia, sala civil. MP ARIEL SALAZAR RAMIREZ. Rad: 11001-31-
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perjuicios morales ocasionados y regirse a los pardmetros establecidos por la jurisprudencia
de la Corte o del Tribunal. Esto dijo la sala civil de la Corte suprema de Justicia con respecto
al arbitrio del juez en materia de perjuicios:

“En este contexto, la aplicacion del principio arbitrium fudicis, en lo pertinente, es

entendido no como una facultad arbitraria o inverosimil, sino_como um poder racional y

prudente, enlazado, claro estd, con las reglas de la sana critica, y con los criterios normativos
o subreglas que ofrezca la jurisprudencia vigente, o los principios del derecho, en pos de

mejores estindares probatorios de probabilidad 16gica que avancen hacia la certidumbre,

superando las ambivalencias y las dudas, extrayendo elementos de conviccion de las pruebas

existentes, a fin de hacer justicia, reparando integralmente a la victima o causahabientes™

Por su parte la Corte Constitucional, en un caso de tutela donde a la victima de un acceso

carnal violento, le habian reconocido la suma equivalente a 6 salarios minimos legales, dijo:

“135. Aungque, como se explico en el pdrrafo 45, la tasacion de esta clase de perjuicios se hace
con aplicacién de la facultad discrecional del juez, esta no es ilimitada. Al acudir a ella, es
necesario tener en cuenta que la indemnizacién se hace a Hiulo de compensacion, pues la
sumano se ajusta al monto exacto del perjuicio; que la tasacién debe realizarse con aplicacién
del principio de equidad; que la deferminacién del monto se sustenta en las pruebas que obran
en el proceso; que la indemmnizacién debe ser proporcional al perjuicio, y que debe estar
fundamentada, cuando sea del caso, en ofras providencias, para garantizar el principio de

igualdad. Ninguna de estas consideraciones estd presente en la sentencia del Tribunal.

La sentencia del Tribunal incurre ademds en una decisién sin motivacion, por dos razones

evidentes: (1) en virtud de los defectos fiictico y procedimental

de los que adolece, la argumentacién para disminuir el monto de la indemmnizacion de
perjuicios morales reconocida a los demandantes es insuficiente y defectuosa, y (ii) la

argumentacién para fijar el monto de esa indemnizacion en 6 SMIMV y 3 SMIMYV es

inexistente.

En tercer lugar, el Tribunal incurre en una decisién sin motvacién, pues no da cuenta de
los fundamentos ficticos y juridicos por los cuales decidid reducir la indemmizacin
reconocida en primera instancia a los accionantes, de 60 y 30 SMLMV a 6 y 3 SMLMV. 5i
bien aduce que no fue posible probar la gravedad de la lesion sufrida por [PP, su valoracién
probatoria estd viciada de defecto fiictico v, en esa medida, sus argumentos son defectuosos e

insuficientes.

156. Finalmente, la sentencia del Tribunal incurre en un desconocimiento del precedente,
pues decide no aplicar la sentencia de unificacién del Consejo de Estado sobre reparacitn del

datio moral en caso de lesiones, por la falta de un dictamen definitivo que determine el

3 Corte Suprema de Justicia. M.P : LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA. $C2107-2018. Radicacion: 11001-31-
03- 032-2011-00736 01. Bogotd, D. C., doce (12) de junio de dos m|l dieciocho {2018)
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porcentaje de incapacidad derivado de la lesién sufrida por JPP. A juicio de esta Sala de
Revisidn, este no es un argumento razonable y suficiente para apartarse de la sentencia de
unificacién. Por el contrario, como se explics, configura un defecto procedimental por exceso

ritual manifiesto. Asi, al no aplicar la sentencia unificadora al caso que se analiza, el Tribunal

privé a los demandantes de la posibilidad de obtener una indemmnizacion ajustada a las revlas

decisionales gue han servido de fundamento en cgsos similares” 4

3.3.2) Precedente jurisprudencial de cuantificacién del dafio moral. (Tribunal y Corte)

En la jurisdiccién ordinaria, competencia de lo civil, desde el afio 2014 se han proferido una
cantidad considerable de sentencias, tanto de la sala Civil de la Corte Suprema de Justicia
como Ja del Tribunal Superior de Cali, en las cuales se han establecido unos pardmetros de

reparacion a las victimas en caso de muerte:

* Enelafio 2016 la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia fijo el dafio moral

en la siguiente suma:

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

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

e En el afio 2016 el Tribunal Superior de Cali en sentencia No 013 del 04 de febrero del
2016 con ponencia del Dr. Hernando Rodriguez Mesa, condené a favor de una
victima con una pérdida de capacidad laboral del 60% por concepto de perjuicio

moral la suma de $68.945.500 y por concepto de vida de relacién $82.734.600

» En sentencia del 19 de octubre del afio 2017 con ponencia del Magistrado: CESAR
EVARISTO LEON VERGARA Dentro del radicado No 76001310301020140029301,
condeno: El Tribunal Superior de Cali condenas determinandolas asi: a los padres
$597755.077 a Jennifer Divana Beltran Marroquin, $59017.360 a Nolberto Céceres
Flérez v a los hermanos Nidia Pérez Torres v $29'508.680 a Victor Alfonso, Ermin
Fabian y Mildred Shirley Caceres Pérez.

e La Corte Suprema de Justicia en un caso del afio 20185 de un menor con una pérdida

A
* Corte Constitucional, sentencia T-671 del 2017. MP: CARLOS BERNAL PULIDO FRe
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de capacidad laboral superior al 50% condeno de la siguiente manera: Teniendo en
cuenta la gravedad de las lesiones permanentes e irreparables sufridas por el menor,
que ha generado en su nicleo familiar gran dolor, angustia, afliccién, preocupacién
y desasosiego en grado sumo, se tasaran los perjuicios morales en la suma de sesenta
millones de pesos ($607000.000) para la victima directa de este dafio; lo mismo la
suma de sesenta millones de pesos ($60'000.000) para cada uno de sus padres; y

treinta millones de pesos ($30'000.000) para cada uno de los abuelos demandantes.

o TnSentencia del 28 de marzo del 2017, acta Numero 028. Magistrado Carlos Alberto
Romero Sénchez., siguiendo la légica de la Corte Suprema de Justicia, el Tribunal
Superior de Cali actualizo el monto de perjuicio moral por muerte para el cényuge
y famniliares de primer grado en la suma de $70.000.000 y para los hijos de crianza en
la suma de $30.000.000.

e Por 1ltimo, debo manifestar que reciente sentencia del Tribunal de Cali, dentro del
proceso con radiacién: 2016-00287-01 aprobado acta Nimero 50 del 13 de Julio del
20118, revoco sentencia del juzgado 13 civil del circuito y dijo “a fitulo de dafio moral le
serd reconocido a cada uno de los demandantes legitimados en la causa, la suma de

$68.945.400 teniendo en cuenta que los limites mdximos de esta tndemnizacion se encuentran
en la suma de $90.000.000”

CAPITULO 4.
FUNDAMENTOS NORMATIVOS.

CAPITULO 4.
FUNDAMENTOS NORMATIVOS.

CONSTTTUCIONALES: Articulos 1, 2, 6, 217, 318 y 365.

CODIGO CIVIL: Articulos 86, 131, 265, 1613 al 1617, 2341,2356.

LEY 153 de 1887: Articulos 4, 5y 8.

CODIGO NACIONAL DE TRANSITO: Articulos 55, 60, 61, 66, 67, 71 v 109

CODIGO DE COMERCIO: Articulos 1036, 1052, 1072, 1080, inciso 3 Art.1081, 1172,1131, 1133.
CODIGO GENERAL DEL PROCESQO articulo 368 y ss.

ACAPITE 5.
PRETENSIONES.

S.A., por los graves perjuicios inmateriales y materiales ocasionados a Yeraldin Rodriguez
Collazos (Victima), Bryan Steven Garcia Urrego (Compaiiero permanente), Juan Daniel
Rodriguez Collazos (Hermano), Katherin Jesenia Rodriguez (Hermana), Omar Rodriguez
Orozco ( Padre), Janeth Collazos Tabares (Madre) en el accidente de transito ocurrido el dia
09 de mayo del 2022, causado por la imprudencia e impericia de la conductora del vehiculo
de placas DTN130 sefiora Maria Camila Sanchez Giraldo.

5.2) CONDENAR: a Maria Camila Sanchez Giraldo y HDI Seguros S.A. para que concurra

?AR
< &
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5.3). Que como consecuencia de los dos numerales precedentes, se condene a Maria Camila
Sanchez Giraldo y HDI Seguros S.A., a pagar a favor de la masa herencial de Yeraldin
Rodriguez Collazos (Victima), Bryan Steven Garcia Urrego (Compafiero permanente), Juan
Daniel Rodriguez Collazos (Hermano), Katherin Jesenia Rodriguez {(Hermana), Omar
Rodriguez Orozco ( Padre), Janeth Collazos Tabares (Madre), las siguientes pretensiones:

5.3) LUCRO CESANTE: A favor de la Yeraldin Rodriguez Collazos la suma de 77.727.629
por concepto de lucro cesante.

5.3.1) PERJUICIOS MORALES:
Cue como consecuencia de lo anterior se condene a pagar a Marfa Camila Sanchez Giraldo

y HDI Seguros:S.A; por concepto de PERJUICIO MORAL a favor de los demandantes las
siguientes sumas de dinero:

La suma equivalente & 100 salarios minimos mensuales legales vigentes, que en pesos a la
presentacién de la demanda son $116.000.000, para cada una de las siguientes personas:
Yeraldin Rodriguez Collazos (Victima), Bryan Steven Garcia Urrego (Compafiero
permanente), .Juan Daniel Rodriguez Collazos (Hermano), Katherin Jesenia Rodriguez
(Hermana), Omar Rodriguez Orozco (Padre), Janeth Collazos Tabares (Madre), o la maxima

que resulte probada.

5.3.2) PERJUICIO A LA VIDA DE RELACION:

__ uem:1a de lo anterior se condene a Maria Camila Sanchez Giraldo y HDI
Seguros S.A:; por.concepto de PERJUICIO A LA VIDA DE RELACION a las siguientes
sumas de dinero:

La suma equivalente a 100 salarios minimos mensuales legales vigentes, que en pesos a la
presentacién de la demanda son $116.000.000, para cada una de las siguientes personas:
Yeraldin Rodriguez Collazos (Victima), Bryan Steven Garcia Urrego (Compariero
permanente), Juan Daniel Rodriguez Collazos (Hermano), Katherin Jesenia Rodriguez
(Hermana), Omar Rodriguez Orozco (Padre), Janeth Collazos Tabares (Madre)., o la maxima
que resulte probada.

5.3.3). DANO A LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD.

A favor de los demandantes las siguientes sumas de dinero:

A favor de las siguientes personas:

La suma equivalente a 100 salarios minimos mensuales legales vigentes, que en pesos a la
presentacién de la demanda son $116.000.000, para cada una de las siguientes personas:
Yeraldin Rodriguez Collazos (Victima), Bryan Steven Garcia Urrego (Compafiero
permanente), Juan Daniel Rodriguez Collazos (Hermano), Katherin Jesenia Rodriguez
(Hermana), Omar Rodriguez Orozco (Padre), Janeth Collazos Tabares (Madre), o la maxima
que resulte probada.

5.3.3). Dafio a bienes juridicos de especial proteccién Constitucional (en el presente caso,
dafio a la salud).

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

La suma equivalente a 60 salarios minimos mensuales legales vigentes, que en pesos a Ja Q_Jf e i
presentacion de la demanda son $69.600.000, para Yeraldin Rodriguez Collazos. : '2 >
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5.4), CONDENA DIRECTA A LA ASEGURADORA.

Condenar a la aseguradora HDI SEGUROS S.A. para que concurra al pago de la indemnizacién
de manera directa a los demandantes con sustento en el contrato de seguros.

5.5). INTERESES DE MORA.
Condena de intereses moratorios a la aseguradora.

Con fundamento en el articulo 1080 del Cédigo de Comercio solicito se condene a HDI Seguros
S.A., a partir del mes siguiente a la fecha de la presentacién de la reclamacién extrajudicial, la
radicacién de la demanda o la notificacién del auto admisorio, al pagoe de intereses moratorios

igual al certificado como bancario corriente por la Superintendencia financiera o quien haga sus
veces, aumentado en la mitad

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

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

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

5.8). INDEXACION

Actualizar las sumas pretendidas al momento de liquidar la sentencia y las coberturas de todas
las polizas.
CAPITULO 6
JURAMENTO ESTIMATORIO
De conformidad con lo preceptuado por el articulo 206 del Cédigo General del Proceso,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que la suma de ciento dieciocho millones
ochocientos cuarenta y ocho mil ciento diez pesos MTC ($118.848.110) correspondientes a

los perjnicios materiales (se aclara que no se liquidan perjuicios inmateriales porgue asi lo

ordena el cédigo) solicitados en las pretensiones, estin estimadas razonadamente de
acuerdo a las dltimas pautas jurisprudenciales y segiin las pruebas que allegaréan al proceso.
Para tales efectos me permito justificar las pretensiones objeto de juramento: que en la

presente demanda es el lucro cesante

LUCRO CESANTE:

La pretensién de lucro cesante a favor de la lesionada se cuantificé teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS (lesionada), para el momento del accidente se
desempefiaba como asesora comercial y devengaba un salario mensual de $1.160.000 més
prestaciones sociales.

Pérdida de capacidad laboral y edad al momento del accidente:

Se le calcula un porcentaje del 10% de perdida de capacidad laboral a la victima, teniendo
en cuenta la historia clinica y los dictamenes de medicina legal.
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Vida laboral por liquidar:

Teniendo en cuenta que para la fecha de su lesién tenia 24 afios, su vida probable, de
conformidad con lo dispuesto en la Resolucién 1555 de 2010 emitida por la
Superintendencia financiera era de 734,4 meses.

Aumento del 25% por el factor prestacional:

El valor del ingreso mensual percibido por el lesionado al tiempo del accidente el siguiente:
$1.160.000 més 25% de factor prestacional, igual a $1.450.000

PARAMETROS:

FECHA DEL ACCIDENTE: 09 de mayo de 2022.
Ingreso al momento del accidente = $1.160.000
Ingreso + 25% factor prestacional= $1.450.000

Renta actualizada x el porcentaje de pérdida de capacidad laboral = $1.450.000 * 10,00% =
$290.000

VIDA PROBABLE = 7344 MESES con base en la resolucién 1555 DE 2010 y teniendo
presente que a la fecha del accidente tenia 24 aiios.

7.2). LUCRO CESANTE CONSOLIDADO.

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

La victima estuvo incapacitada desde el dia 09 de mayo de 2022 hasta el 09 de noviembre
para un total de 6 meses.

S=Ra(l+ijn-1

i
LCC =5$1.450.000 * 1.0048676-1
0.004867

LCC=$ 8.806.546

IPP (incapacidad Parcial Permanente) LUCRO CESANTE CONSOLIDADO DESDE EL
09/05/2022 HASTA EL 26/07/2026 (fecha de probable liquidacién de sentencia) para un
total de 36 meses.

S=Ra (1 +1)%-1

i

LCC=%$290.000* 1.00486736-1

0.004867

LCC= $11.380.280

7.3). LUCRO CESANTE FUTURO.

LUCRO CESANTE FUTURO: A los 734,4 meses de promedio de vida, se debe restar los
meses de lucro cesante consolidado de 36 meses, para quedar un total de lucro cesante
futuro por liquidar de 694,4 meses.
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i(1+in

LCF = $290.000 x 1.004867 6946 -]

0.004867* (1, 004867 69456)
LCF= $57.540.803

TOTAL LUCRO CESANTE: $77.727.629

TOTAL PERJUICIO MATERIAL: $77.727.629

CAPITULO 7,
PRUEBAS.

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

Fotocopia del Documento de Identidad

Fotocopia del documento de identidad de los demandantes.

Copia del Registro Civil de nacimiento de los demandantes.

Dictamen realizado por el Instituto Nacional De Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

Historia clinica completa de Yeraldin Rodriguez

Contrato de trabajo de Yeraldin Rodriguez

7. Carta de terminaci6n del contrato de trabajo de Yeraldin Rodriguez junto con el
correo de notificacién.

oW

o o

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

Jhon Fredy Peldez Burbano identificado con CC No. 16.739.521, Objeto de la prueba: Quien
va declarar sobre la relacién de parentesco, la unién familiar, la convivencia y los fundamentos
facticos de los perjuicios. Correo electrénico para notificaciones judiciales:

jhonf2405@hotmail.com.

Viviana Marcela Chocue Lozano, identificada con CC No. 1.113.307.357. Objeto de la prueba:
Quien va a declarar sobre la relacion de parentesco, la unién familiar, la convivencia y los
fundamentos facticos de los perjuicios. Correo electrénico para notificaciones judiciales:
marcdominic1912@email. com

Karen Paola Ruiz, identificada con CC No. 52.964.093, Objeto de la pruebai Quien va a
declarar sobre la relacion de parentesco, la unién familiazx, la convivencia y los fundamentos
facticos de los perjuicios. Correo electrénico para notificaciones judiciales:

karenpaolaruizlezama@yahoo.com

Elizabeth Urrego, identificada con CC No. 31.986.042, Objeto de la prueba: Quien va a
declarar sobre la relacién de parentesco, la unién familiar, la convivencia y los fundamentos

facticos de los perjuicios. Correo electrénico para notificaciones judiciales: Q"’?. A R e
chavaurrego8@hotmail.com . 52
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TESTIMONIOS TECNICOS: que van a declarar sobre Jas circunstancias de tiempo, modo y
Iugar del accidente de trdnsito y a rendir un informe técnico sobre sus actuaciones, quienes se
identifican de la siguiente manera:

HERNAN CARDONA GIRALDO, identificado con placa: 499 agente de transito adscrito a la
secretaria de transito municipal de Cali, y se puede notificar en la carrera 3 No 56 -90 de la
cindad de Cali. Teléfono: 4184216. Objeto de la prueba: Va a declarar sobre las circunstancias
de tiempo, modo y lugar del accidente de transito y a rendir un informe técnico sobre sus
actuaciones como funcionario de policia judicial, reconocimiento de fotografias. Se manifiesta
bajo la_gravedad de juramento gue las partes demandantes y el apoderado no tienen
congcimiento de un correo electrénico de notificaciones judiciales.

7.3)  INSPECCION JUDICIAL:

Solicito inspeccién judicial al lugar de los hechos en el presente proceso se cumple con el

requisito de necesidad del medio de prueba establecido 236 del CGP, por lo anterior solicito
al juez que la decrete para:

% Probar las caracteristicas de la via, sefiales de transito, demarcacién de carriles y
berma.

*,
*

Probar donde fue el punto de impacto y donde quedaron ubicados los cuerpos y los
vehiculos.

74) INTERROGATORIO DE PARTE: solicito al sefior juez se sirva decretar
INTERROGATORIO DE PARTE A los demandados:

e MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO, identificado con cédula de ciudadania
nimero 1.144.095.202, actuando en nombre propio, con domicilio en la ciudad de
Cali (Valle). Direccién de notificaciones judiciales Carrera 80 #5-220 Apartamento
325. Objeto de la prueba: Declarar sobre las circunstancias facticas de tiempo, modo
y lugar como ocurri6 el accidente de transito y sobre todo aquello que sea relevante
para demostrar los hechos de la demanda.

e HDI SEGUROS S.A, sociedad identificada con NIT 860004875-6 representada
legalmente por ROBERTO VERGARA ORTIZ o por quien haga sus veces. Con
domicilio principal en la ciudad de Bogotd. Direccién de notificaciones judiciales en
la Carrera 7 No. 72 - 13 P 8 de la ciudad de Bogota D.C. Direccién de notificacién
judicial electronica: presidencia@hdi.com.co. Objeto de la prueba: Declarar sobre el
contrato de seguros, la existencia y cobertura de la péliza y todo lo que importe al
proceso.

Solicito al sefior juez permitirme interrogar a los demandantes, a efecto de que respondan
las preguntas que le formularé para que aclaren, precisen o informen sobre los hechos y en
general sobre todo lo que sea relevante para el proceso Yeraldin Rodriguez Collazos
(Victima), Bryan Steven Garcia Urrego (Compafiero permanente), Juan Daniel Rodriguez
Collazos (Hermano), Katherin Jesenia Rodriguez (Hermana), Omar Rodriguez Orozco (
Padre), Janeth Collazos Tabares (Madre).

La notificacién se indicé en el ac4pite de partes. Yeraldin Rodriguez Collazos (Victima),
Bryan Steven Garcia Urrego (Compafiero permanente), Juan Daniel Rodriguez Collazos
(Hermano), Katherin Jesenia Rodriguez (FHermana), Omar Rodriguez Orozco ( Padre),
Janeth Collazos Tabares (Madre).
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7.5) Dictamenes periciales

7.5.1) Dictamen de reconstruccién de accidente de transito: De conformidad con el articulo
227 del Cédigo General del Proceso, anuncio al sefior Juez, que voy a aportar dictamen de
reconstruccién de accidente de transito, para que el perito identifique sentidos viales,
puntos de impacto, velocidades, prelacién vial, caracteristicas de la via, estado del tiempo vy
causas del accidente.

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

7.5.2) Dictamen De Calificacion De Pérdida De Capacidad Laboral: De conformidad con
el articulo 227 del Cédigo General del Proceso, anuncio al sefior Juez, que voy a aportar
Dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral.

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

7.6.  Oficios. Solicito al juez oficiar a la fiscalia 42 Local de Cali para que remita con
destino al juzgado todos los documentos que hacen parte de la investigacion penal.
La investigacion penal por el delito de lesiones personales culposas se adelanta en
contra de la demandada Marfa Camila Sénchez Giraldo, causadas en el accidente de
transito objeto de la presente demanda; investigacion identificada con radicado
760016099165202282686. Lo anterior, por cuanto se radicé solicitud de los
documentos el dfa 8 de junio del 2023 pero a la fecha la fiscalia no ha dados
respuesta.

ACAPITE 8.
CARGA DINAMICA DE LA PRUEBA.

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

“exigiendo probar determinado hecho a la parte que se encuentre en una situacién
mas favorable para aportar las evidencias o esclarecer los hechos controvertidos. La
parte se considerard en mejor posicién para probar en virtud de su cercania con el
material probatorio, por tener en su poder el objeto de prueba, por circunstancias
técnicas especiales, por haber intervenido directamente en los hechos que dieron
lugar al litigio, o por estado de indefension o de incapacidad en la cual se encuentre
la contraparte, entre ofras circunstancias similares.”
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Con respecto al momento del accidente la demandante se encontraba en un estado de
incapacidad (mental), la victima Adarleny Cabrera Sanchez, se encontraba lesionada y su
estado de salud le imposibilitaba recolectar los medios que conduzcan a la verdad de cémo
sucedi6 el accidente, por lo anterior le solicito al despacho que la carga de la prueba de la
culpa y de la causa eficiente del dafio se traslade a los demandados.

9. SOLICITUD DE MEDIDAS CAUTELARES.

Esta solicitud debe analizarse bajo la 6ptica del Nuevo Cédigo General del proceso, que en
su articulado sobre medidas cautelares en procesos declarativos entro a regir a partir del 1
de octubre del 2012.

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

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

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

El articulo 590 del CGP vigente, estableci6 medidas cautelares taxativas e innominadas para
todos los procesos declarativos, expresamente sefialo en el literal b “Ia inscripcién de la
demanda sobre bienes sujetos a registro que sean de propiedad del demandado, cuando en
el proceso se persiga el pago de perjuicios provenientes de responsabilidad civil contractual
o extracontractual” y en el literal C “Cualquiera otra medida que el juez encuentre razonable
para la proteccién del derecho objeto del litigio, impedir su infraccién o evitar las
consecuencias derivadas de la misma, prevenir dafios, hacer cesar los que se hubieren
causado o asegurar la efectividad de la pretension”.

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

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

¢ Calamandrei, Piero. Introduccién al estudio sistemnatico de las providencias cautelares, ed. ARA EDITORES

. LPARG
EIRL, pag. 43. o .
7 Forero Silva, Jorge. Medidas Cautelares en el cédigo general del proceso, 1 ed., pontificia universidad . -?};2 N
il
javeriana y Temis. Pag. 25. i e &
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Fumus boni iuris: En el informe de transito se establece la causa del accidente y existen una
PRESUCION DE CULPA en contra del conductor del vehiculo de placas UFJ401.

Periculum in mora: Por la mora judicial y por el quantum de Ia demanda.
Por los anteriores presupuestos solicito se sirva decretar las siguientes medidas cautelares:

Innominada:

e Conforme al Literal B Numeral 1 del articulo 590 del C.G. del P: Inscripcién de la
demanda en el certificado de tradicién del inmueble identificado con ntimero de
matricula inmobiliaria 370-506707 de la oficina de registro de la oficina de registro
de instrumentos prtiblicos de la ciudad de Cali (Valle), bien inmueble de propiedad
de la demandada HDI Seguros S5.A. Se aclara que la sociedad Generali Colombia
Seguros Generales Colombia S.A, mediante escritura puiblica 1347 de la notaria 72
de Bogotd D.C inscrita el 4 de abril de 2018, en el certificado de existencia y
representacién legal (pagina 3) cambio su nombre por el de HDI SEGUROS S.A.

Solicito al despacho que, al momento de elaborar el oficio dirigido a la oficina de
registro de instrumentos ptiblicos de Cali, realice la aclaracién a fin de evitar la nota
devolutiva.

s Conforme al Literal B Numeral 1 del articulo 590 del C.G. del P: Inscripcién de la
demanda en el establecimiento de comercio denominado HDI Seguros S.A con
matricula mercantil No. 00583138 del 15 de febrero de 1994 ubicado en la carrera 7 #
72-13 piso 1 de la ciudad de Bogoté D.C., de propiedad de la sociedad demandada
HDI Seguros 5.A.

CAPITULO 10. ESTIMACION DE LA CUANTIA.

1) Lucro Cesante: 67 SMLMV =$77.727.629

2) Perjuicios Morales: 600 SMLMYV = $696.000.000

3) Perjuicio a la Vida de Relacién: 600 SMLMV = $696.000.000

4) Perjuicio a la perdida de oportunidad=600 SMLMV = $696.000.000
4) Perjuicio a la Satud: 60 SMLMV = $69.600.000

La pretension y la cuantia las estimo razonadamente bajo juramento estimatorio en una suma
igual a dos mil doscientos treinta y cinco millones trecientos veintisiete mil seiscientos
veintinueve pesos ($2.235.327.629) MCTE, en todo el caso mayor a 150 salarios minimos legales
mensuales vigente. Por la cuantia, la naturaleza de la accién y el lugar donde ocurrieron los
hechos es usted, sefior juez competente para conocer de esta demanda.

CAPITULO 11. COMPETENCIA.

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

CAPITULO 12. PROCEDIMIENTQO.

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

CAPITULO 13. ANEXOS.

» Lo mencionado en el acdpite de pruebas.
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> Elpoder a mi conferido por los sefiores demandantes.
» Copia del presente Escrito y de sus anexos para ¢l archivo del juzgado.
» Copia para fraslado de la demanda y sus anexos

CAPITULO 14. NOTIFICACIONES.

ABOGADO:

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, obrando en calidad de apoderado judicial de la parte
demandante, manifiesto bajo la gravedad de juramento e informo que recibiré notificaciones
en la carrera 4 No 11-45 de Cali, Ed Banco de Bogota oficina 324. Correo electrénico:
repare.felipe@gmail.com, beimar.repare@hotmail com.

De igual manera, manifiesto bajo la gravedad de juramento e informo que las partes
demandantes recibirén notificaciones en la carrera 4 No 11-45 de Cali, Ed Banco de Bogota

oficina 324, Correo electrénico: repare.felipe@gmail com, beimar.repare@hotmail.com.

Las partes demandas a los Iugares sefialados en el acapite de identificacién de las partes.

Afentamente,

xS

LUIS FELIPE HURTADO CATANO
C.C:1.143.836.087 de Cali Valle
T.P:237908 del CS.].
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27/10/23, 10:38 Gmail - Poder

g_ Gmaﬂ beimar angulo <beimar.repare@gmail.com>
Poder
Yeraldin Rodriguez <yeraldin10rodriguez@gmail.com> 11 de octubre de 2023, 12:00
Para: "repare.felipe@gmail.com" <repare.felipe@gmail.com>, "beimar.repare@gmail.com” <beimar.repare@gmail.com:>
Sefior,
Juez Civil del Circuito de Cali (Reparto)
E.S.D.

REFERENCIA: Otorgamiento de poder especial.

YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS identificado con cedula de ciudadania No. 1.151.962.845 de Cali (Valle), obrando en nombre propic
me dirijo ante usted con el fin de manifestar que confiero poder especial, amplio y suficiente a los siguientes abegados: (1) En calidad de
apoderado principal al sefior LUIS FELIPE HURTADQ CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 expedida en Cali
(Valle), abogado en ejercicio, portador de la T.P. 237.908 expedida por el C.8.J. (2) En calidad de apoderado sustituto al abogado BEIMAR
ANDRES ANGULO SARRIA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.059.043.463 expedida en Lopez {Cauca) abogado en ejercicio,
portador de la T.P. 229.736 expedida por &l C.8...

La facultad principal que les otorgo a los abogados antes sefialados es para que inicien, tramiten y lleven hasta su culminacion, un proceso
Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual de mayor cuantia, en contra de las siguientes personas, que tendran la calidad de
demandados (1). HDI SEGUROS S.A,, sociedad identificada con NIT 860004875-6 representada legalmente por JUAN RODRIGO OSPINA
LONDONO quien haga sus veces. 2). MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO identificada con cédula de ciudadania 1.144.095.202.

La demanda que van a presentar los apoderados es con el objetivo de que, a los demandados, identificados en el péarrafo anterior, se les
declare civil y solidariamente responsables y se le condene al pago de los perjuicios materiales, inmateriales, morales, a |a vida de relacién,
alteraciones a las condiciones de existencia, a la salud, proyecto de vida y cualquier otra pretension solicitada en la demanda. Las causas
por tas gue se van a demandar tienen fundamento en las lesiones personales que sufri a causa del accidente de {rénsito ocurrido el 09 de
mayo de 2022, como congecuencia de la imprudencia e impericia del conductor del vehiculo de placa DTN130, sefiora MARIA CAMILA
SANCHEZ GIRALDO (conductora) identificado con cédula de ciudadania No. 1,144.095.202.

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

Atentamente:

YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS
C.C No. 1.151.962.845 de Cali {Vaile).

Acepto el poder:

LUIS FELIPE HURTADO CATANO.

C.C. No. 1 143.B36.087 de Cali (Valle).

T.P. No, 237908 del C.5.J.

Correo electrénico: repare.felipe@gmail.com

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA.

C.C. No. 1.055.043.463 de Lépez (Cauca).
T.P No. 229736 del C.S.J.

Correo electronico: beimar.repare@gmail.com

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=044198a9b1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:17794782443933201528simpi=msg-f:1779479244393320...
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Gmaﬁ beimar angulo <beimar.repare@gmail.com>

Poder
Yaneth Collazos <yanethcollazost@gmail.com> } 11 de octubre de 2023, 11:56
Para: "repare.felipe@gmail.com® <repare.felipe@gmail.com>, "beimar.repare@grail.com” <beimar.repare@gmail.com>

Sefior,

Juez Civil del Circuito de Cali (Reparto)

E.S.D.

REFERENCIA: Otorgamiento de poder especial.

JANETH COLLAZOS TARBARES identificada con cedula de ciudadanfa No. 31.984.935 de Cali (Valle), cbrando en nombre propio me dirijo
ante usted con el fin de manifestar que confiero poder especial, amplio y suficiente a los siguientes abogados: (1) En calidad de apoderado
principal at sefior LUIS FELIPE HURTADO CATARO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 expedida en Cali (Valle),
abogado en ejercicio, portador de la T.P. 237.908 expedida por el C.8.J. (2) En calidad de apoderado sustituto al abegado BEIMAR ANDRES

ANGULO SARRIA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.059.043.463 expedida en Lépez (Cauca) abogado en ejercicio, portador de
la T.P. 229.736 expedida por el C.S8.J.

La facultad principal que les otorgo a los abogados antes sefialados es para que inicien, tramiten y lleven hasta su culminacién, un proceso
Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual de mayor cuantia, en contra de las siguientes personas, que tendran la calidad de
demandados (1). HDL SEGUROS 8.A., sociedad identificada con NIT 860004875-6 representada legalmente por JUAN RODRIGO OSPINA
LONDORNO quien haga sus veces. 2). MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO identificada con cédula de ciudadania 1.144.095.202.

La demanda que van a presentar los apoderados es con el objetivo de quie, a los demandados, identificados en el parrafo anterior, se les
declare civil y solidariamente responsables y se le condene al pago de los perjuicios materiales, inmateriales, morales, a la vida de relacion,
alteraciones a las condiciones de existencia, a la salud, proyecio de vida y cualquier otra pretension solicitada en la demanda. Las causas
por las que se van a demandar tienen fundamento en las lesiones personales que sufrid mi hija YERLADIN RODRIGUEZ COLLAZOS
identificada con cédula de ciudadanfa No. 1.151.962.845 causa del accidente de transito ocurrido el 09 de mayo de 2022, como
consecuencia de fa imprudencia e impericia del conductor del vehiculo de placa DTN130, sefiora MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO
(conductora) identificado con cédula de ciudadanfa No. 1.144.095.202.

Mis apoderados quedan facultados para que afirmen bajo la gravedad del juramento, que no poseo los recursos necesarios para sufragar
los gastos del proceso y soliciten el ampare de pobreza. También, guedan investidos de {odas las facultades requeridas para lograr el fin
perseguido con el presente poder, en especial para: recibir titulos, fransigir, sustituir, reasumir, desistir, conciliar judicial o extrajudicial,
tachar falsedad, tachar de sospechoso, interponer toda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar litisconsorcios, tramitar
incidentes, liquidar costas, y todas las facultades inherentes al cumplimiento del presente mandato conforme al articulo 77 del Codigo
General del Proceso y normas concordantes.

Atentamente:

JANETH COLLAZOS TABARES
C.C. No31.984,935 de Cali (Valle)

Acepto el poder:

LUIS FELIPE HURTADO CATANO.

C.C. No. 1 143.836.087 de Cali (Valle).

T.P. No. 237908 del C.S.J.

Correo electrénico: repare.felipe@gmail.com

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA.

C.C. No. 1.059.043.463 de Lopez (Cauca).
T.P No. 229736 del C.S.J.

Correo electronico; beimar.repare@gmail.com
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g Gmaii beimar angulo <beimar.repare@gmail.com>
Poder
Omar Rodriguez <omaroro2020ro@gmail.com> 11 de octubre de 2023, 11:54
Para: "repare.felipe@gmail.com™ <repare.felipe@gmail.com>, "beimar.repare@gmail.com” <beimar.repare@gmail.com=>
Sefior,
Juez Civit del Circuito de Cali {(Reparto)
E.S.D.

REFERENCIA: Otorgamiento de poder especial.

OMAR RODRIGUEZ OROZCO identificada con cedula de ciudadan(a No. 6.341.428 de La Cumbre (Valle), obrando en nombre propio me
dirijo ante usted con el fin de manifestar que confiero poder especial, amplic y suficiente a los siguientes abogados: (1) En calidad de
apoderado principal al sefior LUIS FELIPE HURTADQ CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 expedida en Cali
{Valle), abogado en ejercicio, portador de la T.P. 237.908 expeadida por el C.$.J. (2) En calidad de apoderada sustituto al abogade BEIMAR
ANDRES ANGULO SARRIA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.059.043.463 expedida en Lopez (Cauca) abogado en ejercicio,
portador de la T.P. 229.736 expedida por el C.S.J.

La facultad principal que les otorgo a los abogados antes sefialados es para que inicien, tramiten y Heven hasta su culminacién, un proceso
Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual de mayor cuantfa, en contra de ias siguientes personas, que tendran la calidad de
demandados (1). HDI SEGUROS $.A., sociedad identificada con NIT 860004875-6 representada legalmente por JUAN RODRIGO OSPINA
LONDONO quien haga sus veces. 2). MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO identificada con cédula de ciudadania 1.144.095.202.

La demanda que van a presentar los apoderados es con el objetivo de que, a los demandados, identificados en el parrafo anterior, se les
declare civil y solidariamente responsables y se e condene al pago de los perjuicios matetiales, inmateriales, morales, a la vida de refacién,
alteraciones a las condiciones de existencia, a la salud, proyecto de vida y cualquier ofra pretensitn solicitada en la demanda. Las causas
por las que se van a demandar tienen fundamento en las lesiones personales que sufiié mi hija YERLADIN RODRIGUEZ COLLAZOS
identificada con cédula de ciudadania No. 1.151.962.845 causa del accidents de trénsito ocurrido el 09 de mayo de 2022, como
consecuencia de la imprudencia e impericia del conductor del vehiculo de placa DTN130, sefiora MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO
(conductora) identificado con céduta de ciudadania No. 1.144.095.202.

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

Atentamente:

OMAR RODRIGUEZ OROZCO
C.C. No. 6.341.428 de L.a Cumbre (Valle)

Acepto el poder;

1.UIS FELIPE HURTADO CATANQ.

C.C. No. 1 143.836.087 de Cali (Valle).

T.P. No. 237908 del C.5...

Correo electrénico: repare.felipe@gmail.com

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA.

C.C. No. 1.059.043.463 de Lépez (Cauca).
T.P No. 229736 del C.S.J.

Correo electronico: beimar.repare@gmail.com

https://mail.google.com/mail/u/0/?1k=044198a%b 1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:17794786853 11 07093B&simpl=msg-:17794788853110709...  1/1
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g Gmail beimar angulo <beimar.repare@gmail.com>
Poder
Kate Rodriguez <samuelito0623david@gmail.com> 11 de octubre de 2023, 12:23
Para: “repare felipe@gmail.com” <repare.felipe@gmail.com>, "beimar.repare@gmail.com" <beimar.repare@gmail.com>
Sefior,
Juez Civil del Circuito de Cali {Reparto)
E.S.D.

REFERENCIA: Otorgamiento de poder especial.

KATHERIN JESENIA RODRIGUEZ COLLAZOS identificada con cedula de ciudadania No. 1.144.162.110 de Cali (Valle), obrando en nombre
propio me dirijo ante usted con el fin de manifestar que confiero poder especial, amplio y suficiente & los siguientes abogados: (1) En calidad
de apoderado principal al sefior LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 expedida en Cali
{Valle), abogado en ejercicio, portador de la T.P. 237.908 expedida por el C.8.J. (2) En calidad de apoderado sustituto al abogado BEIMAR
ANDRES ANGULO SARRIA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.059.043.463 expedida en Lopez (Cauca) abogado en ejercicio,
portador de la T.P. 229.736 expedida por el C.5.J).

La facultad principal gue les otorgo a los abogados antes sefialados es para que inicien, framiten y lleven hasta su culminacién, un proceso
Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual de mayor cuantia, en contra de las siguientes personas, que tendran la catidad de
demandados (1). HDI SEGUROS S.A., socledad identificada con NIT 860004875-6 representada legalmente por JUAN RODRIGO OSPINA
LONDONO quien haga sus veces. 2). MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO identificada con cédula de ciudadania 1.144.095.202.

La demanda que van a presentar los apoderados es con el abjetive de que, a los demandados, identificados en el parrafo anterior, se les
declare civil y solidariamente responsables y se le condene al pago de los perjuicios materiales, inmateriales, morales, a la vida de refacién,
alteraciones a las condiciones de existencia, a la salud, proyecto de vida y cuatquier otra pretensitn solicitada en la demanda. Las causas por
las que se van a demandar tienen fundamento en las lesiones personales que sufrié mi hermana YERLADIN RODRIGUEZ COLLAZOS
identificada con cédula de ciudadania No. 1.151.962.845 causa del accidente de trénsito ocurrido el 09 de mayo de 2022, como consecuencia

de la imprudencia e Impericia del conductor del vehiculo de placa DTN130, sefora MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO (conductora)
identificado con cédula de ciudadania No. 1.144.095.202.

Mis apoderados quedan facultados para que afirmen bajo la gravedad del juramento, que no poseo 1os recursos necesarios para sufragar los
gastos del proceso y soliciten el amparo de pobreza. También, quedan investidos de todas las facultades requeridas para lograr el fin
perseguido con el presente poder, en especial para: recibir titulos, transigir, sustituir, reasumir, desistir, congiliar judicial o extrajudicial, tachar
falsedad, tachar de sospechoso, interponer toda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar litisconsorcios, tramitar incidentes,
liquidar costas, y todas las facultades inherentes al cumplimiento del presente mandato conforme al articulo 77 del Caodigo General del
Proceso y normas concordantes.

Atentamente:

KATHERIN JESENIA RODRIGUEZ COLLAZOS
C.C. No. 1.144.162.110 de Calt (Valle)

Acepto el poder:

LUIS FELIPE HURTADO CATANO.

C.C. No. 1 143.836.087 de Cali (Valle).

T.P. No. 237908 del C.S.J.

Correo electrénico: repare.jelipe@gmail.com

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA.

C.C. No. 1.059.043.463 de Lopez (Cauca).
T.P No. 229736 del C.8.J.

Correo electrénico: beimar.repare@gmail.com

https:/imail.google.com/mail/u/0/?k=044198a9b 1 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-i: 1779480658458003083&simpl=msg-f: 177 9480658458003. ..
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Poder
Juan Daniel Rodriguez <juan.danielroco@gmail.com> 11 de octubre de 2023, 12:15
Para: "repare.felipe@gmail.com” <repare felipe@gmail.com>, "beimar.repare@grmail.com" <beimar.repare@gmail.com>
Sedor,
Juez Civil del Circuito de Cali (Reparto)
E.S.D.

REFERENCIA: Otorgamiento de poder especial.

JUAN DANIEL RODRIGUEZ COLLAZOS identificado con cedula de ciudadania No. 1.006.166.094 de Cali {Valie), obrando en nombre

propio me dirfjo ante usted con el fin de manifestar que confiero poder especial, amplio y suficiente a los siguientes abogados: {1} En calidad

de apoderado principal al sefior LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 expedida en
Cali (Valle), abogado en ejercicia, portador de la T.P. 237.908 expedida por el C.8.J, (2) En calidad de apoderado sustituto al abogado
BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.059.043.463 expedida en Lépez (Cauca) abogado en
ejercicio, portador de la T.P. 229.736 expedida por el C.S.J.

La facultad principal que les otorgo a los abogados antes sefialados es para que inicien, tramiten y lleven hasta su culminacién, un proceso
Verbal de Responsabilidad Civil Exiracontractual de mayor cuantia, en contra de las siguientes personas, que tendran ia calidad de
demandados (1). HDI SEGURQS S.A., sociedad identificada con NIT 860004875-6 representada legalmente por JUAN RODRIGO OSPINA
LONDORO quien haga sus veces. 2). MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO identificada con cédula de ciudadania 1.144.095.202.

La demanda que van a presentar los apoderados es con el objetivo de que, a los demandados, identificados en el parrafo anterior, se les
declare civil y solidariamente responsables y se le condene at pago de los perjuicios materiales, inmateriales, morales, a la vida de relacién,
alteraciones a las condiciones de existencia, a la salud, proyecto de vida y cualquier otra pretension solicitada en la demanda. Las causas
por las que se van a demandar tienen fundamento en las lesiones personales que sufrié mi hermana YERLADIN RODRIGUEZ COLLAZOS
identificada con cédula de ciudadania No. 1.151.962.845 causa del accidente de trénsito ocurrido el 09 de mayo de 2022, como

consecuencia de la imprudencia e impericia del conductor del vehlculo de placa DTN130, sefiora MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO
(conductora) identificado con cédula de ciudadania No. 1.144.085.202.

Mis apoderados guedan facultados para que afirmen bajo |a gravedad del juramento, que no poseo [os recursos necesarios para sufragar
los gastos del proceso y soliciten el amparo de pobreza. También, quedan investidos de todas las facultades requeridas para lograr el fin
perseguido con el presente poder, en especial para: recibir titulos, transigir, sustituir, reasumir, desistir, conciliar judicial o extrajudicial,
tachar falsedad, tachar de sospechoso, interponer toda clase de recursos, salicitar medidas cautelares, integrar litisconsorcios, tramitar
incidentes, liguidar costas, y todas las facultades inherentes al cumplimiento del presente mandato conforme al articulo 77 def Cédigo
General del Proceso y normas concordantes.

Atentamente:

JUAN DANIEL RODRIGUEZ COLLAZO
C.C. No. 1.006.166.094 de Cali (Valle),

Acepto el poder;

LUIS FELIPE HURTADO CATANO.

C.C. No. 1 143.836.087 de Cali (Valte).

T.P. No. 237908 del C.5.J.

Correo electronico: repare.felipe@gmail.com

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA.

C.C. No. 1.059.043.483 de Lopez (Cauca).
T.P No. 229736 del C.S.J.

Correo electrénico: beimar.repare@gmail.com

hitps:/mail.google.com/mailfu/0/?1k=044198a9b 1 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1779480210207462763&simpl=msg-:1779480210297462. ..
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é- G a “ beimar anaulo <beimar.repare@gmail.com>
Poder
Bryan steven Garcia <garciabryansteven2@gmail.com> 11 de octubre de 2023, 11:59
Para: "repare.felipe@gmail.com” <repare.felipe@gmail.com>, "beimar.repare@gmail.com” <beimar.repare@gmail.com>
Senor,
Juez Civil del Circuito de Cali (Reparto)
E.S.D.

REFERENCIA: Otorgamiento de poder especial.

BRAYAN STEVEN GARCIA URREGO identificado con cedula de ciudadania No. 1.144.185.374 de Cali (Valle), obrando en nombre propio
me dirijo ante usted con el fin de manifestar que confiero poder especial, amplic y suficiente a los siguientes abogados: (1) En calidad de
apoderado principal al sefior LUIS FELIPE HURTADO CATANQ, identificada con cédula de ciudadania No. 1.143.836,087 expedida en Call
(Valle), abogado en ejercicio, portador de la T.P. 237.908 expedida por el C.8.J. (2) En calidad de apoderado sustituéo al abogado BEIMAR
ANDRES ANGULO SARRIA, identificado con cédula de ciudadania No, 1.059.043.463 expedida en Léper (Cauca) abogado en ejercicio,
portador de la T.P. 229.736 expedida por el C.S.J.

La facultad principal gue les otorgo a los abogados antes sefialados es para gue inicien, tramiten y lleven hasta su culminacion, un proceso
Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual de mayor cuantia, en contra de las siguientes personas, que tendran la calidad de
demandados (1). HDI SEGURGS S.A., sociedad identificada con NIT 860004875-6 representada legalmente por JUAN RODRIGO OSPINA
LONDONO quien haga sus veces. 2). MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDC identificada con cédula de ciudadania 1.144.095.202.

La demanda que van a presentar los apoderados es con el objetivo de que, a los demandados, identificados en el parrafo anterior, se les
declare civil y solidariamente responsables y se le condene al pago de los perjuicios materiales, inmateriales, morales, a la vida de relacién,
alteraciones a las condiciones de existencia, a la salud, preyecto de vida y cualguier. otra pretension solicitada en la demanda. Las causas
por las que se van a demandar fienen fundamento en las lesiones personales que sufrié mi compafiera permanente YERLADIN
RODRIGUEZ COLLAZOS identificada con cédula de ciudadan(a No. 1.151.962.845 causa del accidente de tréansito ocurrido el 09 de mayo
de 2022, como consecuencia de la imprudencia e impericia del conductor del vehiculo de ptaca DTN130, sefiora MARIA CAMILA SANCHEZ
GIRALDO (conductora) identificado con cédula de ciudadan(a No. 1.144.095.202,

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

Atentamente:

BRAYAN STEVEN GARCIA URREGO
C.C No. 1.144,185.374 de Cali (Valle)

Acepto el poder:

LUIS FELIPE HURTADO CATANO.

C.C. No. 1 143.836.087 de Cali (Valle).

T.P. No. 237908 del C.S.J.

Correo electrénico: repare.felipe@gmall.com

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA.

C.C. No. 1.059.043.463 de Lépez {Cauca).
T.P No. 229736 del C.S.J.

Correo electronico: beimar.repare@gmait.com

https:/fmail. google.com/mailiu/0/?ik=044198a9b1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:177947917900443797 0&simpl=msg-:1778479179004437. .. 1M
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL NACIONAL

Facha Expedicién: 5 de octubre da 2023 Hora: 11:01:4%
Recibo No. AB23781823
Valor: § 3,600

CODIGO DE VERIFICACION B23781823D1325

Verifique el contenidc y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www ., cch. oxg.co/certificadoselectronicos y digite el respactive cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su axpeadicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTII, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMERE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: HDI SEGUROS S.A,
Matricula No. 00583138
Fecha de matricula: 15 de febrerc de 1594

Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 21 de marzo de 2023

Activos Vinculados: $ 129.416.954
URICACION

Direccidn Comercial: Cra 7 No. 72-13 Pso 1

Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrénico: presidencia@hdi.com.co

Teléfono comercial 1: 3466666
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: WNo reportéd.

Direccién para notificacién judicial: Cra 7 No. 72-13 Pso 1
Municipio: Bogotd D.C.
Correc electrénico de notificacién: presidencia@hdi.com.co

PROPIETARIO — CASA PRINCIPAL

Nombre Sociedad {(Casa Principal): HDI SEGUROS Sa

NIT: B600048756

Domicilio Casa Principal: Begotd D.C.

Direccidn: Carrera 7 No 72 13 Piso 8
Teléfono: 3468888

CAMBIOS DE NOMBRE

Por HEscritura Piblica No. 1347 de la Notaria 72 de Rogeta D.C. Del 04
de abril de 2018, inscrita el 11 de abril de 2018 bajo el nimero
00280891 del 1librc VI, la sociedad casa principal de la sucursal de
la referencia cambid su nombre de: GENERALI COLOMBIA SEGURQS

Pagina 1 de 7
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL NACTONAL

Facha Expedicién: 5 da octubre da 2023 Hora: 11:01:49
Reciboc No. AB23781823
Valor: § 3,600

CODIGO DE VERIFICACTION B23781823D1329

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective codigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién, La vexificacién se puede realizar de manara
ilimitada, durante 60 dias calandario contados a partir de la fecha de su expedicién.

GENERALES S5.A. Por el de: HDI SEGUROS S.A. Sigla: HDI SEGUROS.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 296 del 28 de julio de 2020 inscrito el 18 de
agosto de 2020 bajc el No. 00184%59% del libro VIII, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Oralidad De Envigado (Antioguia), comunicd gue
en el Proceso verbal (responsabilidad civil) No.
052663103001-2020-00045~00 de: Jader Oswalde Gallo Montoya CC.
88.660.532, Carclina Galleo Montoya CC. 1.039.449.840, Marino Gallo
Garcia (€C.19.084.934, Emma del Sccorro Montova Mufioz ©C.32.329.0623,
contra: Felix Maria Cardona Ramirez CC.8.344.926, HDI SEGUROS SAS, se
decretdé la inscripecién de la demanda en el establecimiento de
comercio de la referencia.

Mediante Oficie WNo. 207 del 10 de mayo de 2022 proferido por el
Juzgado 6 Civil del Circuito de Cali (Valle Del Cauca), inscrito el
20 de Mayoc de 2022 baijo el No. 00197453 del libro VIII, se decretd la
inscripcién de la demanda en el establecimiento de comercio de la
referencia, dentro del procesa Verbal Resp. Civil Extracontractual
No. 2022-000062-00 de Oscar Daniel Cardona Posada, Oscar Alonso
Cardona Villada, Maria Sulay Posada Giraldo, gquien actua en su propio
nombre y en de su menor hija Nathaly Cardona Posasa, y el sefior Luis
Felipe Cardcna Posada, contra Leonel Javier Prada Tellez y COMPANIA
DE SEGURCS HDI SEGUROS S.A NIT 800004875-6.

Mediante Oficio No. 153 del 06 de marzo de 2022, proferido por el
Juzgadoe 04 Civil del Circuito de Cali {(Valle del Cauca), inscrito el
19 de Abril de 2023 bajo el No. 0020580% del libro VIII, se decretd
la inscripcidén de la demanda en la sucursal de la referencia, dentro
del proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual XNo.
7600131030042023000150C de Carlos Hurtado Montafic C.C. 8§7.946.290 y
Kelcol Hurtado Quifiones C.C. 1.004.416.158, contra Deysi Escobar
Perdomo C.C. 31.573.457 y HDI SEGUROS S.A. NIT. 860.004.875-6.

NOMBRAMIENTO (S)
Por Acta ©No. 1020 del 21 de febrero de 2019, de Junta Directiva,

inscrita en esta Camara de Comercic el 4 de abril de 2019 con el No.
00293277 del Libro VI, se designé a:

Pagina 2 de 7
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL NACIONAL

Facha Expedicién: 5 de octubze de 2023 Hora: 11:01:49
Recibo No. AB23781823
Valer: § 3,600

cODIGO DE VERIFICACION B23781823D1329

Verificme el contenido y confiabilidad de este ceztificado, ingresando a
www.ccb.org, co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que wvisualice la
imagen generada al momsnto de su expadicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric centados a partir de la fecha de su expedicién,

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Henry Barrera Varela C.C. No. 16767428

FACULTADES Y LIMITACIONES

El Gerente tendrd las siguientes facultades: 1. Representar judicial
y extrajudicialmente a la sociedad en los asuntos relacionados con la
sucursal. 2. Otorgar, expedir y firmar todas las pdlizas de seguros vy
demds documentos que impliguen obligaciones a cargo de la compaifiia,
dentro de los limites de aceptacidén establecidos por la misma. 3.
Mantener a la presidencia de la compafila al corriente de la marcha de
los negocios de la sucursal y suministrarle todas las informaciones
que esta le sclicite. 4. Cuidar de que todes los bienes de la
sociedad, gue estén bajo su control, se mantengan con la debida
seguridad. 5. Vigilar los libros de la compafiia, la contabilidad y
fondoes de 1la sucursal y hacer lo necesaric parz que acquelles y ésta
s lleven convenientemente v con arreglo a la ley. 6. Representar a
la sociedad ante las autoridades laborales de su jurisdiccidén en todo
lo relacionade cen la sucursal. 7. Ejercer las demds funciones que le
asigne o delegue la presidencia de la compafiia.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511

CONSTITUCION Y REFORMAS CASA PRINCIFAL

Por E.P. HNeoc. 2780 del 3 de septiembre de 1991, de la Notaria 10 gde
Santafé de Bogotid, inscrita el 20 de septiembre de 1991 bajo el No.
340134 del 1libre IX, la sociedad cambié su dencminacién por la de:
"SEGUROS LA ANDINA S.A."™

Por E.P. Noc. 3.0%4 de la Notaria 42 de Santafé de Bogotd del 2 de
julio de 1.996, inscrita el 4 de julioc de 1.996 bajo el No. 544.454
del 1libro IX, 1la sociedad SEGUROS LA ANDINA S.A., mediante fusién,
absorbe a la sociedad: COMPANIA GRANADINA DE SEGUROS S.A.

Pdgina 3 de 7
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCHRSAL NACIONAL

Fecha Expadicién: § de octubre de 2023 Hora: 11:01:49
Recibo No. AB23781823
Valox: § 3,600

¢ADIGO DE VERIFICACION B23781823D1329

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.ory.co/certificadogelectronicos y digite el respective cédige, para que visualige la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puade realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarie contados a partir de la fecha de su expedicidn.

FPer E.P. No. 3.24% de la Notaria 42 de Santafé de Bogotad del 09 de
julic de 1.%%6, inscrita el 10 de julio de 1.996, taje el No. 545240
del libro IX, la sociedad cambié su denominacién por la de: "GENERALI
COLCMBIA SEGUROS GENERALES S.A."

Por BEsecritura Piblica ntmero 1791 del 11 de mayo de 1.%5%9 de la
Notaria 42 de Santafé de Bogota, inscrita el 21 de mayo de 1.999 baic
el numero 681093 del 1libro 1IX, la sociedad cambié su nombre de:
GENERALT COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., por: GENERALI COLOMBIA
SEGUROS GENERALES 5.A., y hard usoc de la sigla GENERALT COLOMBIA.

Por Escrituraz Pablica No. 1347 de la Notaria 72 de Bogotd D.C., del
04 de abril de 2018, inscrita el 5 de abril de 2018 bajo el ntmero
02318558 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambid su nombre
de: GENERALI CCLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., por el de: HDI SEGUROS
S.A., sigla: HDI SEGUROS.

Por Escritura Piblica WNo. 4152 del 01 de septiembre de 2022 de la
Notaria 16 de Bogoté D.C, inscrita en esta Camara de Comercio el 1 de
Septiembre de 2022 , con el No. 02874692 del Libro IX, mediante
fusién la sociedad: La Sociedad HDI SEGUROS SA (abscrbente), absorbe
a la sociedad: La Sociedad HDI SEGURCS DE VIDA S.A. (absorbida).

ESCRITURA NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

3.473 24-XII -1.937 4A. BTA. 24-XITI -1937 NO. 3.378
2,271 8-VIII-1,940 4A. BTA. 12-VIII-1940 NO. 6.121
4.886 3-X ~1.953 4A. BTA. 19-X -1953 NO. 23.179%9
1.086 31-v -1.874 11. BTA. 7-vI -1974 WO. 18.491

295 18-VI -1.975 11. BTA. 27-VI -1975 NO. 27.702

253 4-IT1I -1.980 11. BTA. 8-v -1980 NO. 84.261
3.862 4-XII -1.981 10. BTA. 8-I -1982 NO.110.550
1.438 28-v- -1.982 10. BTA. 5-IX-1.984-N0.157.570
2.671 10-IX- 1.984 10. BTA. 17-1X-1.984-N0.158.144
3.075 10-IX- 1.987 10. BTA. 9-XI-1.987-N0.222.571
5.583 18- X-1.989 31 BOGOTA 1- ¥I-1.988 NO.278.934

1.281 i1- v-1.990 10 BOGOTA 17- ¥V -1.990 N0.25%4.518

Pagina 4 de 7
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL NACIONAL

Fecha Expadicién: 5 da octubre da 2022 BHora: 11:01:49
Recibo No. AB23781823
valor: § 3,600

CSDIGO DE VERIFICACION B23781823D1328

Verifigque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org. co/certificadosaelectrenicos y digite el respective cédige, para que vipualice la
imagen geneszada al memanto da &y expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, duxante 60 dias calendaric contades a partir de la fecha de su expedicidn,

2.780 3~ IX~ 1,991 1C0.STAFE.BTA. 23-IX~1991-N0.340.134
3.901 25— XI- 1.%%3 10 STAFE BTA 7- I-18064 NO.433.223
1.224 24- V- 1,995 10 STAFE ETa 5-VI-1995 NO.4%86.101
3.0%4 2~VII- 1.9%96 42 STAFE BTA 4-VII-1596 NO.544.454
3.249 09-VII-1.996 42 STAFE BTA 10-VII-1996 NO.545.240

Los estatutos de la socledad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
E. P. No. 0002260 del 15 de mayo 00590732 del 28 de Jjunio de
de 1997 de la Notaria 42 de Bogotéa 1997 del Libro IX

D.C.

E. P. WNo. 0001791 del 11 de mayo 00681093 del 21 de mayo de
de 1999 de la Notaria 42 de Bogoté 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0002049 del 24 de mayo 00829183 del 30 de mayo de
de 2002 de la Notaria 42 de Bogoté 2002 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002425 del 21 de mayo 00937594 del 4 de Jjunio de
de 2004 de la Notaria 42 de Bogotéa 2004 del Libre IX

D.C.

E. P. No. 1690 del 14 de marzo de 01461347 del 16 de marzc de
2011 de 1la Notaria 72 de Bogota 2011 del Libre IX

D.C.

E. P. No. 80%4 del 3 de octubre de 01771301 del 8 de octubre de
2013 de la Notaria 72 de Bogotéd 2013 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3775 del 2% de mayo de 01945134 del 23 de Jjunio de
2015 de 1la Notaria 72 de Bogotéa 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1786 del 3 de abril de 02204256 del 5 de abril de
2017 de la Notaria 72 de Bogotéd 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1347 del 4 de abril de 02318858 del 5 de abril de
2018 de la ©Notaria 72 de Bogota 2018 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2833 del 10 de 02620531 del 28 de septiembre
septiembre de 2020 de la Netaria de 2020 del Libro IX

72 de Bogota D.C.
E. P. No. 2615% del 20 de mayo de 02843301 del 26 de mayo de
2022 de la Notaria 72 de Bogota 2022 del Libro IX

Pigina 5 de 7
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL NACICNAL

Fecha Expadicién: 5 de octubre de 2023 Hora: 11:01:49
Recibo No. AB23781823
Valer: § 3,600

CcODIGO DE VERIFICACION B23781B23D1329

Verifique el contenide y cenfiabilidad de este certificade, ingresando a
www_cch.org.co/certificadogelectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento da su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

D.C.
E. P. No. 4152 del 1 de septiembre 02874692 del 1 de septiembre

de 2022 de la Notaria 16 de Bogoté de 2022 del Libro IX
D.C.

Los estatutos de la casa principal han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 1347 del 4 de abkril de 00280891 del 11 de abril de
2018 de 1la ©Notaria 72 de Bogotd 2018 del Libro VI

D.C.

sI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LA PERSONA JURIDICA
PROFIETARIA DE LA SUCURSAL, DERERA SOLICITAR EL RESPECTIVOC
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con - lo establecide en el Cédigo de Procedimiento
Administrativoe y de, lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro, guedan en firme dentro
de lcs diez (10) dias hébiles siguientes a2 la fecha de inscripcidn,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se

informa dque para la Cémara de Comercilo de Bogotd, los sébados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administratives
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tante los mismos sean
resueltos, conforme lc prevé el articule 7% del Coédigo de
Procedimiento Administrativeo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificade, NO se encuentra
en curso ningln recurso.
INFORMACION COMPLEMENTARTIA

La informacidén anterior ha sido tomada directamente del formulario de

Pagina 6 de 7
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CERTIFICADC DE MATRICULA DE SUCURSAL NACIONAL

Facha Expadicién: 5 da octubre de 2023 Hora: 11:01:49
Recibo No. AB23781823
Valor: § 3,600

CODIGC DE VERIFICACION B23781B2301329

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.cch.org. co/certificadeselectronicos y digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puade realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicidn.

matricula diligenciado por el comerciante.

Que, locs datos del empresario y/o el establecimiente de comercio han
side puestos a disposicién de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

El presente certificado noc constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

HHEH R A KTk ok ko ke ko r A A ke kb ks ks ok do v s o o & & % 5 % 3k ok ok ok ok o S % ok ok e %

Este certificado refleja 1la situacidén juridica registral de la
sucursal, a la fecha y hora de su expedicién.

%t ke e sk e Sk ok ok ok ok o S ok ok ok ok ok Sk ok ok ok g sk ok ok e K oK W e o R K ok ok ko ok ok ok ke e e ok o R ok ok R o R o ok o ko ok ok ok v ok ok s

Este certificade fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conferme a la Ley 527 de 1990,

**********************************************************************
Firma mecanica de conformidad con el Decretoc 2150 de 1995 v la
autorizacidn impartida por la Superintencdencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

CONSTANZA PUENTES TRUIILLO

Pagina 7 de 7
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Certificado Generado con el Pin No: 6141465507212823

Generado el 27 de octubre de 2023 a fas 10:58:04

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

El. SECRETARIO GENERAL

P
En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.58 numeral TOﬁdfg}“%ecreto
2555 de 2010, modificado por €l articulo 3 del decreto 1848 de 2016. S
CERTIFICA B £

RAZON SOCIAL: HDI SEGUROS S.A. y hara uso de la sigla HDI SEGUROS

NIT: 860004875-6

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter %rﬁ?édo Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.  «

y K{l'“’

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pliblica No 3473 gei24 de diciembre de 1937 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de COMRANIA DE SEGUROS LA ANDINA S.A.

Escritura Publica No 2780 del 03 de septiembre de 19%{}@% la Notarfa 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambio su razén social por SEGUROS LA ANDINA S;\%‘gw

Escritura Pablica No 3094 del 02 de julio de 1996 d@“fa& Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Absorbe
por fusion a la COMPANIA GRANADINA DE SEG@&OS S.A.

Escritura Publica No 3249 del 09 de julio de 199‘@“&(& la Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié su
razén social por GENERALI COLOMBIA - SEGUROS GENERALES S.A.

Escritura Publica No 1791 del 11 de mam;aé 1999 de la Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio
su razon social por GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., y haré uso de la sigla GENERALI
COLOMBIA. El domicilio principal detfa compaiiia sera la ciudad de Santa Fé de Bogota D.C., Republica de
Colombia y podra trasladarlo a ’ggiéjquier otro municipio cuando asi lo determine la Asamblea General de
Accionistas. S

Escritura Publica No 01347 q;afgfj‘4 de abril de 2018 de la Notaria 72 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié

su razon social de GENERAE! COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., y hara uso de |a sigla GENERALI
COLOMBIA per HDI SE%UROS S.A. y hara uso de la sigla HDI SEGUROS

Resolucién S.F.C. Noé%(?QZ del 05 de agosto de 2022 no objeta la fusidn por absorcién entre HDI SEGURQS
S.A. y HDI SEGURQSDE VIDA S.A., por las razones expuestas en la parte motiva de la presente Resolucién,
protecolizada medjgﬁfe Escritura Pablica No. 4152 del 1/09/2022 de |a Notaria 16 del Circulo de Bogota D.C.
AUTORI@EI’ON DE FUNCIONAMIENTO: Resoiucién S.B. 5148 del 31 de diciembre de 1991
Yo

v
BE&RESENTACION LEGAL: La representacion legal de la sociedad y la gestién de las operaciones sociales
cefresponden al PRESIDENTE de la sociedad, quien ejercera sus funciones y facultades de conformidad con
las previsiones de estos estatutos. El Presidente de la sociedad serd designado por la Junta Directiva para
periodos de dos {2) afos, pudiendo ser reelegido indefinidamente o removido en cualquier tiempo. E!
Presidente permanecerd en su cargo hasta tanto la Junta haga un nuevo nombramiento. SUPLENTES: El
Presidente tendra hasta cinco (5) suplentes, con los titulos de Vicepresidentes o Gerentes, segdn lo determine
la Junta Directiva, que le reemplazaran indistintamente en sus faltas accidentales, temporales o definitivas;
seran designados por la Junta y a ellos se les aplicaran las previsiones sobre periodo, remocion y reemplazo
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ESTE CERTIFICADC REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

previstas para ¢l Presidente. En los casos en que un suplente reemplazare al Presidente, tendra fas mismas
atribuciones y limitaciones que correspondan a éste (Escritura PUblica No. 2833 del 10/09/2020 Nots72 de
Bogota D.C.). ATRIBUCIONES Y DEBERES. Corresponde al Presidente y al suplente cuando lo regniplazare,
la representacion legal de ia sociedad y la administracion y gestion de las operaciones sociales. Ental caracter,
tendra el Presidente las siguientes atribuciones y los siguientes deberes: 1. Cumplir y hacer cumplir los
estatutos sociales y las decisiones validamente tomadas tanto por la Asamblea General de Ageionistas como
por la Junta Directiva. 2. Ejercer la representacion legal de la sociedad, judicial v exifjudicialmente. 3.
Convocar a la Asamblea General de Accionistas y a fa Junta Directiva, a reuniones ordinakias y extraordinarias.
4, Presentar ante la Asamblea General de Accionistas las cuentas de la sociedad, los igformes y documentos

=

de que trata la Ley. 5. Informar a la Junta Directiva sobre el desarrollo de las op,_/fgciones soclales y sobre
todos los asuntos que ésta solicite; presentar ante la misma, en su reunién mep\,gh‘é! ordinaria, el balance de
prueba de la sociedad correspondiente al mes inmediatamente anterior; indicar Q’La“flunta las recomendaciones
que considere necesarias para la adecuada marcha de la sociedad. 6. Ejecuta{%fd'dos los actos y celebrar todos
los contratos pertenecientes al giro ordinario de la sociedad. 7. Autorizar caritsh firma los documentos plblicos
y privados pertenecientes a la sociedad. 8. Adquirir bienes para la sociedad; administrarios, gravarlos, limitarlos
y disponer de ellos. 9. Recibir, cobrar, transigir, desistir en las operaciq\@‘é}s sociales. 10. Manejar los dineros de
la sociedad; crear, negociar y endosar titulos-valores; celebrar coptratos de cuenta corriente bancaria, girar
cheques, convenir sobregiros. 11. Designar y remover a los emipleados de la sociedad. 12. Constituir
apoderados o mandatarios que representen a la compaiiia.13. E1 general, realizar todos los actos y celebrar
todos los contratos necesarios para el debido desarrollo degﬁéjb‘feto social, todo dentro de las previsiones y
limitaciones establecidas por estos estatutos. LIMITACIONESYE| Presidente de la sociedad v el suplente que le
reemplazare, requerira de previa autorizacion de la Junta-Biréctiva para efectuar las siguientes operaciones: 1.
Adquirir, enajenar, gravar y limitar bienes inmuebles;&-_,?f;‘wSometer a decision de Tribunales de Arhitramento
asuntos de la sociedad, distintos de los relacionados<goh la validez y efectos de los contratos de seguros que
haya celebrado la Compafiia y que deben ser deﬁg‘g\?@‘s por este sistema bien sea por clausula compromisoria o
por compromiso. S

L S
Que figuran posesionados y en c:onser.‘.l.uarg%gﬁi:%fj ejercen la representacilegal de la entidad, las siguienties
personas: -

&3

NOMBRE P IDENTIFICACION CARGO

Luiz Francisco Minarelli Campos? CE - 627924 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 13/10/2022

Juan Rodrigo Ospina Londdiio CC - 19478110 Vicepresidente Juridico y de

Fecha de inicio del car‘q\ga‘*\,;a31/05/2006 indemnizaciones y Suplente del

o Presidente
Diego Alejandro B@Eﬁero Medina CC - 1032359628 Vicepresidente de Operaciones y
Fecha de inicio del‘cargo: 10/03/2022 Suplente det Presidente
o . . . R
Johanna Ivetf:é&@arcia Padilla CC - 32791802 Vicepresidente Financiero y
Fecha de irieio del cargo: 29/04/2021 Suplente del Presidente
et
&

B
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO A
Luisa Lila Senior Mojica CC - 52008281 Vicepresidente Técnico y %Q»?"
Fecha de inicio del cargo: 23/04/2020 Suplente del Presidente (Sjns

perjuicio de lo dispuesto en‘el
articulo 164 del Codigo:de”
Camercio, con informacion
radicada con el nimero
2022188508-000-del dia 25 de
noviembre de 2022, que con
documento del21 de octubre de
2022 renungi6 al cargo de
Vicepregidente Técnico y
Suplefite del Presidente 'y fue
acepiatia por la Junta Directiva
Agta No. 1069 del 25 de
. enoviembre de 2022. Lo anterior
~de conformidad con los efectos
% establecidos por Ia Sentencia C-
ol 621 de julio 29 de 2003 de la
o Constitucional).

Y

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciemb;gf;@e 1991 Agricola (reaseguro) (con Circular Externa 008
del 21 de abril de 2015 se incorpora este ramo, en.glramo de Seguro Agropecuario. Asi las cosas, el ramo de
seguro Agropecuario estara conformado por los rafrios Agricola, semovientes, asi como otros relacionados con
recursos naturales, vegetales y animales), autofhbviles, aviacion, corriente débil, cumplimiento, estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, incendio, lucresc&sante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, navegacion,
responsabifidad civil, riesgos de minas y-petréleos, semovientes, sustraccion, terremoto, todo riesgo para
contratistas, transportes, vidrios, accidentés personales, colectivo de vida, salud y vida grupo.

Resolucién 0463 del 16 de abril de(;’;iM’S, revoca la autorizacién concedida a Generali Colombia Seguros
Generales S.A. para operar el ramo.dé-Seguros de Semovientes.

Resolucion S.B. No 0053 del 17?6%"9enero de 2000 la Superintendencia Bancaria revoca la autorizacién para

operar el ramo de seguro obligago io de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito.
TR, S

Circular Externa No 052 _ah\>”20 de diciembre de 2002 a) El ramo de riesgos de minas y petrdleos se
denominara en adelantef*.:a\‘n"io de minas y petrdleos. b) Se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro de
estabilidad y calidad dg-a-vivienda nueva y usada"

Resolucion S.F.C.a&_&bggi"21454 del 30 de agosto de 2011 Revocar la autorizacion concedida a GENERALI
COLOMBIA SEGHROS GENERALES S.A. para operar los ramos de Seguros de Accidentes Personales,

Colectivo de Vigngalud y Vida Grupo.

Resolucién SiF.C. No 2331 del 27 de diciembre de 2011 Se revoca parcialmente la decisién en la Resolucion
1454 del 30/de agosto de 2011, mediante la cual se revoca la autorizacién concedida a GENERAL| COLOMBIA
SEGUROEB GENERALES S.A,, para los ramos de seguros de Accidentes Personales y Salud. Asi mismo,
Conﬁﬂiﬁa“ parcialmente la decisién adoptada en la Resolucion 1454 del 30 de agosto del 2011, mediante la cual
se,:;éyoca la autorizacion concedida a GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., para operar los
ramos de seguros de Colectivo Vida y Vida Grupo.

Resolucion S.F.C. No 0174 del 19 de febrero de 2020 .autoriza para operar el ramo de seguro Agropecuario
Oficio No 2021109020-003 del 20 de mayo de 2021 .autoriza el ramo de desempleo

Escritura Publica No 4152 del 01 de septiembre de 2022 de la Notaria 16 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). De
conformidad con la fusion por absorcién, HDI Seguros S.A. adquiri6 el derecho de operar el ramo de seguro
vida grupo, cuya autorizacion se le concedid a HD! Seguros de Vida S.A. mediante la Resolucion 5148 del 31
de diciembre de 1991.
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Nberalih Gz Piepes &
N s

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ ‘“%\‘T}

SECRETARIA GENERAL o 5

“De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que agarece en este texto
fiene plena validez para todos los efectos legales.” v
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INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DETRANSTO
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2771023, 11:1 Gmail - Solicitud de copias.

60

" G ma ﬁ beimar angulo <beimar.repare@gmail.com>

Solicitud de copias.

beimar angulo <beimar.repare@gmail.com:=> 8 de junio de 2023, 14:53
Para: edsel ramirez@fiscalia.gov.co

Sefiores,
Fiscalia 42 Seccional de Cali.
E.S.D.

Ref.: Solicitud de copias.
Rad: 760016099165202282686

Beimar Andrés Angulo Sarria, mayor de edad y vecino de esta ciudad, abogado en ejercicio, identificado con la cédula de

ciudadania N° 1.059.043.463 de Lépez (Cauca), con TP. No. 229736 del C.S), obrando en calidad de apoderado judicial

YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS con cédula numero 1.151.962.845, conforme lo anterior me dirfjo ante usted’
respetuosamente, con el fin de solicitar sirva expedirme copias de los siguientes documentos:

1) Informe policial de accidentes de transito legible.

2) Formato FP] 1 que es el reporte de inicio.

3) Formato FPJ 3 que es el informe ejecutivo.

4) Formato FPJ 9 inspeccitn de lugares.

5) Formato de primer respondiente.

6) Todas las actas de declaraciones, entrevistas, interrogatorio o testimonio que se hayan practicado en el proceso.
7) Album fotografico elaborado por los agentes de transito.

8) Plano digital topografico FPJ 17. SCANNER FARQ FOCUS.

9) Copia de docurmentos del vehiculo implicado.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

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

NOTIFICACIONES

En la carrera 4 No 1145 oficina 321 Cali (Valle). Teléfono 8828306-3175586900-3007060472. Direccién electrénica
beimar.repare@gmail.com.

R
REPARE

ABQEADDS

BEIMAR ANGULO

Abogado Litigios.

Teléfono: (032)8828306

Celular; 3007060472-3175586908.
Direccion: Carrera 4 # 11-45 oficina 321.
WWW.REPARE.COM.CO

2 archivos adjuntos

@ PODER FISCALIA. pdf
74K

.@ Ipat.pdf
1846K

https:/fmail.google.com/mail/u/0/?ik=044198a9b1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-1B747 14890512315906&simpl=msg-a:r-1874714890512...  1/1



INSTITUTO NACIONAL DE MED!CINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA CALI
DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA %,
TELEFONO: 57 6025540970-6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 2237- 2238-2259 2279
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NuUmero (nico de informe; UBCAILCA- DSVA-66855-2022
CIUDAD Y FECHA: CALL 22 de junio de 2022
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2022-06-15. Ref: Noticia cnmmal 760016099165202282686 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: DIEGO LENIS %,
SECRETARIA DE MOVILIDAD DE Au UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA o
AUTORIDAD DESTINATARIA: DIEGO LENIS %
SECRETARIA DE MOVILIDAD DE CAL! UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA -
Cra3® N° 56 - 30 p
CALI, VALLE DEL:, CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS
IDENTIFICACION: cc 1151962845

EDAD REFERIDA: 24«an05 a

ASUNTO: Lesnones/ ACCldente de transportz
Metodologia: R

= l.a aplicacion del metedo mentn‘lce en el desarrollo de ias valoraciones medicolegaies, la
documentacioén y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizadgs y anallzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tecnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-Vo1 Versmn 01 rde detubre de 2010.
Examlnada hoymlercoles 22 de junio de 2022 a las 17:19 horas en Primer Reconocimiento
Medico ; Legal ‘Previa explicacién de los procedimient s a realizar en la valoracion, la
Impontamma de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se dlllgen0|a el
consentlﬁmanto informado, se toma firma y huella dactilar del indice dereche del examinado en
el consent1m|ento informado
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL. ABORJDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO donde solicitan valoracién médico legal por lesiones, copia de la denuncia, trae
copia de historia clinica de la Clinica Colombia aporta 20 foiios y documento de identidad tipo
cedula.
RELATO DE LOS HECHOS:
Yeraldin refiere que " El 08/05/2022 a las 06:05 de la tarde en la calle 5 C con 43-30 Barrio
Tequendama en la Clinica Lazer. Yo terminaba mi jornade iaboral, creo que transcurriercn 5
minutos hasta salir a la via yo iba en mi moto a coger la quinta, acelero suavemente y sale un
carro en reversa hasta yo lo mire encima y senti que la pierna desde abajo se me fue hacia
adelante y vi la rodilla doblada y quede inconsciente crec zue un minuto, mire hacia la clinica
donde trabajo y mis compafieras me fueron a ayudar y de ahi me empezd a doler mucho la
pierna y habia un montén de gente pero yo no entendia, no sabia que me decian, cuando cai en
cuenta una companera me estaba hablando y me pedia e nimero de mi papa y al momento
reaccione y de ahi llegaron los de la ambulancia y les dije jue no me tocaran porque me dolia
mucho la plerna y el pie y me llevaron Clinica Colombia do::de me atendieron.” .
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Colomb:a. Aporta copia de historia clinica
namero 1151962845, que refiere en sus partes pertinentes 'o siguiente: 09/05/2022 07:22 horas
M accidente de transito. Paciente victima de accidente de transito, quien es traido por sufrir

MARIA JOSE BENAVIleS ERAZC
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
22/06/2022 18:43 Casc: UBCALCA-DSVA-06784-C-2022 Pag. 1de 3
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Ndmero Gnico de informe: UBCALCA-DSVA-06855-2022 : .
trauma a nivel de rodilla derecha con posterior dolor eva £/10, edema y limitagior, funcnonai
Examen fisico: No se observa aumento de volumen, cambio de coloracion o deformldad no
edemas, arcos de movilidad articular conservados. Rodilla derecha con edema Y limitacion
funcional. Radiografia de rodilla derecha: se observa imagen sugestiva de fractura ‘de platillos
tibiales, reporte no oficial. Por lo que se solicita Tac de rodilla. Valoracmh por. ortopedla imagen
diagnostica con evidencia de fractura avulsiva que corresponde a lnser(:lones dé'ligamentos por
lo cual se solicita toma de RMN de rodilla con resultado se define cirugtd. Tac:de rodilla: fractura
conminuta proximal de la tibia. Rmn de rodilla: fractura conmlnuta'de ta tibia proximal, lesién por
avuision de la insercién proximal del ligamento cruzado antenof rapturahdei ligamento colateral
interno. Paciente a quien le indican la realizacion de smovect’@mla mas osteosintesis de la
espina tibial derecha via artroscépica mas sutura de’ meéniséo-medial y lateral encontrando
abundante sinovitis, hemartrosis, ruptura del cuerno anterlor del menisco [ateral, fractura
desplazada de espina tibial, procedimiento sin compileacmnes por [0 cual se da egreso.
31/05/2022 Valoracion por ortopedia: postopera’torlo de _cirligia de rodilla: usuaria operada hace
15 dias osteosintesis de espina tibial anterlor; con byena evolucién. Examen fisico: edema de
rodilla, herida cicatrizando adecuadame,nte doior leve a la TieXIon pasiva, rodilla estable. Plan:
control en un mes. 15/06/2022 consultd medlcma general... "me duele la rodilla, usuaria quien
asiste el dia de hoy refiriendo tiene pendtente control por ortopedia el dia 21/06/2022 en el
momento refiere persistencia del doloren ‘fodilla izquierda con limitacién a la flexion de la
misma. Refiere inicia teraplaskfi5|cas~1/15 sesiones. Examen fisico: paciente deambula en
muletas con ligero edema de rodllla ‘herida cicatrizando adecuadamente, dolor intenso en
region d herida qu:rurglca sin signds inflamatoria con limitacién a la flexién de la rodilla. Plan:
manejo analgésico, controi por ortopedia. 21/06/2022 Valcracion por ortopedia: "antecedente de
trauma de rodilla- derecha Hace 1 mes. Presento fractura de platillos tibiales manejada con
cirugia osteosmteSLs“de eapma tibial, actualmente en terapias, con buena evolucién. Examen
fisico: edema de rodllla -limitacién para la flexién de 70 grados, extensién completa, rodilla con
marcada atrof[a -de’ cuadrlceps Plan: contral en un mes, continuar con terapia fisica. .
ANTECEDENTES, Médico [egales: Refiere negativos. Scoiales: Refiere vive con el esposo.
Estudlos bachrﬂer completo. Ocupacién: asesora comercial externa. . Familiares: Refiere padre
hlpertensmn .arterial. Patolégicos: Refiere negativos. Quirlrgicos: Refiere negativos.
Traumatlcos Refiere negatlvos Hospitalarios: Refiere negativos. Psiquiatricos: Refiere
negatlvos Toxicoldgicos: Refiere consumo de licor ocasional. Niega consumo de ofras
sustdncias.
Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: afios. Ciclos: . No
recuerda fecha Gltima menstruacioén
No utiliza métodos anticonceptivos.
REVISION POR SISTEMAS
Yeraldin refiere "fisicamente me siento mal porque no puedo realizar las labores que hacia
antes, me siento muy limitada, no puedo estar de pie, me duele la espalda, me duelen los pies,
no puedo hacer las cosas rapido, debo pedir muchos favores”
EXAMEN MEDICO LEGAL
SIGNOS VITALES: Presion arterial: 125/75 mmHg. Frecuencia cardiaca: 65 Ipm. Frecuencia
respiratoria;: 15 rpm. Temperatura:36°C.
Aspecto general: Ingresa por sus propios medios en buenas condiciones generales, orientada
en tiempo lugar y espacio, es colaboradora con |la entrevista y examen fisico
Descripcion de hallazgos
- Examen mental: Adecuada presentacidon personal, tono de voz adecuado, con adecuado
intervalo pregunta respuesta, pensamiento coherente, Fondo triste, presenta lianto espontaneo
durante a entrevista, adecuada produccién ideoverbal, eutimica, sin delirios evidentes, sin ideas
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alucinada, sensorlo sin alteraciones evidentes en calculo oraentacson abstraocz" AN memona
- Neuroldgico: Sin signos clinicos evidentes de focalizacion motora o sensitiva. © *
- Organos de los sentidos: Sin evidencia de lesiones recientes al momento. del: examem
- Cara, cabeza, cuello: Sin evidencia de lesiones recientes al momento, d‘el examen

- Cavidad oral: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen

- ORL: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen’, ="

- Térax: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del anmen
- Senos: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del exa en. "
- Abdomen: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.

- Genital: Se omite por el contexto de los hechos. B

- Espalda: Sin evidencia de lesiones recientes al momen‘to dc-,E examen

- Regitn glutea: Sin evidencia de lesiones rementesal momento del examen.

- Axilas: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.

- Miembros superiores: Sin evidencia de Ie5|ones reCIentes al momento del examen.

- Miembros inferiores: Cicatriz plana, dlscromlca _Com ‘eritema perilesional, oblicua que mide 2x1
cm ubicada en cara antero medial terci¢ proxr-ma! de pierna cierecha.

- Osteomuscular: Ingresa caminando apoyad ‘en muletas, no puede realizar marcha en puntas
de pies y talones, arcos de movﬂ!dad articular de cuatro extremidades completos,excepto de
rcdilla derecha Flexidn: 45 grado se:evidencia atrofia de cuadriceps derecho mide 45 cm,
cuadriceps izquierdo: 47 cm. no.se. fealiza pruebas meriscales ya que genera dolor a la
movilizacion, adecuada: -movilidad-de cuello, flexién de columna lumbosacra grado 1l

- Piel y Faneras: Lo refen;io en-miembros inferiores y en ostecmiscular.

- Zona Subungueal:<Sin ewdencra de lesiones recientes al momento del examen.

- Anal y Perianal:-Se éinite por el contexto de los hechos.

ANALISIS, IN]’ERPRETACTON Y CONCLUSIONES

Usuaria en la tercera década de la vida quien sufre accidente de transito ella como conductora
de motoc;cleta vs,automévil en movimiento. Es atendida en la Clinica Colombia donde la
atienden encontrando fractura conminuta de la tibia proximai, lesion por avulsion de la insercion
prqmmal‘»del llgamento cruzado anterior, ruptura del ligamento colateral interno. Paciente a
qmen le md‘fcan la realizacién de sinovectomia mas osteosintesis de la espina tibial derecha via
artrascoplca mas sutura de menisco medial y lateral, sin complicaciones. A la valoracidén médico
legal $e encuentra usuaria con limitacion para la marcha y arcos de movilidad de rodilla derecha
muy limitados. Lo anterior es consistente con el relato de los hechos y la historia clinica
aportada. Por lo anterior se determinan los siguientes parametros medico legales: Mecanismo
traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad medico legal PROVISIONAL NOVENTA (90)
DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal en 6 meses (180 dias) meses
aportado historia clinica completa e imagenes diagnosticas asociadas al hecho en investigacion
todo lo anterior para determinar Secuelas médico legales si las hubiere.

Atentamente,

MARIA JOSE BENAVIDES ERAZO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NQTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicade en el oficio
de remision, no reemplaza ni homecloga a la incapacidad laboral.
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CIUDAD Y FECHA: CALl. 22 de diciembre de 2022 oo
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2022-06-15, Ref: Noticia \,nmmal 760016099165202282686-
AUTORIDAD SOLICITANTE: FOLICIA DE TRANSITO 4

POLICIA NACIONAL L e T
AUTORIDAD DESTINATARIA:  POLICIA DE TRANSITO 7 w

POLICIA NACIONAL .. ™ %,

CRA 3 No 56-90

CALI, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS
IDENTIFICACION: cc 1151962845 ‘

EDAD REFERIDA: 24 afos :

ASUNTO: LeSIQUes %,

Metodologia: S

* La aplicacion del método e,|ent|ﬂco en el desarrollo de lus valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico, de’los elementos de pr..eba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y: anallzados én el contexto especificc de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tecn:co para el Abordaje Integra! de Lesicnzs en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versnon 0‘1 de oc’fubre de 2010.

Examinada horyjueyes 22 de diciembre de 2022 a las 174" boras en Segundo Reconocimiento
Médico Legal ‘Rrevia explicacion de los procedinientcs a realizar en la valoracion, la
|mp0rtanc1a de. l6s mismos para el proceso judicial » administrativo, se diligencia el
consentrmlento mformado se toma firma y huella dactilar d=' indice derecho del examinado en
el consentlm;ento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Examinada el
miércoles 22 de junio de 2022 a las 17:12 horas en Primer Reconocimiento Médico Legal
UBCALCA-DSVA-13713-2022 RELATO DE LOS HECHOS. Yeraldin refiere que " EI 09/05/2022
a las 06:05 de la tarde en la calle 5 C con 43-30 Barrio Teguendama en la Clinica Lazer. Yo
terminaba mi jornada laboral, creo que transcurrieron 5 mir:ios hasta salir a la via yo iba en mi
moto a coger la quinta, acelerc suavemente y sale un carro en reversa hasta yo lo mire encima
y senti que la pierna desde abajo se me fue hacia adeiante y vi la rodilla doblada y quede
inconsciente creoc que un minuto, mire hacia la clinica donde trabajo y mis compafieras me
fueron a ayudar y de ahf me ampez0 a doler mucho la pierna y habia un montén de gente pero
yo no entendia, no sabia gue me decian, cuando cai en cuenta una compafiera me estaba
hablando y me pedia el nimero de mi papa y al momento reaccione y de ahi llegaron los de la
ambulancia y les dije que no me tocaran porque me dolia mucho la pierna y el pie y me llevaron
Clinica Colombia donde me atendieron.” . ATENCION EN = ALUD: Fue atendido en Clinica
Colombia. Aporta copia de historia clinica nL’Jmero 11519523845, que refiere en sus partes
pertinentes lo siguiente: 09/05/2022 07:22 horas ..." acc’siente de transito. Paciente victima de
accidente de transito, quien es traido por suirir traumf.. 4 nivzl de rodilla derecha con posterior
dolor eva 6/10, edema vy limitacion funcional. Examen f'sico: No se observa aumento de
volumen, cambio de coloracién o deformidad, no eder-s, arcos de movilidad articular
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conservados. Rodilla derecha con edema, y limitacion funciona. Radiografia de radllia derecha
se observa imagen sugestiva de fractura de platillos tibizies, reporte no oficial, Por fe_gtie se
solicita Tac de redilla. Valoracion por ortopedia: image:. dlagnos’[lca con ewdencm de fractura
avulsiva que corresponde a inserciones de ligamentos por io cual se solicita:toma de RMN de
rodilla con resultado se define cirugia. Tac de rodilla: fractiira conminuta- prox1ma| de la tibia.
Rmn de rodilla: fractura conminuta de la tibia proximal, lesion pef avuision de la insercion
proximal del ligamento cruzado anterior, ruptura del ligamento colatéral interno. Paciente a
quien le indican la realizacién de sinovectomia mas osteosintesis de 1a, _espina tibial derecha via
artroscépica més sutura de menisco medial y lateral encontrando abundante sinovitis,
hemartrosis, ruptura del cuerno anterior del menisco laterai fractiira desplazada de espina tibial,

procedimiento sin complicaciones por lo cual se da egreso. 31/05/2022 Valoracién por .

ortopedia: postoperatorio de cirugia de rodilla: usuaria™ eperéda hace 15 dias osteosintesis de
espina tibial anterior, con buena evolucion. Examen fisico:’ ‘edema de rodilla, herida cicatrizando
adecuadamente, dolor leve a la flexmn paswa rod:lla estable. Plan: control en un mes.
16/06/2022 consulta medicina general... "me duele la.ré=tlla usuaria quien asiste el dia de hoy
refiriendo tiene pendiente control por, onopedla el dia 21/06/2022 en el momento refiere
persistencia del dolor en rodilla izquierda con limitacién a a fiexion de ta misma. Refiere inicia
terapias fisicas 1/15 sesiones. Examert fisico: paciente deambula en muletas con ligero edema
de rodilla, herida cicatrizando adecuadamente dolor intenso en region d herida quirdrgica, sin
signos inflamatoria con I|m|taC|0n ala ﬂexnon de la rodilla. Plan: manejo analgésice, control por
ortopedia. 21/06/2022 Valoracion’ por ortopedia: "antecedente e trauma de rodilla derecha hace
1 mes. Presento fractura-de platillos tibiales manejada con cirdgia osteosintesis de espina tibial,
actualmente en terapias;,con buena evolucion. Examen fizico: edema de rodilla, limitacién para
la flexién de 70 grados ex’mnsmn completa, rodilla co:n maircada atrofia de cuadriceps. Plan:
control en un mesx Con’tmuar con terapia fisica. . ANALISIS, INTERPRETACION Y
CONCLUSIONES WYsuaria en la tercera década de la wda cuien sufre accidente de transito ella
como conductora de motocicleta vs automo6vil en movirmiento. Es atendida en la Clinica
Colombia donde ta atienden encontrando fractura conminuta de la tibia proximal, lesion por
avulsmngde la mserc;lon proximal del ligamento cruzado anterior, ruptura del ligamento colateral
mterno Pa01ente a quien le indican la realizacién de sinovectomia mas osteosintesis de la
esplna t!blal derecha via artroscépica mas sutura de menisco medial y lateral, sin
comphcactones A ta valoracion médico legal se encuentra usuaria con limitacién para la marcha
y arcos de movilidad de rodilla derecha muy limitados. Lo anterior es consistente con el relato
de los hechos y |a historia clinica aportada. Por lo anterior se determinan los siguientes
parametros medico legales: Mecanismo traumdatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico
legal PROVISIONAL NOVENTA (90) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal
en 6 meses (180 dias) meses aportado historia clinica completa e imagenes diagnosticas
asociadas al hecho en investigacion todo lo anterior para det=rminar Secuelas medico legales si
las hubiere. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Colombia. Aporta copia de historia clinica
ndmero 1151962845, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Clinica Colombia
13/07/2022 16:42 horas : "motivo de consulta : me cai y - 12 duele la rodilia derecha enfermedad
actual: paciente de 24 afios con antecedente de zicidente de transito el dia 09-05-2022
presentando trauma en rodilla derecha con fractura de espina tibial derecha con pop de
14/05/22 reduccion por artroscopia y osteosintesis de fractura de espina tibial, consulta por que
sufre caida de su altura con posterior flexion total de rodilla derecha con posterior edema dolor y
fimitacién funcional rx rodilla derecha del 09-05-2022: proyecciones ap y lateral, chservando:
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fractura que compromete las espinas y aspectos mas media'ss de mesetas tibiales. hemartr05|s
secundaria. las relaciones arficulares son congruenies. edema de los 'tejldOS blandos taic de
rodilla del 09-05-2022: 1. fractura conminuta proximal de ia tibia. resonancia magnehca de
rodilla derecha del 11-05-2022: 1. fractura conminuta de la iibia proximal..2. Tesién por avulsion
de la insercion proximal del ligamento cruzado anterior. 3. ruptura del- Ilgamento colateral
inferno. Analisis y plan: paciente con diagnosticos mencionados con antecedente de pop de
cirugia artroscopia rodilla derecha reduccidon + ost de fractura de-. esplna tibial 14/05/2 ahora
consulta por cae de su altura con hiperflexion traumatica rodﬂla derecha dolor y limitacion
funcional por lo cuat consulta. rx solicitada sin hallazgos nuevos eon rhaterial de osteosintesis
adecuada ubicacion, se descartar compromiso 6seo de novo ahora con retorno a su estado de
base pop post analgesia, se da egreso con analgésicas orales -continuar control con ortopedia
en 5 dias, cita pop ya programada, paciente refiere entender .y aceptar. se cancela valoracion
ortopedia intrahospitalaria en vista que no hay lesiones secundarlas al evento de hoy. Clinica
Colombia Ortopedia 23/08/2022 07:40 horas: Motlvo de consulta: postoperatorio de cirugia de
rodilla derecha enfermedad actual: operada hace 3 meses osteosintesis de espina tibial anterior
con buena evolucidn, actualmente deambulando con muletas realizé 15 terapias. Plan
terapéutico: Terapia fisica integral, Ainesp incapacidad por 30 dias, alta por ortopedia”.
ANTECEDENTES Médico iegales Reﬂere negatlvos Soc ales: Refiere wve con el esposo.
Comfenalco Familiares: Reflere padre hlpertensmn arterial. Patologlcos Refiere negativos.
Quiirdrgicos: Refiere negativos. Traumatlcos Refiere negativos. Hospitalarios: Refiere negativos.
Psiquiatricos: Refiere negatlvos Toxicoldgicos: Refiere consumo de licor ocasional. Niega
consumo de oiras sustanc&as

Antecedentes Gmeceloglcos No se encueritra embarazada. Menarquia: afios. Ciclos: . No
recuerda fecha ultima menstruacnon

No utiliza metodcs ‘anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS

Refiere: ‘"Nie S|ent0 preocupada, porgue no se si vaya a quedar asi, por que me siento del todo
bien, no’ puedo estar mucho tiempo del pie porgue se me inflama mucho, adicionalmente
tamblen me-esta doliendo también la rodilla izquierda y la espalda, no se si es por el apoyo que
le ﬁqgo mas a ese lado, cuando muevo la rodilla siento algo que me queda por dentro y me
duelei-hasta el momento he realizado 17 terapias de rshabilitacion de 90 terapias que me
enviaron en total, no he vugho porque no he tenido como ir por la situacién econémica, me
queda bastante lejos y no puedo ir, pero yo realizo ejercicios en mi casa”.

EXAMEN MEDICO LEGAL _

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 63 kg. Talla: 156 cm.

SIGNOS VITALES: Presion arterial: 110/60 mmHg. Frecuencia cardiaca: 72 I[pm. Frecuencia
respiratoria: 16 rpm. Temperatura:36°C.

Aspecto general: Ingresa al consultorio caminando por sus propios medios, sin ayudas externa,
se observa marcha con leve cojera, adecuada presentacion personal, colaboradora durante la
valoracion. .

Descripcidon de haliazgos

- Examen mental: Colabora durante la entrevista, eutimica, con adecuada produccion ideo-
verbal, sin ideas delirantes, discurso coherente, relevante. |dgico, no ideas de autoagresion ni
agresion a terceros, juicio y realidad conservados.

- Neurolégico: Sin signos clinicos evidentes de localizacion motora o sensitiva

- Organos de los sentidos: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.

- Cara, cabeza, cuello: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.

OSCAR ANDREY VELASQUEZ CLLAVIJO
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- Cavidad oral: Sin evidencia de lesiones recientes al momer:io def examen.
- ORL: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Torax: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Senos; Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen. .
- Abdomen: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Genital: Se omite por el contexio de los hechos.
- Espalda: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen
- Regiodn glutea: Sin evidencia de lesiones recientes al momento’ del examen
- Axilas: Sin evidencia de lesiones recientes al momento el examen
- Miembros superiores: Sin evidencia de lesiones recientes a' mormerito del examen.
- Miembros inferiores: Cicatriz plana, discromica, de disposmon oblicua que mide 2x1 cm .
ubicada en cara antero medial tercio proximal de pierna,derecha. relacionada con los hechos. «®
- Osteomuscular: Ingresa caminando por sus propios medjos sin ayudas externas, se aprecia
leve cojera hacia el miembro inferior derecho,realiza, marcha en puntas de pies sin dificultad,
realiza marcha en talones con dificultad, arcos de movilicad articular de la rodilla derecha .
Flexion: 130° (Normal= 0% - 135°), extensidn 0> (Normal“ (°). s& evidencia atrofia de cuadriceps '
derecho mide 44 cm, cuadriceps |zqu|erdo 48 ci. Pruebas meniscales negativas, flexién de
columna fumbosacra grado ll.
- Piel y Faneras: Lo referido en mtembros mferlores y en osteomuscular.
- Zona Subungueai: Sin eV|denC|a de Iesmnes recientes al momento del examen.
- Anal y Perianal: Se omite por el eontexto de los hechos.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Yeraldin es una adulta Jeven quien hace un relato en el que el dia 09/05/2022 sufre accidente
de transito como conductora de motocicleta vs automdévil en movimiento. Es atendida en la
Clinica Colombia. donde la’ atlenden encontrando fractura conminuta de Ia tibia proximal, lesion
por avuision de ks msermon proximal del ligamento cruzado anterior, ruptura del ligamento
colateral mterno es intervenida con sinovectomia mas osteosintesis de la espina tibial derecha
via artroscopica mas sutura de menisco medial y lateral, sin complicaciones, en seguimiento
con ortopedla dei 23/08/2022 describen buena evolucién, indican continuar con terapia fisica
mtegra! antunﬁamatorlos dan incapacidad por 30 dias y dan de alta por ortopedia, refiere ha he
realizado 1? terapias de rehabilitacidn de 90 terapias indicadas. A la valoracion médico legal se
desglazafpor sus propios medios sin ayudas externa, se aprecia leve cojera hacia el miembro
inferidr-derecho, realiza marcha en puntas de pies sin dificuitad, realiza marcha en talones con
dificultad, arcos de movilidad articular de [a rodilla derecha Flexién: 130° (Normal= 0° - 135°),
extension 0° (Normal= 0°), evidencia atrofia de cuadriceps derecho mide 44 cm, cuadriceps
izquierdo: 48 cm, presenta pruebas meniscales negativas, {2 anterior es consistente con el
relato de los hechos v |a historia clinica aportada, por [o anterior se determinan los siguientes
parametros medico legales: Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico
legal DEFINITIVA NOVENTA (90) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacion
funcional de érgano Sistema de ta locomocion de caracter transitorio; Perturbacion funcional de
miembro Inferior derecho de caracter transitorio.
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES
Otras Recomendaciones: - Se dan recomendaciones de continuar pian de rehabilitacion fisica
integral, para terminar de mejorar y fortalecer su parte osteomuscular.

Atentamente,

OSCAR ANDREY VELASQUEZ CLAVIJO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

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

23M12/2022 17:23 Caso: UBCALCA-DSVA-06887-C-2022 Pag. 4 de 4



FABILU S.A.S

: CUN[CA : NIT 900242742 .
Lo ‘ o ! SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. [ 1934132 '
- 88 COLOMBIA & |Fecha de Solicitud 23/8/2022 | CLINICA COLOMBEIA CALI i
Sl pant s - Cra 46 9C 85
3850285
Informacion del Paciente: )
Paciente: RODRIGUEZ-COLLAZOS YERALDIN ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
No. Afiiacian: _ EPS: SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
No. SALUD -
Identficacign;  CC 1151962845 - A Empresa:
Afiliade:
Tipe Usuario:  Otros Estrato: NINGUNQO
Informacion Sobre la Incapacidad:
[Fecha de Inicio:-  20/08/2022 [Fecha terminacién: 18/09/2022 [Duracign: 30 Dials) " |Prorroga: S1 |
Diagnestico: -+ 5821 - Fractura de la epifisis superior de la tihia
) IT. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRENSITO |Clast de Atencidn: |
Informacion de la IPSy del Medico: '
[Nembre de la IPS:FABILU 5.A.5 INombre del Medico: GIOVANI RAMOS CARDOZO [cC 10540658 ]

' |Diagnostico Principal:  S821 - Fractura de la epifigic superor de |a tibia

' FIRMA

USUARIO: ;
Firma Medico Tratante: GIOVANI RAMOS : : = ‘”{igf Deto Ident :
CARDOZO : S
Registro Médico No.: 14861 8322/88 Y

68



141

|Biagnostico Principal:

CUNICA

; Lsoucrruo DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. |
COLOMBIA

| ‘ 69
https://asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/incapacida...

FABILU S.A.S
NIT 900242742
189533

Sl o

~ |Fecha de Solicitud 19/7/2022 | - CLINICA COLOMBIA CALI

Cra 46 9C 85

. . 3850285 -
Informacion del Paciente: )
Paciente: RODRIGUEZ COLLAZOS YERALDIN ADMINISTRADCRA DE LLOS RECURSCS DEL
N INe. Afilacidn: EPS: SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
No. ) _ SALUD
Kentificacion: | CC 1151962843 ~ |Empresa:
- tAfiliado: . - .
|Tipe Usuario: Otros . Estrato: NINGUNQ «
Informacién Sobre la Incapacidad:
o Fecha : R oi . . .
Fecha de In_u:xo. 21/07/2022 tarminacidn: -19/08/2022 Duracion: 30 Diafs) . Prorroga: sl

Diagnostico:

821 - Fractura de lz epifisis superior de la tibla
: ]T de ContmgenCIa INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRENSITO

|Clase de Atencidn: |

' Inforrriacién de Ia IPS y del Medico:

[Nembre de Iz PS:FABILU S:A.5

[Nombre del Medico: GIOVANI RAMOS CARDCZO |cc 10540658 |

$821 - Fractura de la epifisis superior de Iz tibia ) |

Firma Medico Tratante*
CARDOZO

Reglstro:Medico No.:

GIOVANE RAMOS : ‘ N

14861 8322/88

» CLiRy
ﬁs{'\dfé\gc 14 —
; a/ugpa’at o 3 <
R EXTER,
- ER}Mﬁ}
FIRMA -
USUARIO: i : o

Dcte

TAIASIIAAN LA o L



U.!NECA

' hrtps'://"asiste.ncia.i.clinicé,colc}mbiaes.com/SIIS_CC/cache/incapacidiaé..

FABILU 8. A S..
NIT 900242742

186463

| soucrruu DE INCAPACIDADES Y/0' LICENCIAS DE MATERNIDAD No. |

LQ‘I’ _ lFecha de Suhl::itud iS/ﬁl 2022 J ' 'CLINICA COLOMBIA CALI
Safuumm . iCrad469C85 -
' 3850285 .
i Infnrmacnon del Pauente. B ,
|iPacignte: RODRIGUEZ COLLAZDS YERALDIN. - ADMINISTRADORA DE.LOS RECHURSOS DEL
No. Aﬁhac,on EPS: . SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCLAL EN
e i N R SALUD.
| [dentificacion: cc1ts :1-9_62845 Empresa:
Cae ) Aﬁliad__o: ) .
: _ - o _ ‘|Tipo Usuario:, Otros Estrato: NINGUNG
Informacion Sobre ia Inapacidad: ) '
. Fecha ’ T B . X R ;
Fecha de Imc;o 13/06/2022 lterminacién: 20/06/2022 Dummon. 8 D.ta,(s) . .Prc_}rrouga. o SI

' : Dragnostlco

5821 Fractura de Ia epifisis supenor de & t!bla
: c ET de- Contmgenma INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO

Informacién de la IPS y del Me_dicq: :

. |Clase de Atencién:

]Numbre de lz IPS:FABLU S.AS

iNombI'e del Medlco KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

lcc 1143868999

5821 Fractura de la eplﬁss supenor ‘de. Ia t|b|a

Diagnostico Pnnc:pal: B

FIRMA ,

--F{rma Medico Tratante. KAROL DAYANA CABEZAS.

.GOMEZ

- Regisgtro Med;co No.. 1143868990

=y

lde'l

'USUARIO:

15/06/2022.10:01 2. m.
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?--:;RESUMEN EGRESO

iPAcsENTE YERALDIN RODRIGUEZCOLLAZOS HIDENT!F[CACION cc 51060845 LG 1151962845 - CC i
FECHA DE NACIMIENTO: 07811807 = " _EDAD 24Af0s 70T T SEXOF - T TIPO AFILIADO: Cotizante !
RESIDENGiA: UNIDAD: MATECACHA,;_ o UHVALLE DEL CAUCA-CALI - ' - J[TELEFONO: 3128691567 |
[NOMBRE ACOMPANANTE: ~ =+ -7 77 7 A PARENTESCO!. i I ' [TELEFONO: £
[FECHA INGRESQ: . 09/05/2022 T o |[FECHAEGRESO:. 14/0512022 09:17 AM —l[cAma: 203A !
DEPARTAMENTO: CX1203-CIRUGIA. - . J[SERVICIO: CIRUGIA ' ' I

' DATOS DEL INGRESO

v -MQTIVO CONSULTA .
"~ -ACCIDENTE DE TRANSITO

- = ESTADD GENERA“L YENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL IRV e )
" PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN. ASISTE ALSERV{CID TRAIDO POR. PARAMEDICO sum:&uno TRAUMA A MNIVEL DE

" RODILLA DERECHA CON POSTERIOR DOLOR EVA 6/10 ;] EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL. NIEGA TRAUMAS EN OTRAS REGIONES.

. ANTECEDENTES: FAMILIARES: MIEGA QUIRURGICOS: NtEGA HOSPITALIZACIONES: NIEGA PATOLOGICOS: NIEGA FARMACOLOGICOS:

- NIEGA'/ALERGIAS: NIEGA PROTOCOLO COVID-19. ;HA PRESENTADO TOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ANOSMIA,
AGEUSIA? NIEGA. ¢HA ESTADO EN CONTEXTO CON PERSONAS QUE PRESENTEN LOS SINTOMAS MENCIONADOS ANTERIORMENTE? NIEGA
¢HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID-157 NIEGA ;ES TRABAJADOR DE LA SALUD? NIEGA, PROTOCOLO
CONTACTO COVID-19, SE VALORA PACIENTE CON EPP COMPLETOS (GORRO, TAPABOCAS N95, POLAINAS, GUANTES, BATA MANGA PUNO,
GAFAS) CON LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE VALORAR EL PACIENTE, s:euranma PROTOCOLOS ESTABLECEQGS FOR WM -

. SALUD E INSTITUCIONALES, | : _

= ANTZCEDENTES PERSONALES

e EXAMENFISICO T o - e : S
SISTEMA = S _ HALLAZGO

PIEL Y FANERAS - i NORMAL " IDE COLORACION NORMAL SIN LESIONES- .
EXTREMIDADES - : Co ", ANORMAL - |RODILLA DERECHA CON DOLOR: EDEMA YV LIMITACION |

SIFUNCIONAL , SIN HERIDAS EXTERNAS, 'RESTO DEE'
IEXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN' EDEMAS, CON;|
ADECUADO LLENADO CAPILAR, SIN DEFORMIDADES SIN

. . : JACORTAMIENTOS.
GINECOLOGICO o NORMAL SIN ALTERACIONES

ABDOMEN R ' ’ NORMAL .- |ABDOMEN- SIN . CICATRICES. SIMETRICO .BLANDO
e . R e e D |DEPRESIBLE. RUIDOS PERIS—I'ALTICOS NORMALES SN
PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS: "~ - . i

IMAMAS ‘ - T . . NORMAL .. |SIMETRICASNO MASAS N LESIONES NG SECRECIONES

CARDIOPULMONAR - - NORMAL - SIN ALTERACIGNES -

CABEZA ¥ CUELLG o o NORMAL PACIENTE NORMOCEFALICO CON_ROSTRQ SIMETRICO NO
‘ A . . .+ . ISE OBSERVAN LESIGNES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES|
- |CABELLC DE.- PATRON- NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA!
ICENTRADA TIRDIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO- SE|
PALPAN. MASAS NO.ADENCPATIAS. . !

- [GENERAL T NORMAL |
ISTSTEMA ENDOCRING © s T NORMAL 16N LIMITES DE NORVALISAE ;

SINTOMATICO DE PIEL (TIENE MANCHAS . NORMAL |DE COLD_RACIO[\[_ NORMAL SIN jL‘.ESIONES' '
HIPERPIGMENTADAS EN LA PIEL QUE TENGAN | ST R R R
MENOR SENSIBILIDAD AL FRIO o CALOR) IR

| JESFERAMENTAL * “ 7 T NORMAL

'-‘PACIENTE CON ADECUADA ORIENiACION

. TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS;

. L L _JMODULAAFECTO, [

.OSTEOM_USC_ULAR N T . NORMAL = w0 NG -SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE
R 3 R . ICOLORACION- O DEFORMIDAD NO EDEMAS. ‘ARCOS ‘DE

MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS )

GENITOURiNARIO . . . NCORMAL " ISIN ALTERACIONES - . S
AGASTROINTESTINAL - e Lo - NORMAL . ISIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS S h
SINTOMATICO, RESPIRATORIO PREGUNTARLE | - . . ;N_QRMAL. ' " {TORAX.SIMETRICO DISTENSIBLE SIN FRESENCIA. DE DOLOR’

15 DIAS

D ~ iSI TIENE TOSYEXPECTORACION PORMASDE{ ~ .. " . . IA LA PALPACION,. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SEi
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ESCUCHA RESONANTE Y EN- LA AUSCULTACION NO: SE
{ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES. }

CARDIOVASCULAR o : i - NORMAL .- = RUIDOS CARDIACOS RITMICQS REGULARES SIN. PRESENCIA|

o ) R LT DE: -SOPLOS RUIDOS EXTRANOS ~O  GALOPES:! . FOCO
_IAQRTICO.Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR

_{FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DF-' PMI, B d

ORGANOS DE LOS SENTIDOS® T T NORMAL T 7 ICONIUNTIVAS: | Y, 'ESCLERAS — NORMALES. PUPILAS

_[ISOCORICAS - REACTIVAS - REGULARES "FONDG  'DE. 00|
“INORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECREGIONES LABIOS
. DIENTES Y - ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR | Y
“IFARINGE. ' NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL
e e e IMEMBRANA TIMPANICA NORMAL . e
NERVIOSO CENTRAL ¥ PERIFERICO _ .~ - - | . NORMAL “ . IPACIENTE. CON.'PARES CRANEALES  SIN . ALTERACIONES
o DR St T IRUERZA MUSCULAR 575 TONQ: ADECUADD -EN MIEMBROS
" ISUPERICRES " £ INFERIORES- REFLEJOS. TENDINOSGS DE
- ARESPUESTA NORMAL 'NO - SE OBSERVAN ' MOVIMIENTOS
¢ {INVOLUNTARIOS No PRESENCIA DE SIGNOS: MENINGEOS
H GLASGOW:15/15. -

’-GEN]TOURINARIO SIN LESIONES.:
. ¢, EXTREMIDADES ' RODILLA DERECHA CON DOLOR ED EMA Y LIM]TACION FUNCIONAL SI.N HER!DAS EXT ERNAS RESTG DE EXTREM!DADES '
UL . ‘SIMETRICAS; MOV!LES SIN EDEMAS TON ADECUADO LLENADO CAP!LAR, SlN DEFORMIDADES SIN ACORTAMIENTOS

NEUROLOGICO e SRR S NORMAL e PACIENTE SIN DEFICITS. NEUROLOGICOS APARENTES
APOYOS DIAGNOSTICOS -

{POS) REDUCCION INDIRECTA DE FRACTU RAS OSTEOCONDRALES O DELA ESPINA T!B!AL CON FIJACION lNTERNA ViA, ARTRDSCOP!CA
{(FOS} RETIRO DE SUTURA EN PIEL G TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD : : . .

-{PO8)} RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL],

(POS)} TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS ENFERIORES Y ART!CULACEONES

(POS) TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL, -

(POS) RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MiEMBRO INFERIOR (ESPEC!FECO}
{POS) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGHA,
(FOS) TIEMPO DE PROTROMBINA [TP], .

{POS) TIEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP],

- {POS) HEMCGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERETROCETOS lNDlCES ERETROC!TARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO

BE FLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFGLOGIA ELEC?RON;::A E HiSTOGRAMA) AUTOMATIZADO, -
DIAGNOSTICOS DE iNGRESD 3 ’

CODIGO g DiAGNOSTlco R, St e R _TipomAeNosnco T PRIMARIO
TO7TX - Tmumadsmas mulﬁp]es no especlﬁcados o K L IMPRESION DIAGNOSTICA P

DATOS DE LA EVOLUCEON

DATOS DE LA EVDLUCION .

DESCRIPICION EVOL: 2022-05-09 08:55 PM—*****’”‘**EVOLUCEON DEINGRESO
MEC: "TACCIENTE DE TRANSITO™

EA. PACIENTE VICTIMA DE AGCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN ASISTE AL SERVICIO TRAIDO POR- PARAMEDICD SUFRIENDO TRAUMA A
NIVEL DE RODILLA DERECHA CON POSTERIOR DOLOR EVA 610, EDEMA’YL]MITACION FUNCIONAL. NIEGA TRAUMAS EN OTRAS |
REGIONES, : . ,

ANTECEDENTES: . - ‘ T T : S

| FAMILIARES: NIEGA.

QUIRURGICOS: NIEGA

" HOSPITALIZACIONES: NIEGA.

PATOLOGICOSI NIEGA. - .
FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA '

~ PROTOCOLG COVID1S.

LHA PRESENTADD TOS, FIEBRE ODINOFAGIA DIFICULTAD PARA RESP!RAR ANOSMIA AGEUS!A? NiEGA.
£HA ESTADG EN ‘CONTEXTO CON PERSONAS QUE PRESENTEN LOS SINTOMAS MENCIONADOS ANTERIORMENTE” NIEGA

D LHAESTARQ EN.CONTACTO CONPERSCNAS POSETWAS PARA COVHD-19‘> NBEGA

LES TRABAJADOR DE LA SALUD? NiEGA.

PRGTOCOLO CONTACTO COV}D 18. . ’ o
SE VALORA FACIENTE CON EPR COMPLETOS (GORRO TA.PABOCAS NQS POLAINAS, GUANTES, BATA MANGA _PUNQ, GAFAS) CON LAVADG

" DE MANDS ANTES Y DESPUES DE: VALORAR EL PACEENTE, SIGUENDO PROTOCOLOS ESTAELECIDOS POR MIN SALUD E INSTITUCIONALES.

SIGNOS. \IITALES TA: 125.’74 FC 74X AN, FR 18X MIN T 36°C 502‘ 97%

- EXAMEN FiSICO:

ASPECTO GENERAL: PACIENTE EN APARENTE BUEN ESTADO uENERAL ALERTA HIBRATADO AFEBR}L SIN SEGNOS bE DIFICULTAD :
RESPIRATORIA, NO.SIGNOS DE SIRS. - .

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALICG; SIN MALFORMACIONES APARENTES CUELLO MOVIL NO DOLOROSO SEN SIGNOS BE .
INGURGITACION YUGULAR, NO SE PALPAN ADENOPATIAS NG MASAS, TIROIDES DE TAMANO NORMAL,-NO SE.AUSCULTAN SOPLOS.
CARA { ORL:, FACIES COMPUESTAS, SIN ASIMETRIA FACIAL, ADECUADA APERTURA OCULAR, PUPILAS ISOCORICAS; FOTORREACTIVAS,

'ESCLERAS ANICTERICAS, SIN INYECCION CONJUNTIVAL, OREJAS NORMOIMPLANTADAS, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PERMEABLE, A
. LA OTOSCOPIA SIN ERITEMA NI ABOMBAMIENTO DEMEMBRANA TIMPANICA, MUCQSEAS HUMEDAS CONJUNTIVAS ROSADAS. ‘
' TORAX: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE SN MALFORMAGIONES APARENTES, SIN USQ DE MUSCULATURA ACCESDRlA, NO SE

PALPAN ADENGPATIAS Nf MASAS, A L.AAUSCULTAC!ON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO
SOPLOS, NO DESDOBLAMIENTOS; NO GALOPES, AMBOS CAMPOS. PULMONARES BIEN VENTILADGS SIN HAY RUIDOS SOBREAGREGA.DOS

. ABDOMEN: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBIE NO DOLOROSO A LA PALPACICIN SUPERF]CIAL Nl PROFUNDA NG SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS. .
LUMBAR: NQ PUNTOS DOLOROSOS, PUNO PERCUSION NEGATNA e }




: -;_:AMBDS HEMICUERPOS REFLEJOS OSTEOTEND!NOSOS NORMORREFLEX!COS FUERZAADECUAB ¥
: RAQUIMEDULAR, - : .

ANALISIS : - : : R &
- PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANGTADGS; TRAUMAS ,DECRIPTO CON DOLOR Y uwzrmcaou FUNCIONAL QUIEN se 1E INDICA INGRESO
- ALSERVICIO PARA TOMA DEIMAGENES ¥ ANALGESIA  SEREVALORAR,CON RESULTADOS.
PLAN i ‘ N -

CNVD o
“CANALIZAR VENA

TRAMADOL AMP 50 MG SUSC AHORA - - e

' TlBlALES REPORTE NO OFICIAL.

. YERALDIN RODRIGL!EZ COLLAZOS

k PROTOCOLO EoViD-io.

7 HA ESTADOEN CONTACTO CON' PERSDNAS POS|
,a_,ES TRABAJADOR DE LA SALUD? NEEGA. -

o PROTOCOLO CONTACTO COVID-19 E S . ‘ ’ '
| SE VALORA PACIENTE . CON EPP COMFLETOS (GORRO TAPABOCAS NQS FOLAINAS GUANTES BATA MANGA PUNO GAFAS) CON LAVADO
" DE MANOS ANTES X DESPUES DE VALORAR EL PACIENTE S'GU!ENDO PROTOCOLOS ESTABLEC!DOS FOR MIN SALUD E iNSTlTUCIDNALES

| EXAMEN FiSICO: . - - - R
" . ASPECTO GENERAL: PACIENTE EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO AFEBRIL, sm s&ewos DE D!FICULTAD

NEUROLOG!CO PACIENTE SN APARENTE DEF!CTT MOTOR CON PATRON DE MARCHA SIN- ALTERACION SENSIBIL!DAD ADECUADA EN 74
OiSIGNOS DE IRRITACION :

OBSERVACION

DIPIRONA AMP 2 GR EVAHORA

SS RXDE RODILLA DERECHA . ... . ..
REVALORAR CON RESULTADOS

a DESCREPICION EVOL: 2022-05-09 10: 02 PM-RX DE ROD!LLA DERECHA SE OBSERVA IMAGEN SUGESTWA DE FRACTURA iJE PLATILLOS

. ANALISIS

"PACIENTE CON. b!AGMOSTICOS ANOTADOS TRAUMAS DESCRIPTOS QUIEN EN RX-DE RODILLA DERECHA SE; OBSERVA [MAGEN NO MUY
" CLARA SUGESTIVA DE FRACTURA DE PLATILLOS TIB!ALES PORLO QUE INDICO TAC DE RODELLA :

DESCRIPICION EVOL 2022-05 10.06: 21 AM-—
PT14.2 ‘

PIT:202 . '

HEMOGLOBINA. 13.6,

HEMATOCRITG:29.2 - -

PLAQUETAS: 393. 000_

LEUCO, 1406 & -

N:73.9 ‘

L8

DESCR!PIC!ON EVOL: 2022-05-10 09 00 AM--~~REVALORACION ORTOPED!A"*"‘ ' L :
SE REVISAN EMAGENES DIAGNOSTICAS CON EVIDENCIA DE FRACTURA, AVULSIVA QUE CORRESPONDE A INSERCIONES BE L!GAMENTOS
POR LG CUALS E CONSIDERA TOMA DE RMN DE ROD!LLA Y CON RESULTA CONCEPTO POR C!RUG[A ARTROSCOPICA SE EXPLICA A

- ACIENTE QUIEN REFIERE ENTNDER Y/ ACEPTAR
R DESCRIPIC!ON EVOL. 2022-05-10 06: 59 PM- iNGRESO HOSPiTALIZACION PISO 4

24 afos

B ADRESS

MC: ACCIDENTE DE TRANSETO :

. . EA. PAC!ENTE V!CT[MA DE-ACCIDENTE Di’:‘ TRANSETO QU!EN AS!STE AL SER\FIC!O TRA[DO POR PARAMED!CO SUFR!EMDO TRAUMA A

NIVEL DE RODILLA DERECHA CON POSTERIOR DOLOR EVA6/10, EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL. NIEGA TRAUMAS EN.GTRAS
REGIONES. _

S

ANTECED’ENTES: '
FAMILIARES: NIEGA

 QUIRURGICOS: NIEGA -
+ - HOSPITALIZACIONES: NIEGA.
'PATOLOGICOS: NIEGA -
7 FARMACOLOGICOS: NIEGA
D ALF_RGIAS NIEGA

HA PRESENTADO TOS, FIEBRE ODINOFAG!A DEFICULTAD PARA RESP[RAR ANOSMEA AGEUSM? NIEGA.;
zHA ESTADO EN CONTEXTO GON PERSGNAS QUE PRESENTEN LOS, SINTOMAS MEN C!ONADDSAN"’ER#OR
/ PARA COVID-'!Q’-’ NIEGA RSt i




. RESPIRATORIA, NG SIGNOS DE SIRS. .+
SIGNOS VITALES: FC 162, FR 18, PIA 111

75

187, PAM 81 TEMP 36.2, SAT' 37% :

CABEZA ¥ CUELLO: NORMOCEFAL!CO SN MALFORMACIONES APARENTES CUELLO MDWL NO DGLOROSO SIN S!GNOS DE

" INGURGITACION YUGULAR, NO SE PALPAN ADENOPATIAS NO MASAS, “TIROIDES DE TAMARO NORMAL; NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
- CARA{ GRL:, FAGIES COMPUESTAS, SIN: ASIMETRIA FACIAL, ADECUADA APERTURA OCULAR, PUPILAS ISOCORICAS, FOTORREACTIVAS,
ESCLERAS ANICTERICAS SININYEGCION: CONJUNTIVAL, ‘OREJAS NORMOIMPLA'NTA?)A’S, CONDUCTO AUDITIVO EXTERND PERMEABLE, A

LA OTOSCOPIA SIN ERITEMA Ni ABOMBAMlENTO DE MEMBRANA THEPANICA, MUCOSAS HUMEDAS CONJUNT[VAS ROSADAS.

. TORAX: TORAX SIMETRICO,; NORMOEXPANS!BLE SIN MALFQRMACIONES APARENTES, SIN USODE' MUSCULATURA, ACCESORIA NO SE

PALPAN ADENOPAT[AS NI MASAS ALA AUSCULTAOION RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SENCRDNICOS DE BUENA INTENSIDAD, NG

: SQPLOS, NO DESDOBLAMIENTOS NO GALOPES, AMBOS' CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SiN HAY RUIDOS SOBREAGREGADOS

. _ ABDOMEN: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO ALA PALPACEON SUPERF!CIAL Nl PROFUNDA NO SIGNOS DE lRRlTACION

e mAc;EN'Eé:'_ ey
- oonsrz2:

.- TC RODILLA;

e ANAL!SIS Y PLAN

T2 ANOS

g fADREss

-H PACTE‘NTE REFiERE PASA BUENA N‘OCHE, MGDU LANDG DOLOR CON ANALGES!A. NO OTROS

: ADECUADA NO SIGNOS DE IRR!TACION RAQU]MEDULAR

: DESC‘RIPICION EVOL' 022-05-11 06 09. M‘ ak ARTRQSCOP!A e

PERITONEAL, NO'MASAS, NO TMEGALIAS:

L UMBAR: NO PUNTOS DGLOROSOS, PUﬂO PERCUSiﬁN NEGAT]VA
GENITOURINARIO: SIN. LESIONE.S '

EXTREMIDADES : RODILLA DERECHA CON DOLOR EDEMA Y LIMF!"ACION FUNCIONAL SN HERIDAS EXTERNAS 'RESTO DE EXTREM!DADES

SIMETRICAS; MOVILES, SIN EDEMAS, CON ADECUADO. LLENADO CAPILAR, SIN- DEFQRMIDADES SN ACORTAMIENTOS: o
" NEUROLOGICO: PACIENTE SN APARENTE DEFICIT- MOTCR, CON BATRON DE MARGHA SIN ALTERACION; SENSIBIL!BAD ADECUADA EN
" AMBOS HEMICUERPOS REFLEJOS OSTEOTENDENOSOS NORMQRREFLEX!COS FUERZA ADECUADA, NO: GNDS DE IRR!TACION :

RAQUIMEDULAR.

1. FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL DE LATIBiA. .

-RX RODlLLA DERECHA: .

- FRACTURAQUE COEPROMEYE LAS ESP!NAS YASPEGTOS MaS MEDIALES DE MESETAS TIBIALES

HEMARTROSIS SECUNDAR]A_

v DIAGNOSTICOS: -
ACCIDENTE DE TRANSITO -

+. TRAUMA CONTUSO EN RODILLA DERECHA .- L
4.1~ FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL TIBIA. 2 :

F'ACIENTE DE 24 ARQS DE EDAD MICT] lMA DE ACCEDENTE DE TRANS['I’O CON POSTERIOR TRAUMA EN MID GENERANDO LIMETACION

" FUNCIONAL Y:DOLOR. AL INGRESO SE REALIZA RADIOGRAFIA EVIDENCIANDG FRACTURA EN MESETAS TIBIALES RODILLA DERECHA; ES

VALORADC POREL SERVICIO DE ORTOGPEDIA QUIEN INDICA TOMA DE TAC! RECONSTRUGCION 3D PARA MEJOR CARACTERIZACION BE ™

© PRACTURA; LA CUAL SE REALIZO EVIDENCIARDO! FX. CONMINUTA PROXIRAL TIBIA. REVALORADO POR DR CASTANEDA QUIEN INDICA

FRACTURA, AVULSIVA QUE CORRESFONDE:A INSERCIONES DE LlGAMENTOS, PORLO QUE DRDENA TOMA DERMN RODTLLAY -
VALORACION POR CX ARTROSCOPICA DE LO CUAL: ESTAMOS ATENTOS . - ) oo

" ENEL MOMENTO PACIENTE LINICAMENTE ESTABLE. MODULANDO DCILOR, SN SENTOMAS DE NOVO CONTINUA SIN CAMB!OS

DESCRIPICION EVOL. 2022-05-11 12 ‘17 PM-—"”""ORTOPED!A*""' )

YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS -

DXS: |
ACCIDENTE DE TRANSITD ’ !

1, TRAUMA CONTUSO EN RODILLA DERECHA

1:1- FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL TIBIA.

O ENCUENTRO PACEENTE ESTABLE TRANQU!LO SIN SIGNOS DE DiFiCULTAD RESPIRATOR!A s SIGNGS DE SIRS CON SIGNOS VITALES:
TA: 104/ 57TMMHG, FC: 84LPM, FR19RPM; SATDZ:95%. EXTREMIDADES : RODIELA DERECHA CON DOLOR: EDEMA ¥, LEMITACION FUNCIONAL ,
SIN HERIDAS EXTERNAS; RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS, WOVILES; SIN EDEMAS, CON ADECUADO ‘LLENADO CAPILAR, SIN
DEFCRMIDADES, SIN' ACORTAMIENTOS. ‘NEURCLOGICO: ‘PACIENTE $IN APARENTE DEFICIT MOTOR, CON PATRC\N DE MARCHA SIN
ALTERAGION; SENSIBILIDAD ADECUADA EN AMBOS HEMICUERPOS REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS NORMORREFLEXICOS FUERZA

AR PACIENTE 353 24 ANOS DE EDAD VICT]MA DE ACC]DENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR RAUMA F:'N M!D GENERANDO UMITACiON

FUNCIONAL ¥ DOLOR: AL INGRESO SE REALIZA RADIOGRAFIA, EVIDENCIANDO FRACTURA EN MESETAS TIBIALES RODILLA DERECHA SE
INDICA TCMA DE TAC RECOMNSTRUCCION 3D PARA MEJOR CARACTERIZACION.DE FRACTURA, LA CUAL'SE REALIZO EVIDENCIANDO
FRACTURA AVU LSIVA GUE CORRESPONDE A INSERCIONES DE LIGAMENTOS, PORLOQUE ORDENA TOMA DE RMN RODILLA'Y i
VALORACION POR'CX ARTROSCOPICA, DE LO CUAL ESTAMOS. ATENTOS SE EXPLICA A FAC!ENTE QUIEN REFEERE ENTNDERY ACEPTAR.

PAfﬂENTE QUTEN ‘SUFRE ACC‘iDENTE DETRANS!TG TRAUHATiSMO EN ROB!LLA DERECHA. Al EXAMEN FISECO PRESENTA EDEMA DOLOR

. DIFICULTAD PARA EL APCYO, BIFICULTAD PARA LA FLEXION RMN RQDILLA DERECHA DE OBS ERVA FRACTURA DESPLAZADA DE ESPINA

T!BIAL POSTERIOR




.':'CONDUCTAQUIRURGICA I ‘ R B T SR 76
*--:os*rt—:osrmesxs‘os ESPINAT’EBIALPOR ENDOSCDP[A SN : " e oo

SUPER SUTURAS - '
INSTRUMENTAL PARA LIGAMENTO CRUZADO
" PASADORES DE'SUTURA . . _
ANCLAJE EXPANDIBLE R‘EELEK : : e
o 'DESCRIPICEON EVOL 2022:05412 10.11 AM--““‘*ORTOPEDIA‘*’*

- YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS

- 24 AROS.

. ADRESS -

BXS:

_ ﬁicc‘nu‘ém’EDEmnsn‘b D e
1. TRAUMA CONTUSO EN RODILLA DEREGHA

- 11 FRAGTURA CONMINUTA PROXIMAL T[E!A.

S: PACIENTE REFIERE PASA BUENA NOCHE MODULANDO DOLOR CON ANALGESIA NO OTROS

O ENCUENTRO PAC[ENTE ESTABLE, TRANQUELO SIN SiGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATOREA, SIN S!GNOS DE. SERS. CON SiGNOS VITALES
TA:108 / 5TMMHG, FC:29LPM, FRAIRPM; SATO2:95%. EXT REMIDADES RODILLA DERECHA CON'DOLOR EDEMA Y LIMITACION-FUNCIONAL |
SiN HERIDAS EXTERNAS, RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOWVILES, SIN. EDEMAS ‘CON'ADECUADD it ENADG CAPILAR; SIN

- DEFORMIDADES, SIN ACORTAMIENTOS NEUROLOGICO: PACIENTE SIN APARENTE DEFICIT'-MOTOR, CON PATRON.DE MARCHA SIN |
ALTERACION, SENSIBILIDAD ADECUADA EN AMBOS HEMICUERPOS, REFLEJOS OSTEOCTENDINGSOS NORMORREFLEX!COS FUERZA
ADECUADA, NO SIGNOS DE IRRITACION RAQUEMEDULAR :

C AP PACIENTE DE 24 ANOS DE EDADR VICT]MA DE ACCIDENTE DE TRANSITC CON POSTERIOR TRAUMA EN MID GENERANDO LIMITACION
FUNCIONAL ¥ DOLOR. AL INGRESC SE REALIZA RADIOGRAFIA EVIDENCIANDO FRACTURA EN MESETAS TIBIALES RODILLA DERECHA.
VALORADRG CON.SERVICIO DE CX ARTROSCCPICA, QUIEN [NDICA TURNO QUIRURGICO, ATENTOS A PROGRAMAC!ON SE EXPLICA A E
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTNDER Y ACEPTAR. .

‘ DESCR!PICION EVOL‘ 2022-05-13 11: 52 AM-*"*GRTOPED!A“‘"" .

YERALDIN Ronmsuz-z COLLAZOS
" 24AH0S

. ADRESS

’,;.24Aﬂ03 B

A 5 FRACTURA DE ESPINAT!B[AL

DXs: )

ACC[DENTE DE: TRANSITO

1. TRAUMA CONTUSO EN ROD!LLA DERECHA
1.1- FRACTURA: CONM!NUTA PROXIM.AL TIRIA;

EH PACIENTE REFIERE PASA BUENA NOCHE, MODULANDO DOLOR CON ANALGESI}-L NO OTROS

C 0O ENCUENTRO PAC!ENTE ESTABLE, TRANQHILO SIN S!GNOS DE DlFICULTAD RESPIRATORIA Sl!\! SIGNOS DE SfRS CON SIGNOS VITALES
TA:120 | 7AMMHG, FC:98LPM, FR:20RPM, SATO2:98%. EXTREMIDADES : RODI'L A DEREGHA CON DOLOR EDEMA Y LIMITAGION FUNCIONAL ,
-SIN HERIDAS EXT&RNAS RESTO BE EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, CON ADECUADC LLENADO. CAPILAR, SIN
DEFORMIDADES, SIN ACORTAMIENTOS! NEUROLOGICO PACIENTE SIN APARENTE DEFIGIT MOTOR, CON PATRON DE MARCHA SIN -
ALTERACION, SENSIBILIDAD ADECUADA EN AMBOS HEMICUERPOS, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS NORMORREFLEXICOS, FUERZA
ADECUADA NG SIGNOS DE IRR!TACEON RAQUIMEDULAR ) o

AP: PACIENTE DE 24 AROS DE EDAD VICﬂMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON- POSTER!OR TRAUMA EN M!D GENERANDO LJMITACION
FUNGIONAL Y DOLOR: AL INGRESO SE REALIZA.RADIOGRAFIA EVIDENCIANDO FRACTURA EN, MESETAS TIBJALES RODILLA DERECHA,
- VALORADG CON SERVICIQ DE CX ARTROSCOPICA, QUIEN §MD!CA TURNO QUIRURGICO. ATENTOS A PROGRAMAC!»ON SE _.XPL!CAA
PAGIENTE QUIEN REFIERE ENTNDER Y ACEPTAR. - . ‘ . (T
: DESCR]PEION EVOL 2022 05-14 07,13 AM- ****NOTA PREQU!RURG!CA ORTOPEDIA""*" e

. YERALDIN RODRIGUEZC LAZOS
ADRESS - '

pxs:
ACCIDENTE DE TRANSITO
1. TRAUMA CONTUSO EN RODILLA DERECHA

i .,VS' PACIENTI: REFIERE PASA BUENA NOCHE MODULANDD DOLOR CON ANALGESIA. NO OTROS

o ENCUENTRO PACIENTE ESTABLE TRANQUILO SIN SiGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORiA SIN SIGNOS DE SIRS. CON SIGNGS VITALES:

- TAC110] 64MMHG, FC:SSLPM, FRABRPM, SATO2:08%. EXTREMIDADES - RODILLA, DERECHA CON DOLOR. EDEMAY LIMFTAC!ON FUNCIONAL ,
© SIN HERIDAS EXTERNAS, RESTO:DE EXTREMIDADES SIMETRICAS; MOVILES, SINEDEMAS, CON - ADECUADS: LLENADOCAPILAR SIN -
DEFORMIDADES, SiN ACORTAM!ENTOS NEUROLOGICG: PACIENTE SIN APARENTE:DEFICIT'MOTOR,; CON PATRON DE MARCHA SIN

- ALTERACION, SENSIBILIDAD ADECUADA EN-AMBOS HEMICUERPOS REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS NORMORREFLE)GCOS FUERZA
ADECUADA, NG SIGNOS DE IRR!TACION RAQUIMEDULAR :

: PAC!ENTE DE 24 ANOS DE EDAD CON INDICACION QSTEOSINTESIS DE ESPINA TIBEAL DERECHA VIA: ARTROSCOPEC"A SE EXPLICA
- PROGEDMIENTO RIESGOS-BENEFICIOS 5B DiLiGENC&A CONSENT!MEENTO UFORMADOS SEPASAA QU!ROFANOE STAB..E .
HEMODNAMICAMENTE -
DESCR]PICiON EVGL 2022-05-14 08: 23 Af= NOTA PREANESTESICA



'PACIENTE 24 ANOS DE EDAD S S e :
| SEXOFEMENNO - N L e ¥

- DXS:
. FRACTURA ESPINA TIBIAL. RODHLA DERECHA
. AccsDENTE DE TRANsr_ro

L CX PROGRAMADA: .
REDUCC!GN DE’ FRX viA ARTROSCOP!CA

ANTECEDENTES POSIT!VOS
. NEGATIVOS.
| FUM22 ABRIL

- BUENAS. commcuones GENERALES o PRI _ ]
PESO 58 KG, TALLA 4.58 ' L
ViA AEREA: MALLAMBATIL APERTURA ORAL > 32 cms PATIL §, ESTERNOMENTONIANA> 13 CHiS, EXTENSION 1, CUELLO <40 cms-'
PROBABLE VIA AEREAFACIL -

" PREDICTORES DEVENT!LACIDN DIFIC[L NO: o I
STOP BANG: BAJO . o N L o
PA 12570 FC-30/IN, SATA00% ' . ST T B T
ALERTA, ORIENTADO; GLASGOW 45HE
CARDIOPULMONAR Y ABDOMEN NORMAL -
BOLOR Y UMITACIGN EN RoniLLA DERECHA

i LABS 10 MAYO 2022
INR1G, TP 14.2, TTR 282
‘ i HB 3. 6 HTO 41 PLAQUETAS 399000

‘-ASAE RiESGOQXINTERMEDIO B P
AHA ALTOQ, CAPR!NI INTERMEDIO, ARISCAT BAJC

PLAN :

AYUNO > 8 HORAS

ANESTESIA NEUROAXIAL YO ANESTES!A GENERAL o _ . . . o
VENA PERIFERICA PERMEABLE # 18 : R -
SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, : _

SE EXPLICAN RIESGOS QUIRURGICO, ACEPTA Y ENTIENDE. - o
DESCRIPICION EVOL.: 2022-05-14 08:45 AM—PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA m—: RODILLA DERECHA EN ACCIDENTE DE R
TRANSITO PRESENTANDO EDEMA DOLOR DIFICULTAD PARA EL APOYO Y LA FLEXION .~ 7' :
EXAMEN FISICO . EDEMA HEMARTROSIS LIMITACION ,MARCADA PARA LA FELKION Y EL APova iNESTABlLlDAD ANTERICR S )
RMN : RUPTURA DE ESPINA TIBIAL ANTERIOR ‘ . _

SE INDICA CIRUGIA ARTROSCOPICA , OSTEOSINTESIS DE ESPINA TIBIAL - R SIS R
DESCRIF!CION EVOL- 2022-05-14 09 11 AM..***NOTA POSQUERURG!CA ORTOPEDIA*"‘*

. YERALDlN RGDR!GUEZ COLLAZO$
24 ANDS :
g 'ADRESS

pxs: _
. ACCIDENTE DE TRANSITC -
1. TRAUMA CONTUSO EN RODILLA DERECHA S L 3
1.4:POP REDUCCION POR maoscopmv oszsm‘res:s DE FRACTURA DE ESP!NA TIBlAL

s PACIENTEREFIEREESTARS[NDOLOR o R Sy T

(85 ENCUENTRO PACIENTE ESTABLE TRANQUELO SiN S!GNOS DE DiFlCULTAD RESP&RATORIA, SI’N SIGNOS DE SIRS. CON SEGNOS VITALES:
TAA10 ! B4MMHG, FC:98LPM, FR:16RPM, SATO2:98%. EXTREMIDADES : RODILLA DEREGHA CON INMOVILIZADOR DE RODILLA'SIN -
SNAGRADO ACTIVC , SIN HERIDAS EXTERNAS, RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, CON ADECUADO LLENADO
CAPILAR; SIN DEFORMIDADES; SIN- ACORTAM!ENTOS ‘NEUROCLOGICO: PACIENTE SIN APARENTE DEFICIT MOTOR, CON PATRON DE

MARCHA SIN ALTERACION; SENSIBILIDAD ADECUADA EN AMBOS HEMICUERPOS REFLEJOS OSTEOTEND]NOSOS NORMORREFLEXICOS
: FUERZAADECUADA, NC SIGNOS DE IRRETACION RAQUIMEDULAR : .

- PAC!ENTE DE 24 ANOS DE EDAD CON POP DESCRITO AHORA EN RECUEPRACION CERUGIA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON
INDICACION DE POSTERIOR A SU RECUEPRACION DAR EGRESQ-CON ANALGESIA CUBRIMEINTO ANTIBIOTICO . CITA CONTROL EN 15 DIAS |
USO0 DE INMOVE.IZADOR, DE RODILLA HASTA NUEVA ORDEN ${-APGY( NG FLEXION DE:RODILLA | SIGNOS DE'ALRMA PARA CONSULTAR:
CMO CAMBIOS BE COLOR EN PIEL ASOCIADO A SALAtDA DE PUS O FIEBRE. INCAPAC!DAD POR 30 DIAS Y ORDEN DE RETIRO DE PUNTOS

= Mamcmsnms ‘ e e
| POS) OMEPRAZOL 20 WG CAPSULAS 2UMG TABLETA cum 41 o?z-m ATC: Aozscm LAB “TAKEDA SAS, - ‘
. {POS) DIPIRONA MAGNESIGA 2G/5 ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML'AMPOLLA CUM: 20006845-6 ATC: NO2BB02 - LAB, vm\us SAC 1,
_{POS} TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG SOLUCION INYECTABLE S0MG/ML AMPOLLA GUM: 200016152 ATC; NO2AX02 - LAB. :PROCAPS S.A,
{POS} CEFAZOLINA 1G SCLUCION INYECTABLE 16 AMPOLLA CUM; 53704-7 ATC: JO1DAD4 - LAB. :NO DEFINIRG, :: * -

(POS} CLORURO DE SODEO L3 9% BOLSA XSUONEL SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500ML BOJ.SA CUM 38907-5 ATC BOSCBG'I LAB NO
_ DEFINIDQ, -

(POS) ENOXAPARJNA" DiCA B.MGMMLSOLUCION INYECTABLE4OMGI4MLAMPOLLA CUM 19960640-4—ATC BD1ABGS LAB CHALVER
DATOS DEL EGRESO ' : R :

fr'“\ om PLAN DESEGU;MJENTO

®




PROFESEONAL e GIOVAN! RAMOS CARDOZO
CC - 10540658 --T.P 14861 8322/88,

' =,ESPEC!.ALIDAD TRAUMATOLOGO—ORTOPED[STA‘ :

Imprimie: GIOVANI.RAMOS-CARDO_ZO - gcardq;c -
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Fecha Impresién : 2022/5/14 - 09:17:14



CAL'[ VALLE DEL CAUCA

£O{OMB!A¢

CUMCA .. ": N L FABILU IPs§. SAS CI.INICA COLOMBIA NIT 900242742

79

ORDEN SERVICIO N_O . Usuarm Impresnon' 833 GIOVANI RAMOS CARDOZO

1844867 C .
Identificacidn: CC 'Pacrente YERALDIN RODR{GUEZ L Edad 24 AFos Sexo F. Fecha o g 1 :
11151862845 ' COLLAZOS * - |Nacimientor 1997-G8-09 HC: CCL151962845

- |CamE: 403A

recha Salicitud: 1470572027 Fecha Thg re_so..—’Q/ OB/ 2022
Clienite: ADMINISTRADORA. S ‘

- |BELOS RECURSOS BEL ..
SISTEMA GENERAL DE'
SEGURIDAD SOCIAL. EN
IsALUD :

- |plan: ADRES 2022 . |Tipo.Afiliado: Cotizante -

NIVEL TRIAGE: NO APLICA

' -Prefes.cnal GIOYANT RAMOS C»ARDGZO

Diagnesticos:

- |B261185 - 869460 (1) RETIRO DE SUTURA EN FIEL 0 TEJIDO CELULAR SUECUTANEO 50D
Val:da a Partir de: 3.4/05/2022 : o

iFecha Venctmlento 13/06/2022 .

“Observacmn _J_L__Q_T,AS..., .
.DIAGNOS‘E‘ICO PRINCIPAL TO?X Trat.matlsmos mt.ltlples no espemf‘ cados

"Nombres v Apelhdos de! Médico: .GIGVANI RA 05 CARDOZID “Profesional Avahsta‘ 7
;Reglstro Médico No... 14861 8322/88 c P o e T P : i
' - : Espec:a!:dad -

PRESTADOR TERAPIA ENTEROSTOMAL FASILU IPS SAS CLINICA COLOMBIA
. Direccidn: L
' Te{efono_s: 3850.235'




T L C L . FABILUS.AS -

80

. NIT 900242742 " .
- . SOLIErTUDDE mmpaanmsswo LICENCIAS DE MATERNIDAD No. | ig3ser ]
o |FE|:ha de Solicitud 14/5/2022 RS Rl - -[cLzrcA coLomBIA CALY g
e Crz 45 8C 85 -
3850285-

Infurmac:an daf Pac.lent.a.

| Pacierita;

ADMINISFRADORA DE 105 RECURS0S DEL SISTEMA GENERAL DE

Ca . o

lT de Cortingencla: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DETRBNS].TO

RDDRIGUEZ COLLAZOS YERALDIN - Eps:
Ne, Afiliacién: . _ . . ke SEGURIDAD SDC[AL EM SALUD
No: Identificoelon: . CC 1151962345 . ) o e ’ - Empresas
’ - y . . ’ . T Afiliada: :
. . - " Tipo Usuario:, Catizante Rstrator 1
Informacion Sobre la Incapacidad: ; i
Fecha da Inicio: “09/05/2022 . . [Fecha terminacién: 12,'06!2022 iDuranon_ 35 Dials)" - 'lpmn—oga )
- hingnostico: TR Traumatigmos mutiples- no.espedificrdos Rl

o B : iCIase de Atencian

Infermacidn dela IPS y del Madica:

’Ncm&!re de la IPS:FABILU S.A.8

]Nornbre del Medlcc. GIOVANI R.AMOS CARDOZO

JC¢ 16540858

X ‘[Dia noshcoprmclpal: TO?X Traumat.lsmos muluples ngy &spedﬂcadas

uSUARSO:
Fu-ma Medico Tratam,e t;m\muz mos Lo
‘CARDOZO e
Reglstro Medtco No.: 14861 sszz,rss ’

Dcto tdent: -




CLTN%CA . '. o - . e FABILUSA_S NIT 200242742 ‘ _
s Cra 45 9c ss CALI VALLE DEL CAUCA TELEFONO: sssozss
@LQMBQAES T ' © FORMULA MEDICA No 263756

Sar'mizmmm-@s' : MEDICAMENTO(S) POS: FOR.MULADO(S)
" “ING. EVOLUCION | 1888_4(146 S -'-FECHA FORMULA R -14;*0-5/21*,1"_""'7_ SO, e 1679275
o mmnnmcxoﬂ ce 1151962845 iw!u':nsl'mrs YERALDIN RODRIGUEZ cou_Azos EDADY F
T '.‘ADMINISTRADORADELOS B T T ' _‘ 3
g . - IRECURSOS DEL SISTEMA - . : e R 1 11 2+ T P : :
CLIENTE GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL P"-A"“ ADRE-S."’_OZZ' - laFrzapo. (COTIZANTE (RANGO |1
iEN SAL{LE} e - L - e ! A
1. CEFALEXINA 500 MG TABLETAS. VARIOS
VIADEADMINISTRACION. '=_"'ORAL : :
g DoSIS B L l'TABLETA (S) cada SHora(s}
.. |CANTIDAD ', .38 (Vemtsccho) TABLEFA por SOOMG .
| DIAS TRATAMIENTO - "o . 7 DIA(S)
+]2: ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500 VARIOS -
) VIA DE ADMINISTRACION‘ el ‘-OR.AL '
| DOSIS . i TAB[;ETA {S) cada 6 Hora(s)
JCANTIDAD . © . . . 28 (Vemt:ocho) TABLETA por SOOMG j
| DIAS TRATAMIENTO. - ' 7DIA(S) ‘
* 3. DICLOFENALG: E‘D’MG ’TABLETAS SD‘MG TAB?..ETﬁ cow RECﬂBIER i
VIA DE. ADMINISTRACION" CORALT e e et ;
DOSIS IR I TABLETA (S)'cada 12 Hora(s}
CANTIDAD : R ) (Catcrce} TABLETA por SDMG .
DIAS TRATAMIENTO . 7DIA(S} :

R .VALIDEZ -3 Dtas :
FECHA DE VENCIMIENTG 16/5/2{!22

.' DIAGNOSTICO PRINCIPAL TCI'?}{ Traumatlsmos mu]ttples no especxf‘ cados'
MEDICO TRATANTE S :

PROFESIONAL“ GIOVANL RAMOS; CARDOZO .
.. €C-10540658 - T.P: 14861 8322/88. ~ .
ESPECIALIDAD ' MEDICO (A) ESPECIALISTA -

. _lmprifnié: G;ovANi MMOS CARDOZ'Q' ; Fecha Impresicn : 14/05/2022 - 09:13 am




Forvimm et - R "FABILUSASNIT900242742 Gl o
‘cra 45 9C 85 CALY, VALLE BEL CAUCA TELEFONO: 3850285

FORMULA MEDICA Mo 263?56

Sl e m '

LR _ _ MEDICAMENTO(S) POS. FORMULADO(S)
‘e l;\;opucxpw 18884046 S o FECHA FORMULA . . 14/05/2022 INGRESO 679275
: IQ_EﬂTIFICACION cc 1151962845 ‘PACIENTE YERALDIN RODRIGUEZ CQLLAZOS Emp“ i‘gds sexo  IF
ADMINISTRADORA DELOS| o ’ I ¥ o f
T IRECURSOS DEL SISTEMA: L de L » O ITIPQ : RS I
CLIENTE . [GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PLAN ' [ADRES 2022 {AFILIADO CQHZANTE RANGO {1
,'i o [EN SALUD: ST TR R N i SR AT I S
1. CEFALEXINA 500 MG TABLETAS VARIOS.
VIA DE ADMINISTRACION' " ORAL L B
. |pOsSIS - 1L TABLETA(S) cada 6 Hora(s) P,
CANTIDAD - - (Vemtnocho) TABLETA por SDOMG Lo
| DIAS TRATAMiENTO . 7 DIAS) -
|2, ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500 VARIOS
VA DE ADMINESTRACION. ] jOR.-ALf‘_“ R
DOSIS - . - o 1 TABLETA '(5) cada 6 Hora(s)
CANTIDAD. ’ o 28 (Vemt:ocho) TABLETA por SOOMG
I DIAS TRATAMIENTO © o TDIASY
- 13, DICLOFENACO 50MG TABLETAS 50MG TABLETA CON RECUBIER .
VIA DE: Aummxs-rmcxon. oL ORAL . SR
DosIs o . -1 TABLETA (SJ cada 12‘ Hora‘(s)
' CANT‘.{DAD e . 14 (Catorce) TABLETA por 50MG !
 DIAS TRATAMIENTO. - 7DIA(S) E
VALIDEZ : .3 Dias. ‘
EECHA DE VENCIMIENTO 15/5/2022 : .
o DIAGNQSTICO PRINCEPAL TU?X Traumat;smos multlp!es no espemﬁcados o ' ‘ ' -
'MEDICO TRATANTE" o : ‘ ‘ ' '
PROFESIONAL | GIOVANI RAMOS CARDOZO
CC - 10540658 - T.P 14861 8322/88
"ESPECIALIDAD - MEDICO-(A) ESPECIALISTA :
Imprimic: GIOVANI RAMOS GARDOZO © © . .~ ) e ©Fecha Impresion : 14/05/2022 - 09113 am



‘__NOMBRE
 EDAD: - 924 Affos

SATOS DEL PACIENTE' .
e '_'.'Rodnguez_Coilazos Yeraidm

EST_UDIO. ' TAC Rodilla

FECHAT  09:05-2022 2'3':1?5

TAC DERODIE.LA del 09 05 zozz e
 DLP. 177 mGy cm.

TECNICA En tomografo mult!detector se: reahzan cortes axxales secuenma!es de la rodilla
' derecha sin-administrar: medlo decontraste endovencso Se evaltaen estacmn de -
trabajo con reconstruccmnes muitlplanares y en 3D ‘

HALLAZGOS

con la fractura. o

La articulacion. patelofemoral esta conservada
Hay edema en los tejidos blandos. . :

La relac:on arhcular no muestra a[teracuones

Adecuado ahneamento femorotiblal

CONCLUSEON

ENTIDAD:

1. “FRA’CTHRA CONM’!NUTA ‘PROX’EMA‘L DE LA TlBiA

DRA: VIVIANA CALLE RODRIGUEZ

. . MD. RADIOLOGO

R.M.762801/94 - .

v{ﬁ1151962845

"ADRES

Hay fractura- conmmuta de fa emmencza mtercondllea con fragmentos oseos llbres vy,
_.fragmentos [nfraartucuiares desplazados La fractura se extiende hacia el pla’frilo tibial
- lateral comprometlendo la superfi cna art[cular en el borde postenor y aicanzando e! tercso ‘
" proximai‘dé‘la diafisis.: : :
Hay una pequefia porc;on del: pla’[lHO tibtal [nterno en el borde antenor que se compromete_
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DATOS DEL PACIENTE:

.--NQWBRE*- Rod'riguez C‘Oitazos Yeraidm-"._-‘ o i
AT ~ ID:

EDAD: 4 124 Afios
‘ESTu_Diﬂ. . TAC'Rodilla .
| FECHA: = 09-05-202223:15

Transcribe: TRAN23 T

E —ENTIDAD'

Sa&m* wmf mfm

1151962845

ADRES
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DATOS DEL PACIENTE _ ‘ -
"NGMER’E' Ro*dnguez Coﬂazos Ye‘raidm

CEDAD: . 24AR0s 0 . ODr L 1151962845

'ESTUDIO: - RXRODILLA . - - . o
(FECHA:  09-05:202221:44  ENTIDAD: ADRES
RX RODILLA DERECHA del 03- os-znzz SR

'DLP1234mGycm

Se ob’ﬂenen proyecmones AP y Iateral obsewando _ |

o Fractura que compromete ias espmas y aspectos mas mechales de mesetas txblaies -

'Hemartroms secundaria; .
~Las relaciones art:culares son: congruentes S
Edema de Ios te]IdOS blandos L

‘ D‘RA SANDRA ELIZABETH GERALDO
MD.. RADEOLOGO L
R M. 762108

Transcribe: TRAN23

Sl paraodos,
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cLiNica

Sat ‘fp‘mmﬁ‘w,_ B

DATOS DEL PACIENTE‘ '

NOMBR‘E“ b Rodnguez Coﬂazés Yeraidm

EDAD:. ~ 24Afos . . IDE 1151962845

_ESTUDIO‘ RM RODILLA e S
FECHA:- 11 05 2022 07: 49 L -ENTIDAD _A]D_RES"

RESONANCIA NEAGNETICA BE RODiLLA DERECHA det 11- 05—2022

TECNECA

En equipo superconductor 1.5 teslas se reahzan adqu:szcuones en secuenc:as potenmacias )

en DP T2 y T1 con cortes axza[es sagltales Y. coronales de ia rodltia observando

‘ HALLAZGOS

. Fractura- conmmuta del. platillo tibial iateral ¥y termo prox1mal de ia tib[a con edema oseo'
' ‘:asomado v fragmentos poco ‘desplazados..
‘El espacio articular esta conservado. Y el cartilago artlcular femoral y txb;al estan mtegros

sin'signos de condromalacia.

- La articulacion: pateio~femora| conservada El cart:!ago pate!ar es de espesor normal sin . o

51gnos de. condromalac;a A
Retinaculo patefar y medial se encuentran mtegros

Hay pérdida de- la contmu[dad del !ugamento co[aterél en la porcnon med;a y superlor por
- una ruptura del mismo. :
" Ligameénto cruzadc postenor de. canf’ guraczor e miensqdad de sena} ncrmal Sm signos de :.

" rotura. .

En el ligamiento cruzado antenor hay una lesuon por: avulsmn de la insercién prox:mal enia -

tibia del ligamento la cual se continlia. con a fractura metaf isiaria y epifisiaria.
Menisco interno de altura eintensidad de sefial nermal adecuada sin sagnos rotura
Menisco: extemo dealtura e intensidad de sefial normal sin signos rotura ‘

- £ tenddn det cuadriceps-yel tentitm 'pa*elar tlene confrguracmn e intensidad de: senal :

normal sin signos de ruptura: :
En Ids planos musculares adyacentes no se -den’mr jcan alteracuones

o 'importante edemade: tepdos blandos y derrame artlcuiar

) 'CONCLUSEON

1. 'FRACTURA CGNMENUTA DE LAT!BEA PROX!MAL S e
2. 'LESION: POR AVULSION DE LA !NSERC!ON PROX!MAL BﬁL_' LIGAMENTO
° CRUZADO ANTERIOR. ' o -

3. RUPTURA DEL LEGAMENTO COLATERAL INTERNO _j _

mmm Es
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DA'.E'OS DEL PACIENTE'

NOMBRE: - Rodriguez. Collazos Yeraldm

EDAD: -~ - 24'Afios
ESTUDIO: _RM RODILLA .
FECHA" - 11-05- 2022 07 49

DRA VIVIANA CALLE RODRIGUEZ
MD.. RADISOLOGO.

. R.M.762801/94 .

Transcribe: TRAN23

| s:umm

. ._,m‘)#ﬂ pei Eodgs

1 ORI 1151962845

ENTID AD: 3 AD RES

COLOMBiAE
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MEDICAMENTO(S) FORMULADG(S) -
b Saded “.:rr:}m"-.ly e LT S ( : 88
No. EVOLUCION i18979395‘ RS TIFECHA FORMULA “131/05/2022 |No.INGRESO  ~  |683556 .
A DENTIFICACION ct 11:1952843,; * [PACIENTE YERALDN Roameua COLL?-\ZOS Epﬁo i‘: oe [SEXQ. . LE
S - |ADMINISTRADORA DE LOS . _ s . [ .
: . IRECURSOS DEL SISTEMA .. : e S 'TIPO AL SR
CLIENTE GENERAL DE SEGURIDAD | EAN :A.D-RE-S 2022 AFTLIADO (OW0S - |RANGO ININGUNO
SOCIAL EN SALUD g : : _ _
1. NAPROXENO 250 MG TASLE.TAS 250MG TABLEI’A CUM. 17145 18 ATC: Mumeoz LAB. WIN HARMACEUTICALS O
VARICS o COLOMBIAES -
I VIADE ADMIN:STRAC:ON, ORAL ., Sefudipars todes
DOSIS ) Lo mE ITABLETA (5) CadaSHora{s)
CANTIDAD " 30 (Treinta) TABLETA POR 250MG 3 3 %@3’ ’}M
‘ DIAS TRATAMIEN'{’O U DIA(S}
'i .DIAGNOSTICO(S) ‘ S SRR, o '
- 3821 o Fractura de ja epxﬁ51s superior de la tsbta DESP&UL{A&QFARMACM o

VALIDEZ 3 Dias. ..
FECHA DE VENCIMIENTD 02/06/2022

MEDICO TRATANTE H .'

PROFESIONAL : GIOVANI RAMOS. CARDOZO .
CC -'10540658 - T.P. 14861 8322/88
" ESPECIALIDAD- 'MEDICO (A) ESPECIALISTA'_ '

- Imprimia: GIOVANI RAMOS CARDGZO -

3
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311522, 8:05

camca . " NOTA OPERA
'COLOMBIA & o -

Salud patrs sodas.
‘ L » DATOS PACIENTE T e
Nii¥z INGRESG - 879275 7 ey FECHAINGRESO " 50'9/05/-2022 07:23 pm
Nidva CUENTA -~ © 741747 R i S
PACIENTE . jCC 1151962845 - R YERALDIN RODRIGUEZ coquos -
EDRD . .. i4iAfes . S _ -
DIRECCION . UNIDAD MATECACHA - © . ITELEHFONOD i {3128691567 o
N : B RN L - :|ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL bE |
ENTIDAD o [N 901037916 _ |SEGURIDAD SOCTAL EN SALUD. _
. |PLAN .. |ADRES 2022 e -
. /MIADEINGRESO_ |Urgencias -~ - = - . }RESPONSABLE‘ IVON TATIANA PACHECO RODRIGUEZ
S ‘ , DATos DEL PROEE'DIMIENTD _ : s
FECHA INICIO .. -[2022:05-14 08:46 » ]Dumczom o ]02:00 {HH:mm)
|QUIROFANG ISALA 4 R - ' '
UIA ACCESG. . . - JUNICO O UNILATERAL T Fapo cmusm 0 jampia
AMBITO CIRUGIA . |AMBULATORIA -~ - |FINALIDAD CEIRUGIA . [TERAPEUTICO.
CIRUJANG =~ . |GIOVANI RAMOS CARDOZO . T N S
" |ANESTESICLOGG =~ |BEATRIZ EUGENIA MUTIS -osmmo L AYUDANTE . HARLEY DAVID LOPEZ POSADA. ..
- .-[INSTRUMENTADOR . - [DIANA SERNALONDONO . CIRCULANTE = ~[KAREN DAYANA ROSAS CONDE - .
= -Tx?POANEersm - [RAQUIDEA ' o R e - -
HORA - Closias o 0 U eopECIALIDAD 84526
- .DILIGENCIAMIENTO T RIS b o :

. ‘ I ST G'ASESUTIEIZADDS o - L ‘ i
TIPO GAS -~ . [METODO SUMINISTRO . - . lFRECUENCIA SWN‘STRG(Lfm) I L MINUTOS.
e s Paocenmzsm'os REALIZADOS i
lcarGo . . '-DESCRIPCION : S '

so7eos - . ISINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA o *_
7 /PROFESTONAL ] o - ‘ ' :
.. T REDUCCION INDIREC['A DE FRACTURAS OSTEOCO‘NDRALESODE LAESPINA T‘IBTAL CON FLJACION -
7791702 0 [INTERNA VIA ARTROSCOPICA R ,
. |PROFESIONAL] - S ' R ' -
814712 |SUTURA DE MENISCO ‘MEBIAL 0 LATERAL PQR ARTROSCOPIA
PROFESIONAL | . '

R I DEscmpcmNEs TECNICAS QUIRURGICAS
GIGVANI RAMOS TARDGZO

" IPACTIENTE EN DECUBITC DROSAL ASEPSIA ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS ABORDAJE POR TRES PORTALES. ARTROSCOPICOS
ANTERIORES', SE OBSERVA ; ABUNDANETE SINOVITIS RUPTURA DEL CUERNQ. ANTERIOR DEL MENISCO LATERAL, FRACTURA ’

IDESPLAZADA DE ESPINA TISIAL

"iSE REALTZA §INOVECTOMIA TOTAL DE RODILLA CON SHAVER Y. RADIOFRECUENCIA FSE ' ' ‘

- {REALIZA SUTURA DE CUERNO-ANTERIOR DE MENISCO: LATERAL CON UNA SUPERSUTURA FORCE FIBER., OSTEOSINTESIS DE. ESPINA

-ITIBIAL ANTERIOR:, SE PASA SUPERSUTURA FORCE FIBER POR’ DETRAS DEL LCA . MEDIANTE IMPLANTE DE NITINOL, SE REALIZA TUNEL

- EN TIBIA- MENDIANTE GUIADE LCA Y IMPLANTE EYELLOP'SE BAJAN SUTURAS 4. TIBIALY SE FLJAN CON UN IMPANTE E}(PANDIBLE B

. REELEX 4,5 MM LOGRANDD BUE'NA FIJACTON Y ES'I'ABILLDA’D DE 'LAESPIN?—\ TI'BIAL

E GIOVANI RAMOS CARDQZO

PACIENTE EN DECUBITO DROSAL ASEPSIA ANTISEPSIA COLOCACION DEE CAMPOS ABORDAJE POR.TRES: PORTALES ARTROSCOPICOS
 IANTERIORES , SE. OBSERVA .- ABUNDANETE SINOVITIS' RUPTURA DEL CUERNO ANTERIGR DEL MENISCO LATERAL , FRACTURA

. IDESPLAZADA DE ESPINA TIBIAL SE REALIZA SINOVECTOMIA TOTAL DE RODILLA CON SHAVER. Y RADIOFRECUENCIA SE REALIZA
- [SUTURA DE CUERNO ANTERIOR DE MENISCQ LATERAL CON UNA SUPERSUTURA FORCE FIBER: ++ OSTEQSINTESIS DE ESPINA TIBIAL
" IANTERIOR , SE PASA SUPERSUTURA FORCE FIBER POR:DETRAS DEL LCA MEDIANTE IMPLANTE DE NITINOL, SE REALIZA TUNEL EN
ITIBIA MENQIANTE GUIA-DE LCA Y IMPLANTE EYELLOP SE.BAJAN SUTURAS A/ TIBIAL Y:SE FIJAN CON: UN IMPANTE EXPANDIBLE REELEX
4,5 MM LOGRANDO BUENA 'FIJACION Y -ESTABILIDAD DE LA ESPINA TIBIAL.

HALLAZGOS'QUIRURGICOS :

IGIOVANI RAMOS CARDOZO

abundante sinovitis hemartrosis ruptura del cuerne antenor del memsco Iaterai fractura desp!azada de espma t:blal
GIOVANI RAMOS LARDOQZO -

ABUNDANTE SINOVITIS Y HEMARIROSIS RUP’T‘URA BEL CUERNO ANTERIOR DEL MENISCO LATERAL FRACTURA DESPLAZADA DE
{ESPINA TIRIAL _

“htps:flasistencial clinicacolombiaes.com/SHS_CClacheVeUkhtml — ~  + = sl e e e e i e



31/5123, 8:05

) PROFESIONAL: GIOVANI RAMOS CARDQZO
CC - 10540658 - T.P 14861 8322/88"

ESPECTALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

hﬁps://asistehcial.clinicacoiombiaes.com/SilS_CC.’cachelyfv’sUk.htm]
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CLNICA
A COLOMBIA S
B o peracidn

Fecha : 31/05/2022
Tdentifi: CC 1151962845

Cliente : ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL-SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD

Profasional; GIDVANI RAMOS CARDOZO

‘Diagnosticos: 5821

SR et e ¢ S b b s b b b A b b b e A LA e L i ALl L Gk L AT L di i L,

FABILU S.A.5 NIT 900242742

91

CLINICA COLOMBIA CALI Cra 46 8C 85 CALY, VALLE DEL CAUCA TELEFONG: 3850285 CLINICA COLOMBIA CALI

Atendio : 883 - GIOVANI RAMOS CARDTZD
Paciente: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZCS Edad : 24 Afias Se?:c :F

Plan : ADRES 2022

NIVEL TRIAGE: NQ APLICA

Tipo ARliado: Otros

HC 1 CC1151962845

Especialidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA -

SCLICITUD DE SERVICIOS

5566837 - B90280 - ( 1 YCONSULTA DF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Obsarvaciin: CONTROL EN UN MES

6566830 - 931001 ~ { 15 JTERAPIA FISICA INTEGRAL

"Obsarvacidn: MOBDALIDADES EN RODILLA APGYD CON-MULETAS RECUPERAR AMA

1del

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S821 - Fractura de I3 epifisis superior de la tibia

Nombres y Apellidos del Médico: GIOVANI RAMOS CARDOZO

CE -363386 - 14861 §322/83

Tt ¥ e et

PROFESIONAL AVALISTA: LAZA
CE-368386

ESPECIALIDAD - HEMAT‘OLOGO-ONC@ :

e
., S\C? Sl @?ﬁ}
W <
< 0\’ 1'?‘ﬂb *ﬁ
5w €

31/05/2022,0745a. m



) sa;radmmgw -

IDENT.[FICACIéN cc 115:,962345

https://asistencial clinicacolombiaes.corm/ SHS -CC/ cach_eleWwFéﬁni

 PLAN TERAPEUTICO

PACKEN"I‘E. YERALDIN RODRIGU!Z COL.LAZOS " : EDAD' - 24 afios | SEXO: - F
EVOLUCION : FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
“31/05 /-2 033 geardozo - GIOVANI RAMOS CARDOZD ESPECIALIDAD TRAUMATO LOGO-ORTOPEE&IS?A
18978396 ) 07:30 . [‘Solcitud Proc Ne Qx 931001-TERAPIA FISICA TNTEGRAL -
7T ) soficitud Proc No Qx: 890280-CONSULTA DE PRIMERA \ra POR ESPECD%LISTA EN, CRTOPEDIA YTRAUMATOLOGIA
' 'i8979468 i3 ;fgs/ggég . gcardnzuﬂ_ GIOVANI RAMOS CARDOTC ESPECLA@AD TRAUMATOLOGQ—ORTOPEDIS!‘A ’
C o 1 ' 07:4% . Soln:ltucl Proc No Qx 974300 RETIRO DE- SUTURAS DE—TORAX (RET]RO DE PUE\FI'OS) 508
S . } L . . ) = ) .. . ' ) ". o

impnme SANDRA PATRICIA CUERO DUQUE : P PR L o . . Feche Impresion: 2022-05-31 07:05

W

tdel

31/05/2022; 07:45 2. m
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de

NOMBRE: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS

"[CLIENTE:ADMINISTRADORA .DE LOS RECURSOS DEL,
SISTEMA GENERAL DE: SEGUPIDAD SOCIAL EN-SALUD

| Mamas

: PuerFaneras o I

.https:/fasistenciai.clin;'capolom“b'iﬁes.cquSIIS_CC/caghe/Gfsﬁtét?n

HISTOR%A CUNICA

' IDEN'I'IFICACJON CC 1151962845

T 115 1982845

e EDAD: 24 Ancs'SEXO F

‘ FECHA DE: NAC]MIENTO 9."3/1 997

~ELEFONG [VALLE DEL CALCA-
| IRESIDENCIA; UNIDAD MATECACHA ITosecisa " |CALT

ZONA RESIDENCIAL: Urbana 'ESTADO CVI SOLTEROR). [OCUPACION: . T

DIR. TRABAJO: o _ " |TEL TRABAJO: S e SANGUINEO © TR

FECHA INGRESO.. 31/512@22 GruTER FECHA EoRESO. SAR0E ToTioE CAMA:

DEPARTAMENTO: GE100 - CONSULTA EXTERNA

“[ENCASO DE ACCIDENTE AVISAR A TEL.':" .

PLAN ADRES 2022 i ‘.‘TIPO AFILIADO Otros

IPS: CALI SUR

DIRECCION CRA 46 8C 85

TELEFONO IPS

MD'HVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL :

\: ‘ # e MOTIVO DE CONSULTA . .

| 67:34" geardozo - GIOVANT RAMOS £ARDOZC

| 2022-05- 31 | . POSTOPERATORIO DECJRUGIADERDDILLA . ) - : - ' o T
| R ___‘ENFERM&DABACWAL - B L
i ! - OPSRADA HACE 15 DIAS oerDSISNTEsrs oE ESPINA TIBIAL ANTERIOR com BUENA EVOLUCION REFIERE BUENA EVOLUCION L !
i : ] EXAMEN FISICO}'MENTAL s
USUARIO' - 5 'FECHA -
o GIOVANIRAMOS CARDOZD : i o o 202"-‘.‘!5—31
_ . TIPQ SISTEMA i " VALORACION - HALLAZED
.| Meurclogico e . .. NORMAL . PACIENTESIN. DEFIC[TS NEUROLOGICOS APARENTES

‘Merviese Central y Periferico

- PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONE FUERZA MUSCULAR 5/5 TONO
ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS TENDINOSOS DE

I Qrgapas dedos-Sentides ’

- "Car'dio\lascular‘

: “'°RM*°_‘L RESPUESTANORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS TWVOLUNTARIOS NO
. PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15: .
" CONIUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPTLAS ISOCORICAS REACTIVAS REGULARES
FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXTS NO SECRECIONES LARIOS DIENTES Y

NORMAL- | ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE "NORIALES PABELLON AURICULAR
’ NA T[MPANICA NORMAL

Sintomatico’ resp:rztonw preguntarte si tlene tos
expectorac:on por més de 15 dias :

- " RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE sbPLos RUDGE
NORMAL . EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION - |-
- SIMILAR; FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML
T TORAX SIMETRICO' DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION. AL, .
NQ'RMAL

“MOMENTO OE LA PERCUSION SE ESCUCHA, RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO .
- BE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS‘ o} E‘.:TI'ER'TORES T

' Cabeza y Cuello

Gastrolntcstma! _ - PQESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
| Senitourinario ' ‘ : ,
" | ostecMuscutar 'NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN "CAMBIO DE COLORACION. O DEFORMIGAD
R Bt e - ; - NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADGS. . - .« . . -
Esfera Mental | "“_ oRMAL igCE]éES:g A%og 5‘5555‘:?2 Cc;gzerm}\crow TEMS’ORDESPACIAL (UGTDEZ RESPUESTAS
Ginecologico R o ;. NORMAL. -~ STV ALTERACIONES;

PACIENTE NCRMOCEFALICO CON ROSTRE SIMETRICO NO SE OBSERVAN LESIDNES O
N d‘ﬁﬁ AL “EDEMA MASAS NI DEPRESIGNES CABELLO DE PATRON-NORMAL ST DBSERVA Y TRAQUEA
g CENTRADA TIRCIDES. DE CONSISTENCIA NORMA.L NO SE PALPAN MASAS NO

L ADENCPATIAS.

SIN ALTERACIONES

NORMAL E5i §
. Abdomen b R -ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS PERJSTALTICOS
S i N ) - NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS Ci MEGAL‘EAS
E fremidades ANORM AL _f DEMA DE RODILA HERIDA CICATRIZAND

FLEX.‘LON PASNA RODILLA ESTABLE

: NGRMAL __DE COLOR.ACION NORMAL SIN LESm NES R -
Sintomatica de Piel (Tien: m:has ha mentadas en Ia ’
' p::I gue tengan meéoriei::;ﬁdad aE fl:te:g.g-lor) NORMAL oy DE COLO-RACION NORMALSIN EONE -
Sisterma Endocring ' . . gg}ggggﬁ; CENLMITEST NORMAL]DAD o = N
General NORMAL. —
L . ' RESULTADOS EXAMNES -;. ;
- EXAMENES MENSUALES v . = EXAMENES TRIMESTRALES .

I Co FECHA |  VALOR L S e
Hemoglobina L (Alhumina .
Hematecrito Colestercl DL
Hemoglobina Glicosiada Colesterol
Calcio ‘|Colesterol HDL
{Eesforo TIALT
Glicemia IAST . -
BUN "} ITrighicerios.
BUN Post o - |Creatina
Potasio :

© 31/05/2022,07:45 2 m
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https://asistencial clinicacolombiaes.com/SILS, CC/eache/6fsz2Uhtml

EXAMENES SEMESTRALES o _EXAMENES ANUALES
' . | FECHA | VALOR . FECHA
Ferritina ' IR T
Transferrinz SERQOLOGIA
Hierro C
PTH
Hbe ‘
His
HVC
{Aghibs
i ‘ T PROCEDIMIENTOS NO Qumuacsxcos soucrmoos TR
iy : rm— ‘ e - CANTIDAD HFECHA/HORA
¥ {DESCRIPCION L . _ SOUICTTADA EYOLUCION,_
: = |[TERAPTA FISICA NTEGRAL s 3%95’;2003’
<l OESEMPENG L S O] S .
| FUNCIONALY [ Observacios ]MODALIDADES EN RODILLA APOYO Coni MULETAS RECUPERAR ANMA :
+ | REHABILITACION [Fpmeecer e ST
A i Presuntivas H . e . e i e
' consuua, . ssbzo 1 {3U5/2022 -
MONITORIZACION, e T B PO, B0
g Y 1 Observacion [CONTROLEN UN MES o o
| PROCEDIMIENTOS; = ;
; Diagnosticos ;! :
¢ DIAGNQSTICOS : Prgs‘:l_ﬂtf}fo l{ e . _— T ' I
: - e DE SUTL ORAX- ADE PU - I8 131/5/2022 -
: otROs i 974300 [RETRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) SOD o g pAThr
{PROCEDNH‘SENTOSW Observacn RETIRAR] PUNTOS DE RQDILLA | I 1
qumuae;acos |D|agnostlcos : ‘
1 Preésuntives E, i S T
ORIGEN DEL&ATENCION o
| FINALIDAD DE LA n;nsncmn { No aplica i
E " DIAGNOSTICOS DE SGRESO ASIGNADCS . . e
iDmGNosnco DEEGRESQ. . e i
5821 ‘{Fractuna dela ep:ﬁss Suporior de 1 thia I
' - “MEDICAMENTOS AMBULATORYIOS SGLICITADOS
NAPROXENG 250 MG TABLETAS 250MG TABLETA CUM: 17145-18 ATC: MOLAEQ2 - LAB, (WINTHROP PHARMACEUTICALS - 01031020390 (mpnoxeno)
VIA DE ADMINISTRACIDN‘ oAl S h - ‘ ' FQRMULO.\ GIOVANI RAMOS CARDOZO
| DOSIS ‘L TABLETA(S) Cada s Hcra{s) IR o METICAMENTG POS.
CANTIDAD 30 TABLETA POR 250MG o Dol T L l : ,
DIAS TRATAMEENTO .. "+ 10°DIA(S) .. . . - o T ; s
‘i,_ b it —» ...Um...: = T e oy v--ﬁ;.‘:.w O A V—....‘ - O S S Y . 5
N FECHA i . RESUMEN DEL PLANTERAPEUTICO T
I ] - 2 : oo
0o Col }07 36" gcardazo GICVANLRAMOS CARDOZO - . .- :
. o ' ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA . . _
20220531 4 - . solckud Proc No Qx:-93 LOD1-TERAPIA FISICA INTEGRAL. -/
| @ ‘Selictud Proc No Gx: 890280-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR. ESPECIAUSTA EN ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGIA
. e ~-DIAGNQSTICOS DE INGRESO ASIGNADGS L ee—
TTobmo | DlGNOSTCODEMGReSe _ _ [eSTADO OBSERVACION. o B =
[ 5821 =ractura dela eplﬁss supenor delatbia ;7 .l o IGIOVANI RAMOS CARDOZQ - i»izggg-_o;g; i

" ESTAHISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OESERVACIONES SOBREHC. " -

GIOVANI RAMOS CARDOZO

PRDFESIONAL ‘ : T Co
© CC - 10540858 ".TP 44861 83221'88"-
: TRAUMATOLOGO—ORTOPEDISTA ‘ o

BT
2de3 A

31/05/2022, 0745 a. m
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) CLfNiCA .- FABILU S.AS NTF900242742 O . : N
iy : CL:NICA COLOMBIA CALI Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3350235 CLINICA COLOMBIA CALI
COLOMBIA &3 ‘

Sahrd;am_f_:rn&m T

“Fecha : 31/05/2022
‘Tdentifi: CC 1151962845

Chients + ADMINISTRADORA DE LOS :
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE _ Plan: ADRES 2022
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD A o

Profesional; GIOVANL RAMOS CARDOZO

Atendio 1’883 - GIGVANE RAMOS CARDCZO 7 : . ,
. PacCiente: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS: - Edad : 24 Aﬁos' Sexo :F HC : CC1151962845
Tlpo ARfiade: Ctros

‘NIVEL TRIAGE: NO APLICA-: Es-pec.al;dad TRAUMATOLOGO—ORTOPEDIS!’A

soucrrﬂo DE _senytczos :
6566847 - 974300 - (1 )REI'IRD DE SUTURAS, DE TORAX (RETFO DE PUNTOS) sos o ' 1 N
. L  ——— WP
ObservacEén REFIRAR PUNTOS OE RODILLA . i NG
- : - r
R R . . . ) ) .- - ’ . ST - S
_ DIAGNOSTICO PRINCIPAL_:, 5821 - Fracture de &2 epifisis superior de iz tibia ‘ ’ ' s

| Nombresy Apeflidos del Médico: GIOVANI RAMOS CARDOZO
CC- 10540658 - 14361 8322/88 .

1del- 31/05/2022,07:45 a.
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LUISA FERNANDA CORDON TORRES

%)

- Primer Apellide: RODRIGUEZ : Segundo Apel’l;do COLLAZOS
Primer Nombre: YERALDIN . . . . . Segundo Nombre:
Tipo ducurnento. ce S N sacumenm:.ﬂs1gﬁza4s
‘Direccién Residencia: UNIDAD MATECACHA R TRy
- Departamento: VALLE DEL GAUCA - © + -cod:.*."s 5 o :
Municipio Residendia: CAL - ' - Cod: 001 - P e .

po Referencia:
Feche Remision: -

Prestador que remite: L .
gédigotseripeion: . T e .ol s
Profesional que remita':'l T oarger o T T .

Fecha de Aceptacién; . a Ig.s

Prestador que Recibe:
Cédigo Inscripcidn: . .
Profesional oue recibe 1. - o Carger s

Diligenaiar unmmeme para el ranspore desde ef skio del events has‘a la pnmera IPS (transpnrte primario) y-&uanda se-reafiza en ambuianua de ia rmsma PS.
_ Datos del Vehxculo Placa Na:

. Transporto ia victima desde: L. Hasta:

Tio te wansporte: : mgardm*ﬁamcogeiamcﬁm Zone: - s : . o R} U‘[];

Fecha ingrese: 08052022 3 las 19:22 . . Fecha Egmso 14052022 a las 18 01
Cddigo de diagnastico principal-de Jngreso 5837 . ' Céd:gn de d‘agnostlco pnncapai de Egreso saa'f
Otro cédigo de d:agnnstzco de ingreso Otracdd‘ go de d‘ragnosﬂco smncrpa! de Egmso‘ R :

Ctre codigo de diagnostico de ingreso: otre cédigo de d’agnoshco pnncxpa] de Egreso

(i ' CGUVAR - EEREEE A Cheen el oA, L ' o
1er Apsiiide del Médico o Prafesional tratante .. S .7t 2do Apelido dal Médics o Profesional tatente )
B L Ry IR R { : ' CLTATIANA - o !
‘1er Nombre def Médico o Profesional ratante C .. 2do Nombré del, Médlco (<] Profes:ona( t:atama
T:p;a dogumenta; GC . .- No. documento: 114407649

Niimero de registro médico: 1144087645 : o ' . L . : T

GASTOS MEDICO QUIRURGICOS

GASTDS DE TRANSPORTEY MO\IIL!ZACI(JN DE. VICTIMAS ) ;
El total facturado y reclamado desmta en este numera{ se deba detal!ar ¥ hace' h
delanaxotecntcor\umeroz ‘ ' : : S o . e o . o

Como representate legal o Gerente de la instlb.:caén Frestadora de Senncms de Salud declam bajn la gravedad de guramento gue toda le mfcnnac:an contenida en este-formuleric es cierta v podré-ser
-vertficads por la Direceidn de Fi nancramiento del Ministerio da Protecsion Social, por'sl Administrador Fiduciario de Solidaridad y Garantia Fgsyge, porla Supe_nntendencxa Nagiona! de Sziud o

la Céntralotia Generat e la REpubI:ca con 13 1PS y las aseguraduras de no ser asi;acepto-las conmcuanclas Jegales que produzea esta situacion.
. -

e ‘ ; — o o L LUISAFERNANDA CORDONTORRES  © S
. - . . REPRESENTANTE LEGAL ' ‘
libsarwe SIS v.2.0-




PARTE A

R REPUBLECA DE commam mzsowcscn ﬂ1915 26 u:.cw 2008~

- ‘3 D S MINISTER]O DE LA PROTECC[C)N SOCIAL T
FORMULARIO EIN[CD DE RECLAMAC‘ION DE LOS PRE.STA.DORES DE SERVICEDS DE SAI..UD
PUR SERV!C!OS PRESTADQS: A ViC‘I’!MAS DE EVENTOS CATASTROF[COS Y ACCIDENTES D&TRANS!TO

PERSDNAS JURIDICAS -FURIPS

FechaRadicacion .. .- " RG. #:No, Radicatie”

No Raditado anterior{Respussia .a glosa, marcar X én_ RG ©No FacturaiCuenta cobro; ' _

Razén Social; FABILU S48 o o .
Gédigo Habititacién: 760010807701 o _ : o Wit 5002427421

Primer Apeliide:  RODRIGUEZ . Segundo Apellide: COLLAZOS - . : . v

PrimerNombre: . YERALDIIN.-_:-.-“ o v lneoeo v Segundo Nembre: .. - . : ) ' o

Tipo de Docymento: CC’ ) s L _Np: Documento: - ,

Fecha de Nacimiento: 08/08/1897 . C " Sexe: F

Dirscoién Residencia: UNIDAD MATECACHA . , o .
Departamento: VALLE DEL CAUCA . = Cod: 75 R _ " Telcfono: 3128631567 |

Pﬁ‘lummplu' CALL o L N ) Cod: 001- e . T X ) .

Condiclon det Accidentade: ' []psaton { ]Cictsta [ Ocupants {x] Corditer ’

Naturaleza del eventu:

Descnpclén breve del Eventu ca!.astréf ico o Act:ldante de.Tr rans1to Enuncie’ Ias pnm::palas caractlrist:cas. dei eventﬁ 1aceidentar - .
CONDUCTOR DE MOTOCICLEI'A SUFREACC{DENTE DE TRANSITO AL COLISIONAR TON VEHiCUl.O EN LAV:A,PUBLICA OCASIONANDOLE LESIGNES

V. Fantasma

Estado de Aseguramiento: . -Asegurado o No Asegurade [X] " Poliza falsa “ehiculo en fuga
Marca: SUZUKT - ’ ) : Placa: ' RFS57D . .

Tipo de servicio: 'P'a’fﬂi;uiéirm ’ Putites o Oﬁcla! s : Van:mlo des E:’m:rgenm )

Vehicuic da Sérvicis dipfomatico & consuiar. Vehucufo de Lranspone masivo . Vehicloesgalar® =7 * 1 I

Cédigode-igt_aseguradpm AT o v v w
Nro,delaPelizer - . 0 0 lntervancléndelaautondad -1 e e NO{X]

Vigencia % - - Desde: 0 R Hastarouein 00 .Cobro Excedenter - 8i NQ'[X]". :

Nawraesr. | Ssmel f'ﬁmdeﬁtedﬁtz’ansﬂa{)(} Meremiod 7 " Eruptiones voloaricss | Hufacdn' :

T Inusdasidres © Tl ‘Avalaﬂcha LU Deslizamisto de tiers " Incendic Natgral o o oo . . - -
Terroristas: ++ Explosién T ‘{_Masacre S Minaanipersonal Caombate Lol o :

Incandncs . : "Alzquasa munigipics - T : .

Direceién de la ooutrensia:  CALLE 5G CON CARRERA 44 ’ ) o ’ L
Fecha Events/iccidents: - DOOSE022 - > Hora: 18:10:00 - ) . : _ Lo ) : . S
Departamento: VALLE DEL CAUCA - LT - Cod: 75 L : o o P .
Hunicipios CAL ; - o601 T -t Zend. UIQ - RU

1er Apellido: MOTGH gur
Primer Nombre: Segundo Nombre:
Tpo documento:  NiT
Diretcton Rasndencla.UNlDAD MATEOACHA _ . . . )
Departamanta: VALLE DEL GAUGA ] Caa: 78 L Tefefono: - 3128691567 .
- Municipio Residendia:CALI e . Coi 001 it et - ' ) . i R e

- A 7 | Total Folios: 912101

Nro. Bocumento: _B320075995

97




o e ' o B hrttps'://asistencial;clinicacolombiaes._co_m/SHS_CC;‘cachefi-B-VCﬁgxgn

- PLAN TERAPEUTICO

IDENTIFICACION: CC 1151962845 . PACIENTE: YERALDIN RODRIGUEZ-GOLEAZOS’ EDAD: = 24afios -~ SEXO: F

EVOLUCION| FECHA T ) ‘ . - - .RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
I . karcabgo KARO!L DAYANA CABEZAS GDMEZ ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

- --PACIENTE' DE 24 ARNOS CON. ANTECEENTE pE PO BE.OTS DE FX. -DE ESPINA TIBIAL ANTERIOR HACE MES Y
MEDIO. VALORADA POR ORTOPEDIA EL DIA 31-05-2022 DONDE .T.NDICA OPERADA HACE 15 DIAS :
" | OSTEOSISNTESIS DE ESPINA TIBIAL ANTERIOR , CON BUENA. EVOLUCION REFIERE BUENA EVOLUCION AL .
EXAMEN FISICO EDEMA DE RODILLA HERIDA CICATRIZANDO ADECUADAMENTE DOLOR LEVE CON LA FLEXION
‘PASI\IA RODILLA ESTABLE POR LC QUE INDICA RETIRO DE SUTURA TERAPIAS FISICAS Y CONTROL EN 1 MES

_ PACIENTE ACUDE EL DIA DE HOY REFIRIENDO TIENE PENDIENTE CONTROL POR ORTOPEDIA PARA EL DIA
. lis/06/202221-06-2022 EN'EL MOMENTO REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN RODILLLA ZQUIERDA CON' LIMITACION A
10060039 | "og.41 | LA FLEXION DE LA MISMA, REFIERE INICIA TERAPIAS FISICAS 1/15 SESIONES .

PLAN. : _ _ . :
SE DAMANEIO ANALGESICO - - T - g .

|'SE SOLCIITA RX DE RODILLA DERECHA ' ' -

| PENDIENTE CONTROL POR OROTPEDIA PARA EL DIA 21-06-2022

SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 8 DIAS A PARTIR DEL 13-06-2022

.| SE DAN -RECOMENDACIONES Y USQ DE MEDIOS FISICOS:(PANOS TIBIOS CON SULFATC DE MAGNESIO 3 VECES
_ - . | AL DIA", ALTERNAR CON RIELO ) -

T A * ' |'SE:DAN REOCMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS

Imprime: LEIDY'PAQL_AGO_NZALEZGONZALEZ S o C Fecha Impresién: 2022:06-15 10:06

—t

ldel B B S ' '  15/06/2022, 10:02 2. m
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HESTOREA CL!NECA

“INOMBRE: - YERALD!N

RéﬁRlGGEZ';DENTIFICACJON cdhe 1151962845 : |
'.COLLAZOS e 1151962845 .. lcC . [EDAD:24 A”°SSEXO F
| " IRESIDENCIA: © -‘UN!DADTEL-EFONQ: TNALLE DEL. CAUCA—
.FECHADENACIM!ENTO 9/8/1997 O AATECACHA. 3128691567 |CALI
‘[zona RESEDENC!AL Urbana . |ESTADOCML: SOLTERO(A) ~|OCUPACION:, B
|DIR TRABAJO: f, --.--i'.-?_f-'rEL TRABAJO T -fgg“?o SMGUINEO LT FACTOR

_ ‘FECHAiNGRESO 15/6/2022 09 38 54 fgg:‘ﬁe EGRE?Q:*----;57-5’6/292.2 “ICAMA:

- [DEPARTAMENTO: | 051100 - CONSULTA g e A
[EXTERNA . EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL:

JcuENTE: ADMINISTRADORA DE LOS| A B

'|RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE[PLAN: ADRES2022 . |TIPO AFILIADO: Otros -
|SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD | :

[PSCATsUR T T T DIRECCION: ,CRA46:90.85 i TELEFONO PS:
‘ FECHA {! . Momos, DECONSULTAYENFERMEDADACTUAL T s

09 51 karcabgo KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

. MOTIVO DE cousun.‘m :
' ME DUELE LA RODILLA - ™ : ) o - SR
7 ENFERMEDAD ACTUAL § e ' T
"PACIENTE DE 24 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSTTO EL DIA 09-05-2022 PRESENTANTO " i~
- " TRAUMA EN RODILLA DERECHA CON ‘DOLOR EDEMA 'Y LIMITACION FUNCIONAL QUIEN-ES ATENDIDA EN EL AREA DE '
oSl el SURGENCIASDE-ESTAINSTITUCION-DONDE TOMAN IMAGENES QUE REPORTAN FRACTURA-DE ESPINA TIBIAL - - I
. i . DERECHA VALRGADA POR ORTOPEDTA QUIEN INIDCA MANEIO QUIRURGICO CON ARTROSCOPIA- DE RODILLA CON..
BUENA EVOLUCION POR LO “QUE DAN, EGRESO cow CONTROL POR ESPECIALIDAD. - .

\

RX RODILLA DERECHA del 09 05~2022 DLP A 234 rnGy crnSe obtlersen proyeccmnes AP y !ateral :
observando: Fractuira’ que. comprometé las espnnas y aspectas mas mediales de maesetas t‘males Hemartross
secundaFia. Las relaciones artlculares son congruentes Edema de los tejlﬁos blandos.”

[ - TAC DE RODILLA del 09 05- 202215 FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL DE LA TIBIA. :

i RESONANCIA MAGNET’CA“DE RGD.{LLA DERECHA-del 11-05-2822: 1. FRACTURA -CONMINUTA DE 1 "IBIA

I PROXIMAL. 2. "LESION POR AVULSIGN DE LA INSERCION PROXIMAL DEL LIGAMENTO CRUZADQ ANTERIOR. 3

: o - RUPTURA DELLIGAMENTO COLATERAL INTERNO. - " R

2022-06-15% - - - N

. o VALORADA POR ORTOPEDLA EL DIA 31 05 2022 DDNDE INDICA OPERADA HACE 15 DLAS OST,EOSISNTESIS DE. ~ A

ESPINA TIBIAL ANTERIOR , CON BUENA EVOLUCION REFIERE BUENA EVOLUCION AL EXAMEN FISICO EDEMA DE

©RODILLA HERIDA CICATRIZANDO ADECUADAMENTE DOLOR LEVE CON LA FLEXION" PASNA RODILLA ESTABLE POR LO

. QUE INDICA RETIRO DE SUTURA TERAPIAS FISICAS Y CONTROL EN i MES ) .

o _PACIENTE ACUDE £L DIA DE HOY REFKRIENDO TIENE PENDIENTE CONTROL POR ORTOPEDDl. PARA EL DIA, S
~ 21-08-2022 ENEE MOMENTO REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN RODILLLA ]ZQUIERDA CON LIMITACION A LA
C FLEXION DE LA MISMA REFIERE ]]\JICIATERA?}'AS FISICAS 1/15 SESIONES e . . :

: Ar\ﬂ'ECEDEI\FT'ES .
‘PATOLOGICOS;. NIEGA - R _ o
ALERGICOS: NIEGA | ‘ )
Y QURIRGIEOS: OSTEOSISNTESTS. DEESP]NA 'EBIAL A‘NTERIOR DERECHA '

i FARMACOL@GICOS NAPROXENO i , _ ‘

i L A PROTOCOLO COVID 19 NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS NIEGA FIEBRE ODINOFAGIA, NIEGA NEXO
: . . TEPIDEMIOLOGICO. CON-PACIENTES COVID Posmvos SE VALORA CON EPP. {GORRO GAFAS TAPABOCAS, BATA
. PITEN GUANTES). PREVIO LAVADO DE MANDS . ', L , _

- B ExAMEN Fxs:comsmmn. L

' _'vsvﬁkm: e vk e ey . e ©PECHA
KARQOL DAYANA CABEZAS GOMEZ . o Lo : 2022-06-15
TIPO SISTEMA o “VALO_RACI'QN R ‘ HALLAZGO.
Neurclogico™ ' . NORMAL j_PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS. APARENTES y
' ‘ s PACIENTE CON PARES GRANEALES SIN. ALTERACIONES FUERZA

‘ . : MUSCULAR 5/5 TONGC ADECUADQ. EN MIEMBROS SUPERIORES E

Mervioso Central y Periferico .. .. .. NORMAL . ,INFERIORE"S REFLEIOS TENDINOSOS DERESPUESTA NORMAL NO-SE

o : . "OBSERVAN MOVIMIENTOS TNVOLUNTARIDS NG PRESENCIA DE
ST ‘ . Lt "_.SIGNOS MENINGEOS GL.ASGOW 15/15

de'd Co T e S 15006/2022, 10022 m.



o NORMAL

100
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CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICA_, W
-REACTIVAS REGULARES FONDO DE Q1O NORMAL NARIZSIN.  © 70 -
- EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES

Organos de los Sentidos * 5.

‘ ) DR ' LENGUA PALADAR ¥ FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR

NORMAL Mz:MBRA\EA TRMPANICA NGRMA; -
o ) . . RUIDOS CARDJ’ACOS RIFMICOS REGULARES SEN PRESENCIA DE
CardioV I - NORM ALI SOPLOS RUIDOS EXTRANGS © GALOPES. FOCO AORTICO Y+
Lardiovascular . - R PULMONAR DEBUENA Auscu::mcxow STMILAR. FOCG MITRAL CON
R e ] LA PRESENCIA DE PMI ) s
o _ TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DEDOLGR A LA
Smtomatrco respuratorlo preguni:arle st tlene tos” NORM AL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SEESCUCHA
- ‘.y' expectoracxén par. mas da 15, daas S RESONANTE Y. EN LA AUSCULTACION: NO'SE ESCUCHALA
L e e k;,;.' PRESENCIA DE SIBILANCIAS o ESTERTORES _'_______
:GastrnIntestmai . o L NORMAL L SIN: PRESENCIA DE: MASAS O MEGAI_IAS .
5 NOR@_A_& L SIN ALTERACIONES ’

Genitolrinaric

OsteoMuscular.

NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUM EN CAMBIO DE COLORACION ¢

..~ NORMAL . O DEFORMIDAD NO'EDEMAS, ARCOS DE- MOVILIDAD ARTICULAR
SN COmSERVADOS.. .
= S oy PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACTAL |
Esfera Mental . .  NORMAL ooz RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO. . ..
- /NORMAL . SIN ALTERACIONES ' ST

' Cabeza y Cuello, .

. NORMAL

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIM EFRICO NO SE .
. OBSERVAN' LESIONES O.EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
'DE PATRON NORMAL SE OBSERVA. TRAQUEA CENTRADA TIROIDES

. "DECONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO '
ADENOPATIAS N

NORMAL. =

Cardiopulmonar | SIN ALTERACIONES
Mamas “NORMAL __ SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES,
T . ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICG SLANDO DEPRESIELE
.. .Abdomen’ . . - ... NORMAL . _RUIDOS PERISTALTICOS: NORMALES SIN PRESENCIS DE MASAS O
- [ .........._...‘..A......‘..‘.:‘A AR . . i ‘MEGALIAS _
. PACIENTE DEAMB!.LLAEN MULET?-\S CON: LIGERG EDEMA DE RODILLA
PR - 'HERIDA CICATRIZANDO. ADECUADAMENTE DOLORINTENSO EN . .
Extremidades AN°WAL REGION DE HERIDA QUIRURGICA SiN. SIGNOS INFLAMATORIOS CON
- A O CLIMITACIN A LA FLEXION DERPDILLA RODILLA -
_P:el y Fanems NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

Smtomatlco de Piel (T‘ene manchas : o
hsperpagmentadas en ia p:e! que tengan menor
sensibilidad, al frico calm-} .

- Sastema Endoc -

General B ,
‘RESULTADOS EXAMNES o N
EXAMENES MENSUALES e b B AMENES. TRIMESTRALES -
: | FECHA ).m'i.'or{_ . L | FECHA | VALOR
Hemogicbina i jAlbuming: T : ' i
Hematocrito | ‘I{Colesterol DL
|Hemogiobina Glicosfada "Colesterci
Calcio - v ) Colesterof HDL
|Fosforo ALT
Glicemia - AST - .
BUN Tltrigiicarios
BUN Post - 1 |Creatina
Potasio AR P - e X e oo
- EXAMENES SEMESTRALES - 7, -7 ¥ - EXAMENES ANUALES- .
i . N FECHA ' WALOR S o | FECHA | VALOR ||
|Ferritina I A 2 T P R
Transfermng 1ISERCLOGIA
Hierro :
PTH
|Hbe
Hbs . '
JlHve
|tAgHbs . i

2'ded -

N e e T DIAGNOSTICOS DE INGRESC ASIGNADOS

—

15/06/2022, 10:02 a. m
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“[Cotion | DIAGNOSTICO DEINGRESO. . iiESTADo EOBSERVACION s , ‘:{-usuxxmo-- I_ECHA
i |Fractura de la epifisis superior del ' ' ' + IKAROL DAYANA. CABEZAS! 06-15.
osen g E T lcomer i {2022-06-15;
FECtA I  RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO .
: 1  karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

ESPECIALIDAD -MEDICO GENERAL

i . PACIENTE DE 24 A'-’OS CON ANTECEENTE DE PO DE OTS DEFX DE ESP]'.NA TIBIAL ANTERIOR HACE MES Y MEDIQ.
: U . VALORABA.POR. ORTOPEDIA ELDIA 31-05-2022 DONDE INDICA OPERADA HACE 15 DIAS OSTEQSISNTESIS DE

i i TSPINA TIB:AL ANTERIOR , CON BUENA EVOLUCION REFIERE BUENA EVOLUCION AL EXAMEN FISICG EDEMA DE - :
i : * RODILLA'HERIDA CICATRIZANDO ADECUADAMENTE DOLOR LEVE CON LA FLEION PASIVA RODILLA ESTABLE POR LO !
o QUE INDICA RETT.RO DE SUTURA TERAPIAS FISICAS Y CONTROL EN 1MES ‘

ilG 01,

. i PACIENTE ACUDE EL BT DE HOY REFIRIENDO TIENE PENDIENTE CONTROL POR ORTOPEDIA PARA EL DIA 21-06-2022
! 2022-06-15. - ENELMOMENTO REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN RODILLLA IZQUIERDA CON LIMITACION A LA FLEXION DE LA
S | MISMA. REFIERE INICIA TERAPIAS FISICAS 1/15 SESIONES .

i7" PLAN o) '
| SE.DA'MANEIO ANALGESICO' _
~ . SE SOLCHTA RX DE RODILLA DERECHA -
. PENDIENTE CONTROL POR ORGTPEDIA PARA EL DIA 21-06-2022 g o
" SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 8 DIAS A PARTIR DEL 13- 06- 2022 0 '
. SE DAN RECOMENDACIONES Y. USC DE MEDIOS FISICOS (PA’?OS TIBIOS: CON SULFATO DE. MAGNESIO 3 VECESAL
i . {7  DIA; ALFERNARICONHIELO) - - ©
i 4 . SEDAN REOCMENDACIONES ¥ SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS

. e I I MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

ACETAMINCEEN.500 MG TABLETAS SOGMG 'I'ABLEFA CUM. 19935303-5 ATC' NGZBEGI LAB. AMERICAN GENERICS_- .
0101020294 (ACETAMINOFEN) = ‘ .

VIA DE ADMINISTRACION. ORAL o L FORMULO KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

DOSIS .. 2 TABLETA(S) Cada 8 Hora(s) . MEDICAMENTO POS
CANTIDAD . - ' 60 TABLETA POR 500MG
DIAS TRATA-‘MIE._NTO,: j 10. DIA(S)

- OBSERVACIONES E !NDICACIONES DE SUMINISTRO.
} TOMAR 2 TAB V]'A ORAL CADA 8: HORAS B :

DICLOFENACO SUMG TABL“‘!‘AS SOMG TABLETA cuM: 19940375 G ATC: MOI.ABOS LAB. :ECAR - 0102011149
(DICLOFENACO SODICO)

VIA DE ABMINISTRACEON. ORAL

FQRMULO KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ '

‘DOSsIS ‘ 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora{s) o MEDICAMENTO POS
'CANTIDAD o 15 TABLETA POR. SOMG. R i o
- DIAS TRATAMIENTO T s DIA(S) ' R : o ‘

GBSERVACEONES ‘E iNDECACZGN‘ES ’DE SUMINES?R@'

TOMAR 1'TAB VIA ORAL CADA g HORAS

METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS 750MG TABLETA CUM. 19948280 2. ATC. MO3BAOS - LAB. MO DEFINIDO - 0101020318

| (METOCARBA'MQL)

-_.vm DE ADMINISTRACION' ORAL - T i FORMULO KAROL DAYANA CABEZAS GoMEz
DOSIS - "1 TABLETA {S) Cada 8 Hara(s‘ ' MED?CAMENTO POS o
CANTIDAD . . 15 TABLETA POR 750MG
'DIAS TRATAMIENTC . ... "5 DIA(S) ‘

OBSERVACIONES EINDICACIONES DE SUMINISTRO'

{TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS

- - . APOYDS DIAGNOSTICOS SOLICITADDS B ‘ :
TIPO “TearGo _'DESCRIPCION : . . FECHA/HORA

873420 [POS ' {RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) . - o (Aoreratez -
Observacion SE soucm\ RX DE RODILLA DERECHA ' ' ‘
IMAGENOLOGIA _
RADIOLOGICA | ;
ot e fasdis nalest Profestonah KAR@L DAYANAC&BEZAS JOMEZ
: : ST TTECE - 1143868999 TLP - 1143868930 :
4 : . _ S Especialudad MEDICO GENERAL

BT 7 R S 15062022, 10:02 a0 m
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Profes:onai Avallsta GIOVANI RAMOS CARDOZO
HCC - 10540658 TP - 14861°8322/88
. Especiaiidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

-‘Orden
Profesional-
| Dlsgniostices! - . ©
Presuntives

KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

I CORIGENDE LA ATENCION .~ ‘?‘|’ ' L -'Ac'c'rdénté'de“tra_@;rtp_i_:u_

F s

i ‘ ‘ - INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
INo." -
{EVOLUCION :

S T g'rzPoDE-';'-: _?DIASDE {{FECHA DE
OBSERVACIONDELAD\ECAPACIDAD e e .--.;INCAPACIDAD |EMISION

1906‘%39 ; LT e o o i Accidente de
;! S ' ' ' ) Transito

. | 13/6/2022

| FINALIDAD DE LA ATENCION | D Neapica . B

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS | ) : | .
‘MEDICAMENTO o INICIO T FINAL. FORMULADO DOSIS PERMANENTE PERIORICIDAD  TIEMPO TOTAL
' . : : ' : 60 (TABLETA POR T
ACETAMINOFEN 500 MG B T R _ 7 o e
TABLETAS So0MG - 202206r152022°06:25 ST - -2‘99-“-"?’@5(53‘ ,“9 ey 0B 30 10.0R()
o T : L . Tl 18 (TABLETAPOR"' o

‘-DICLOFENACO 50MG. . yhioo i Cnesm et N A e e et e e RSN
TABLETAS S0MG - ‘_2_0‘2%,9?5‘15 2022 95 29_ st ) 71.070“‘17'6?L'ETA(S}_ . Ng ] ggrg)s) cada 39‘ 5 dia(s).

B IS (TABLETAROR -
METOCARBAMOL 750 MG . o o3 nE o _ R TR
TABLETAS 750MG . -, " 202206 15:2022-06-20 51 1.00 TABLETA (s)_ NO g:?sb;ﬁ) ;ada 30 __5__d_la_(§)_ .
. . ' DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS .- .. - o
[copico i|DIAGNOSTICO DE EGRESO- e i ' R
{ 8821 - UFmacurade epifisis-superior dela tibia

. ESTA HisTORIA-AuN'-Bao;PREséNtA:NQTAs:DE‘dss'_ERVAéI'-dNés SOBREHC . -

KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

- O Karol D, Cebesas Gomez
Sl Y ) MEDICING GENERAL
1 R 1‘%43&639@8

PROFES]ONAL
. CC- ‘1143868999 - TP 1143868990
MED{CO GENERAL

_1mpﬁmio‘: LEDY FAOL"A-GO!'EALEZ BGONZALEZ =« lpgonzalez -

1. *Fegha mpresion: 2022/6/15 - 10:02:18

_:‘arﬁf'\g .

ddes ' : | e 15/06/2022, 10:02 2. m.
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o - e ' FABILU S.AS NIT900242742 ‘
CliNif: A S Cra 46 sc 85 CALY, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285
gl T : : : FORMULA MEDICA N° 267220
_ M"EDICAMENTO(‘S) FORMULADGtS)

Sl pavetodst

No. EYOLUCION. 19066039 T s FECHA 'F,bRMULA ‘ - |15/06/2022 T, ‘::_\IGkEso l686864

;Démf;szcgpiqu cc 1151962845 PACIENTE ' YERALDIN RODRIGUEZ FQL.I__AZQS.. ' E’_"F‘D*i‘ﬁlos.?ﬂd o F '

T T ADMINGTRADORADELOS. 1 PR S T

e “mbﬁ o auno
EN.SALUD - ' ' o ‘ :

VARIOS ‘ . s
| VIA DE ADMINISTRACION' ORAL' P ' LT
DOSIS o 2 TABLETA (S) Caca 8 Hora(s) .
CANTIDAD . . 60 (Sesenta) TABLETA POR seome
| DIAS TRATAMIENTO: .~ ""10 DIA(S) ‘
{ OBSERVACION = - TOMAR 2 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS'

|RECUBTER . =
VIA DE Anmmxs-rmczon- " ORAL

DOSIS . - | LTABLETA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD ’ . 15 (Quince) TABLETA POR 50MG.

| prAS TRATAMIENTO o j_""s DIA(S).

 [OBSERVACION - . | TOMAR1TAB VIAORALCADAS HORAS

I METOCARBAMGL 750 MG TABLETAS 750MG TABLETA CUM:; 199482802 ATC‘ MO3BAQ§ LAB, NO‘D_E INIDO 0 VARIOS
VIADE ADMIN!STRACION' U ORAL. - : : : s ‘ e
posts - . - 1 TABLETA () Cada 8 Hora(s)

| CANTIDAD ‘ .7 15/(Quincé) TABLETA POR 750MG
DIAS TRATAMIENTO . 5DIAGS)
OBSERVACfON S — ."TO-MAR 1 TAB VIA ORAL CA.DA 8 HORAS
) DIAGNOSTICO(S) :
s821 o Fractura da’ Ia eprﬁsws supenar de la tlbna

VALIDEZ 3 Dias . : :
FECHA DE VENCIMIENTO 17/06/2022

’ MEDICO TRATANTE :

'PROFESIONAL KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ L
CC - 114386899% - T.P.- 1143868990 ‘ '
- ,ESPECJAL‘[DA‘D MEDICO (A) GENERAL

v

imprimi6: KAROL DAYANA-CAB.'EZ_AS GOME.Z SRR IR o . Fechalmpresien: 15/06/2022 - 09:54 am

5

ldel Lo L - T o 15/06/2022,9:54 2. m.
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B : FABILU-S:A.5 -
s . . : NIT 900242742 : - _
S | soucrrun DE INCAPACIDADES Y/0O LICENCIAS DE MATERNIDAD Neo. o 186947 |
COLOMBHAes - {Fecha de Solicitud 21;5/2022 - ] ‘ CLIMICA COLOMBIA CALZ
. St : : [Cra 46 9C 85 )
L ‘ 3850285
Informacion del Padiente: " L
Pacients: . RODKIGUEZ COLLAZOS YERALDM leps. APMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA \
No. Afliacian:. ' N : GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ,
Mo, Mentificacidn: CC 1151962845 . [Empress: : ' {
. ’ . Aflliado:.’ . . N
Tipo Usuaria: Otros . Estrato: NINGUNO
informaciin Sobre Ta Taeapaeriat: : s : .
Ifecha de Tnidio:  *© ~ 21/06/2022 - IFecha terminacién: - 20/07/2022 lDuracisn: 30 Diags) [Prorroga:’ St i
Diagnosticu: 3821 - chtura defa epfﬁs:s superior de i3 t‘bla5821 Fractura d2 la epifiss supencrde ia tibla : }
I ¢e Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRaNSTIO |clase de Atencién: o

Informacidn de la IPS y dei Medico;

JcC 10540658 |

[Nombre de la IPS:FABLU S.A.S

INombre ol Medion: BIOVANT BAMBS CARDOZ0

iDiagnostim Princdpal: SB21 - Fractura de la epifisis superior. de {a tihia

FIEMA
USUARTO:

Firma Medico Tramnte' GIO‘JANI RAMOQS
 CARDQZO

Reg:stro Médico No.: 14861 8322!38

ldet

21/06/2022, 09:19 2. m.
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- CU’N'FC A _ FABILU 5.A.S Nn_-guézazuz S ;
. ' CLINICA COLOMBIA CALI Cra 46 9C 85 CALL, VALLE DEL CAUCA TELEFOMO: 3850285 CLINICA COLOMBIA CALE
: COLOMBIAES . . _ o - _ maeese
B sndouswis '

Fecha : 21/06{2022. .. Atendio : 883 - GIGVANI RAMOS CARDO_ZO .

. Identifi: OC 1151962845 " Paciente: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS - © Edad:24 Affos Sexo:F | HC:CC1151962845
Cliente : ADMINISTRADORA DE LOS ‘ ‘ - : : .
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE Plan ; ADRES 2022 - - Tipo, Afifiado: Otres
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - g L ‘ : ‘
Profesional: GIOVANL RAMOS CARDOZC  © NIVEL TRIAGE: NO APLICA " Especiafidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA -

45

idel

Diagndsticcs: s821.

SOL.T.CITUD; DE SERVICIOS

Nombres ¥ Apellidos dst Médico: GIOVANI RAMOS CARDOZO
CC - 10540658 - 14861 8322/88 '

21/06/2022, 09:25 a. m.
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ORDEN SERVICIO NO. 1868855 |Uswario Impresions 5654 - SANDRA PATRICIA CUERO  BUGUE . .

Ientificacion: CC 1151962845 _|Paciente: YERALDIN RODRIGUEZ CoLazos o8 nﬂiﬁt?n?‘gggeég-bg Fecha HC: CC1151962845

Fecha Solictud: 21/0642022 - Fecha Ingreso: 21/06/2022 CiCama:

Clene: ADMINISTRADORA O LOS | N TR . T ;

RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL [Plan: ‘ADRES 2022 _ Tipo Affiads: Otros INIVER TRIAGE: NO APLICA
- IDESEGURIDAD SOCIALENSAUD | ‘ |- o -

,'profes.onal‘GmVAMRAmcs CARDOZO‘ T . i

Diagnosticos:

5317912~ 93i001 (10) ERAPIA FISICA INTEGRAL-

|\valiga 3 Partir de: 21/06/2022° IFatha Vendmiento: 21/07/2022

Observac:én" MODAUDADES RECUPERAAMA FORTALECER CUADRICEPS

) DIAGNBSTICO PRINCIPAL: £821 - anczura de & epiﬂsvs suneriorde Ia tiblz

firma avalista -

 Nombres y Apefies tel Médizo: GIOVANT mmscamozc \ o . ProfesionalAvatista: -
‘ Regist‘:ro Médico No.: 14861 3322/88 o o - - -TR
' ' : Especialidad -

Idel

PRESTADOR: TERAPIAY REHABILITACION FABILU IPS SAS CLINICA CDLOMBIA ] ‘
Direccitn: : Ranhi . - . R R
Teléfonos: 3850285 ’

21/06/2022, 09:26 2. m
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I EXAMEMNES SEMESTRALES . o EXAMENES ANUALES T |
> . s oLl FECHA ] VALOR ] CEECHA | WALOR
|[Transferrina : - SEROLOGIA
JHlerro - :
Hixe
His
HVC .
AgHbs
- PROCEDIMIENTOS NO Qumuaezcos soucrmoos Y
i - s lcanrpaD FECHA/HORA
., O %ICARGU || DESCRIPCION o . - .?lsouc:rmk'ﬁvol_ucmm :
CONSULTA, i‘ 890611 - ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FISICA 10, 1 2%,;5,;%03-3
I{MONITORTZACION Lo el vl ‘ ' _ R 5.09:00:52 /
4. Y. il Observacion MODALIDADES | RECUPERA AMA FORTALECER CUADRICEPS - e il . . .
IPROCEDIMENTOS; == D e e 3
il I Diagrosticas o ) : L T )
| DIAGNOSTICOS | it el i _ I,
i. CONSULTA, 1. 890380 . ICONSULTA DE CONTROL O D SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1o _}216/956%0%.22-;
HMONITORIZACION; : : : gy l ;
: ¥ {|_Cbservagion : CGNTRGL EpF LN MES :
|PROCEDIMIENTOS! .; =
Soanbareny| Soreseos
B ORIGEN.DE LA ATENCION =~ et Accidente de transita’ N B
! ' S TNCAPACIDADES MEDIC:E GENERADAS - I T
“No. P L o TR0 DE HDIRS DE i
. !EVOLUCION i10asrzm.nac:tcw DE LA INCAPACIDAD I NCAPACTDAD I MCAPACIDAD ]FECHA DE EMXSE‘[\I_ i
L : A DE ESPINA T ‘ il Incapacidad por - i
- 1909080_5 __[FR,ACT{;RA DE ESPINA TEIA [ |accidante de Teinsito. 30 ; 21/6/2022 |
“‘Ai - FINALIDAD DE LA ATENCION | No apfica |
DIAGNBSTICOS DE EGRESO ASIGNADCS
}:tDmGNosmco DEEGRESO -~ " o ] L o
tFractura de % epifisis supenor dela D e N

;. RESUMEN DEL-PLAN TERAPELTICQ
i 09 05 geardozo - GIOVANT RAMOS CARDCZG T L % '
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDSTA ©/. T

i 26e2-06-21 ‘Soliciud Proc o Qx: BIDB11-ASETENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERNRIA FISICA

Solk:itud PFroc Nc Qx 890380-CONSULTA. DE CONTROLO'DE SEGUIMIEN‘T’O POR ESPECIALISTA =Y ORTDPEDMYTRAUMATOLOGEA

DIAGNOSTICOS DE INGRESQ ASIGNADOS

{ cooco _DIAGNOSTICO DE INGRESO .. EsrAno-loaseamcmn HUSUARIO =T
1 S821 [Fractura.de l2 epifisis superior de la .t . - o oo _|IovaNIRAMOS CARDOZO . 2022-06-21)

ESTA HISTORIA AUN NG PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

GIOVANI RAMGS GARDOZO |

PROFESIONAL : :
CC'- 10540658 - TP 14861 8322188
TRAUMATOLOGO-ORTOPERISTA

lmprimic, SANDRA PATRICI. CUERO DUQUE - scusro .

| Fecha impresion; 20226121 < D226,06

21/06/2022, 09:26 2. m.



. INOMBRE: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS - IDENTIFICACION: CC 1151862845 .~ (oo T131962848ienp o4 snodlemyor
' SO B A, iAo TELEFONO:  |VALLE DEL  GAUCA-
FECHA DE NAGIMIENTO: 9/8/1997  |RESIDENCIA'UNIDAD MATECAGHA ~  [TEEEFONO: WAL
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) L e CCUPACION:

DIR. TRABAJO: ' | ELTRABAJG: 0 : ESUPO SANGUINEO: - FACTOR
FECHA INGRESO; 21/6/2022 - 08:34119__ FECHA EGRESO: 21/6/2022 - 09:08:35 CANA:

DEPARTAMENTO: CETI0D - CONSULTAEXTERNA ____JEN GASO DE ACCIDENTE AVISAR A; TEL;

GLENTE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL : _ PE—

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD | - ADRES 02 TIPG AFILIADO: Qlros

PS. CALISUR DIRECCION: CRA469C85 TELEFONG IPS:

E]“_-". FEE?’!“A“ —_T!)‘ S e : '_" N s = ‘;6’7&;{65 DE CDNSULTA Y EN%E#I;’IEDAQ ACTUAL T ] - T -

Tde2

Solommas . HISTORIACLINICA -

ﬁ © Salud par todar.

108
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- o,

] 09:04 ‘geardoza ~ GIOVANE RAMOS CARDOZO

S : | MOTIVG OE CONSOLTA 1.
20'22—06-21 ‘I ‘ antecedente de trauma de rodnfla derecha Race’l mes . _ . - - . .
A  ENFERMEDAD ACTUAL : .
| i PRESENTO FRATURA DEPLATELOS TIBIALES MANEIADA CON CRUGIA omosmrssm DE ESPINA TIIAL ACTUAL MENTE EN TERAPIAS CON BUENA
i i - EVOLUCION ‘ . y -
R EXAMEN FISICO/MENTAL .
usuniuo . i . . -~ FECHA -
GIOVANI RAVOS CARGGZ0 T T 2037-06-21
L ) n:pfo szsrsm ) - © wALORACTON 7 ‘ : HALLAZGD -
Mewrologico e NORMAL . PACTENTE SN DEFICITS NEUROLOGTCOS APARENTES e R
: , o o B PACIENTE CON'PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 575 TONG
- - T , | ADECUADQ EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS TENDINGSOS DE
Nervioso Centraly Perfferico NORMAL  RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NGO PRESENCIA
oo i e s ST T e et e e T DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15. T o
: - . _ . ggNJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS SOCORICAS REACTIVAS REGULARES
L ' C NDC.OF 0JO NCRMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y
Grganos de las Senildes | NORMAL  ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR ¥ FARINGE NGRMALES PABELLON AURICULAR,
o ' e 22 L NORMAL MEMERANA TIMPANICA NORMAL T
- -\ RUIDOS CARDIACOS RITMICCS REGULARES SIN-PRESENCIA DE SOPLOS RUIDGS
CardisVascutar NORMAL - EXTRANOS O GALOPES. FOCO-AORTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION
i e e e et e e e o e i . SIMILAR, FOCO MITRA LA PRESENCIADEPML '~ e
) : " TORAX SIMETRICC D TBLE STV PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACTON, AL
51’:*:::%?;;?::“”“ "'39““““ fe 51 tigne tos y expectoracdn  wopMal - MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCTA RESONANSE v EN LA AUSCULTACION NO SE
L : . S . " . - ESCUCHA'LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES,
Gastrolntestinal . SIN PRESENCIA DE MASAS o MEGAUAS e
GenitoUrinario N i ~ SIN ALTERACIONES - '
e o embial -NO SE'OBSERVA AUMENTD DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O DEFORMIDA
OsteoMuscular . NORMAL . EDEMAS.ARCOS DE MOVIIDAD.ARTICULAR CONSERVADOS.
PACIENTE CON-ADECUADA omewm:m TEMPOROSSPACIAL LUCIDEZ Rsspuasms
Esfara Mental = NORMAL  ADECUADAS MODULA AFECTO. N L
Glneca, __NORMAL . SIN ALTERACIONES

! csbe'za ¥ Cuella

Lardigpuimonar.

.. PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NG SE OBSERVAN LESIONES &

NORMAL .. EDEMA MASAS NIDESRESIONES CABELLO DEPATRON NORMAL SE OBSERVA TRAGUEA'

(ORMAR Y CENTRADA TIRODES DE CONSTSTENCIA NORMAL O SE PALPAN MASAS NO | ‘
ADENOPAW e S S e 1

NORMAL _ SN aAITERACIONES - )
MAMAS e e e i . ' " SIMETRICAS NG MASAS WO LESIONES NG SECRECIONES. -
: Asd'amen BDOMEN ST CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEFRESIBLE RUIDOS PERISTALTICOS |

Extremidad&s '

P:el v Faneras

. NORMALES GIN PRESENCIA DE MASAS D MEGALIAS -

ANORMAL  EDEMA DE ROLLA LIMITACION PARA LA FLEXION LEEXION DE 70. GRADOS B(T‘ENSIDN
. GOMPLATA, RODILLA CON MARCADA ATRIFIA DE CUADRICPES

_ T NORMAL . DE COLORACION HORMAL SIN LESIONES

Shtomatios de Bidh i'ﬂene manﬂ\as hm&rp'gmam‘aﬁas an \'a it

DE CDLORACION NORMAL SIN LEIONES :

\que tengan menge sensibllkia
Sistemz Endocring - :

__ ENLIMITES DE NORMALIDAD

General | _
. . ' RESULTADOS EXAMNES _ ‘ M
EXAMENES MENSUALES - - EXAMENES TRIMESTRALES - T
- R FECHA | WALOR 1~ R ' ' . | FECHA VALOR . |
Hemoglobina .| 1AlD - S
Hematecrio [ . Colesterol LDL
Hemoglobina Glicosfiada =~ : ‘ : ‘ ._liColesterot
Caldio ) Colesterc} HDL
|iFosfors ALT.
Giicemia AST
BUN Trigliterios .
BUN Post ICreating - L . G -
Potasio .

21/06/2022. 09:26 a. m.



ColoMeiass . RESUMEN EPICRISIS

ﬁ Sefuelpatve Todys|

PACIENTE: YERALDIN RODRIGUEZ , - - - _ CAc
COLLAZOS _ o “IDENTIFICACION: CC 1151962845 HG: 1151962845 - CC
FECHA DE " NACIMIENTO: EDAD: 24 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
9/8/1997 . : ‘ , ‘
RESIDENCIA: UNIDAD MATECACHA | |I\VALLE DEL CAUCA-CALI ~ |[TELEFONO: 3128691567 |
INOMBRE ACOMPANANTE: - ' ~_ ||IPARENTESCO: _ |[TELEFONO:
IFECHA INGRESO: 13/07/2022 03:14PM ~ |[FECHAEGRESO: . = ' lcama: oat110
IDEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS  |[SERVICIO: URGENCIAS . - |
|CLIENTE: COMFENALCO EPS . |[PLAN: COMFENALCO EPS CONTRIBUTIVO 2022 | ]
| FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTOAL : - I

16:42 diavalri - DIANA CAROLINA VALENCIA RIAZCOS™
MOTIVO DE CONSULTA : . L
MOTIVO DE CONSULTA : ME CALY ME DUELE LA RODILLA DERECHA
. ENFERMEDAD ACTUAL :

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 24 ANQS GON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 09-05-2022 PRESENTANTO TRAUMA
EN RODILLA-DERECHA CON FRACTURA DE ESPINA TIBIAL DERECHA CON POP DE 14/05/22 REDUCCION POR
ARTROSCOPIA Y QSTEOSINTESIS DE FRACTURA: DE ESPINA TIBIAL , CONSULTA PGR QUE SUFRE CAIDA DE SU

1|, ALTURA CON POSTERIOR FLEXION TOTAL DE RODILLA DERECHA CON PDSTERIOR EDEMA DOLOR Y LIMITACION
2022-07-13 FUNCIONAL )

RX RODILLA DERECHA dej 09-05-2022:DLP. 1.234 mGy.cmSe obtienen proyecciones AP vy lateral, obseNando Fractura

que compromete las espinas y aspectos mas mediales de mesetas tibiales.Hemartrosis secundaria.Las relaciones
articulares son ccmgruentes Edema de Ios tejldcs biandos.

TAC DE REDILLA del 09-05-2022: 1. FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL DE LA TIBIA

-'RESQONANCTA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA del 11 05-2022: 1. FRACTURA CONMINUTA DE LA TIBIA PROXIMAL.

2. LESION POR AVULSION DE LA INSERCIGN FROXIMAL DEL l_IGAMENTO CRUZADGC ANTERIOR 3. RUPTURA DEL
LIGAMENTO CCLATERAL INTERNO.

1l L ‘ R _DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| cobigo DIAGNOSTICO DE INGRESO - Il=sTADO][OBSERVACION - . [[usuario - {[FECHA
Tovx Traumatismos multiples -na ) : o . ||DIANA CAROLINA 2022-
especificados . VALENCIA RIAZCOS 07-13

MOTIVO DE SALIDAY RECOMENDACIONES

2022-07-13 21:19- !PROFESIONAL jossanpa - JOSE DAVID SANTANDER PALTA ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL
*#RNOTA EVOLUCION:

+ SUBJETIVO:;"YA ME SIENTO MEJOR" . ‘ ' o -

+OBJETIVO: ' _ S s &

NORMOCEFALO, PUPILAS ISCCGORICAS, NCRMOREACTIVAS, CUELLO MOVIL SIN DOLOR 'O ADENQPATIAS, NO SIGNOS DE INGURGITACION
YUGULAR, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS ISOCORICAS , ORL SIN. ALTERACION
TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDCS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS AUDIBLES, PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS.

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROROSO A-LA PLAPACION- PROFUNDA NI SUPERFICIAL NO MASAS C MEGALIAS,NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. .

GU: DIURESIS ESPONTANEA NO HEMATURICA

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA, FUERZA Y SENSIRILIDAD CONSERVADA EN 4 EXTREMIDADES PULSOS PRESENTES LLENADO

CAPILAR MENCR DE-2 SEGUNDQS. RODILLA DERECHA CON INMOVILIZADOR RODILLA CON EDEMA Y DOLOR A LA PLAPACION DE RODILLA
DERECHA CON LIMITACION FUNCIONAL

‘ NEUROLOGICO 'SIN, DEFICIT NEUROLOGICO GLASGOW 15/15

) --—ANALISIS Y PLAN PACIENTE CON DIAGNOS'ITCOS MENCIONADOS CON ANTECDENTE DE POP DE CIRUGIA ARTROSCOPIA RODILLA
“ |IDERECHA REDUCCION + OST DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL 14/05/2 AHORA CONSULTA POR CAE DE SU ALTURA CON HIPERFLEXION

ﬁ( { https Jlasistencial. cllmcacofomblaes comlSllS CC!cache.’ZIrIVrhtml 1/2
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TRAUMATICA RODILLA DERECHA DOLOR Y LIMITACION, FUNCIONAL POR LO CUALLCONSULTA RX SOLICITADA SIN HALLAZGOS NUE'u'\ 5. C7 \I]i
MATERIAL DE OSTEQSINTESIS ADECUADA UBICACION, SE DESCARTAR:COMPRCMISO-OSEQ DE NOVQ AHORA CON RETORNO A SU ESTALQ}
DE BASE POP POST ANALGESTA, SE DA EGRESC CON ANALGESICOS ORALES, CONTINUAR CONTROL.CON ORTOQPELIA EN 5 DIAS, CITA POP
YA PROGRAMADA, PACIENTE REFIERE ENTEDER Y ACPETAR. SE CANCELA VALORACION ORTOPEDIA INTRAHOSPITALARIA EN VISTA QUE NO
HAY LESIONES SECUNDARIAS AL EVENTO DE HQOY.

2022-07-13 21:20 ]PROFESIONAL. jossanpa - JOSE DAVID SAN'TANDER PALTA '|ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

ASISTIR A CONTROL EN 5 DIAS CON REPORTE DE RXHOY, RECOMENDACIONES Y SIGNQS DE ALARMA SI PRESENTA DOLOR QUE NO MEIGRA
CON ANALGESICOS, SI PRESENTA LIMITACION FUNCIONAL DE NOVO, PACIENTE REFIERE ENTEDER Y ACETAR.

-

| A DIAGNOSTICOS DE EGRESQ ASIGNADAS - : ' . ]

|copiGo lIDIAGNOSTICO DE EGRESO T - B - : |

| TO7X HTrauma’cismos rultiples - no especificados - . ‘ ) ]
. < f . . :

| FECHA [ . - ' RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICC - |

diavalri - DIANA CAROLINA VALENCIA RIAZCOS . : E : |

16:%3 EcpECIALIDAD: MEDICO GENERAL -
MEDICAMENTO FORMULADG: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5 ML SOLUCION INYEGTABLE 2G/SML AMPOLLA CUM:
20006845-6 ATC: NO2BBOZ - LAB. :VITALTS S A C 11 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIGN
_ AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 . '
2022-07-13 MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X S00ML

- : BOLSA CUM: 38307-5 ATC: BOSCBO1 - LAB. :NO DEFINIDO 1 BOLSA (S) Desis Unica, VIA: INTRAVENOSA, - -
CONCENTRACION 0 BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Solucitud Apoyc Dx: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)
**Obs: DERECHA
Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-07-13 17:15

C NO HAY RESULTADGS DE EXAMEN FISICO . — ‘ |
| . REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE ]
[ SISTEMA , i 7 OBSERVACICN ‘ . | FECHA REGISTRO l
| Neurologico [NIEGA . li13/07/2022-15:28 |
['Nervioso Central y Periferico |[NIEGA - 1113/07/2022 16:28 ]
| Organos de los Sentidos | [NIEGA ' ' i[13/07/2022 15:28 1
] CardioVascular H[NIEGA™ [13/07/2022 16:28 |
| GastroIntestinal IINIEGA , _ |[13/07/2022 16:28 i
| GenitoUrinario [[NIEGA . [13/07/2022 16:28 |
[ OsteoMuscular |[NiEGA ' , : I[13/07/2022 16128 |
| Esfera Mental - |inzEGA ‘ ‘ |l13/07/2022 16:28 |
[ Sistema Endocrino ) ‘HNIEGA o : “13/07/2022 16:28 |
[ General " [[NEGA ’ - ~]{13/07/2022 16:28 |
PROFESiO_NAL : JOSE DAVID SANTANDER PALTA
CC - 1144050281 - T.P 1144050281
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL |
1mprimié: JOSE DAVID SANTANDER PALTA -jossanpa - , Fecha impresion :7 2022713 - 21:21:08

0

hitps://asistencial.clinicacolomblaes. com/SIES - CClcache/Zirlvr.htmi 2/
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- ' ' FABILU S.A.S NIT 000242742

CLINICA Crz 46 SC 85 CALL, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 FAX:

— ‘ B8 _ .

CG&O‘MB"“ £3 FORMULA MEDICA M® 270256

Sifuet putze todos - : MEDICAMENTO(S) PGS FORMULADO(S).
Mo. EVOLUCION 19215079 FECHA FORMULA 13/07/2022 ?l:l)('sRESO - 1692875
IDENTIFICACION|CC 1151962845 |PACIENTE |YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS EDAD ifﬁms SEXO F
CLIENTE .  |COMFENALCC EPS FLAN 58555??&%3525022 E:";[fl Ao |COTIZANTE {RANGO |1 i
1. ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500 VARIGOS
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOsIs 1 TABLETA (S) cada 6 Hora(s)
CANTIDAD © 20 (Veinte} TABLETA por 500MG
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)
DIAGNOSTICO(S) :

TO7X Traumatismos rmultiples - no especificados

VALIDEZ : 3 Dias .
FECHA DE VENCIMIENTO : 15/7/2022

DIAGNOSTICO PRINCIFAL; TO7X - Traumatismos multiples - no especificados
MEDICG TRATANTE : ‘ ‘

PROFESIONAL : JOSE DAVID SANTANDER PALTA !
CC- 1144050281 - T.P 1144050281
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) GENERAL

Imprimié: JOSE DAVID SANTANDER PALTA Fecha Impresion - 13/07/2022 - 09:21 pm

https:/fasistencial.clinicacolombiaes.com/SIS_CClcache/rGZf4A htmi 141



o\

2
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L. CUNICA
s COLOMBIA £5

Salecd parg todas

FABILU S.A.S NIT 900242742
Cra 46 9T 85 CALL, VALLE DEL CAUCA TELEFCNO: 3850285 FAX:

FORMULA MEDICA N° 270256
MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).

112

No. EVOLUCION |18215079

MNo.

FECEA FORMULA 13/07/2022 INGRESO 692879
IDENTIFICACION|CC 1151962845  |PACIENTE |YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZCS EDAD f—éos SEXO F
' ) COMFENALCO EPS TIFGC
iC.LIENTE COMFENALCQO EPS FPLARN CONTRIBUTIVE 2022 AFILTADO COTIZANTE (RANGO

1. ACETAMINOFEN 500 MG TAELETAS 500 VARIOS

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL K
DOsIs 1 TABLETA (S) cada 6 Hora(s)

CANTIDAD 20 {Veinte) TABLETA por 500MG
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

" DIAGNOSTICO(S) -
TO7X Traumatismos multiples - no especificados

VALIDEZ ; 3 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 15/7 /2022

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: TO7X - Traumatismos multiples - no especificados
MEDICO TRATANTE : )

PROFESIONAL : JOSE DAVID SANTANDER PALTA
CC - 1144050281 - T.P 1144050281
ESPECIALIDAD - MEDICO (A} GENERAL

Imprimio: JOSE DAVID SANTANDER PALTA

https://asistencial._clinicacolombiaes.comISIIS__CC/cache/rGZMA.html

Fecha Impresion : 13/07/2022 - 09:21 pm

11
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. FABILU S.A.S NIT 800242742

CLINICA Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 FAX:
W N ey N
: C**-’_lm‘—@pﬁa-ﬁ £S5 FORMULA MEDICA N° 270256

Saltad patea podn MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).

-
‘ : No. -
Ne. EVOLUCEON (19215079 FECHA FORMULA 13/07/2022 |paepeco 692872
IDENTIFECACION CC 1151962845  |PACIENTE ' [YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS = |EDAD féos ‘|sEXO F
COMFENALCO EPS TIPC

CLIENTE COMFENALCO EPS FLAN CONTReALTIVG 2023 Aoriiapo |COTIZANTE RANGO |1

1. ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS BOC VARIOS

'VIA DE ADMINISTRACION: - ORAL )

DOSIS ’ 1 TABLETA (S) cada & Hora(s)
CANTIDAD 20 (Veinte) TABLETA por 500MG
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

DIAGNOSTICO(S) :

TO7X Traumatismos multiples - no especificados

VALIDEZ : 3 Dias .
FECHA DE VENCIMIENTO : 15/7/2022

BIASNGSTICO PRINCIPAL: TO7X - Traumatismos muliiples - no especificados
MEDICO TRATANTE :

PROFESIONAL : JOSE DAVID SANTANDER PALTA
€C - 1144050281 - T.P 1144050281
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) GENERAL

Imprimid: JOSE DAVID SANTANDER PALTA ) Fecha Impresidn : 13/07/2022 - 09:21 pm

a3
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L FABILU S.A.S NIT 500242742 . :
. CUNPCP&‘ CLINICA COLOMBIA CALI Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 CLINICA COLOMBIA CALI
COLOMBIA &5 FAX?

Solied Fars rodies

Fecha : 19/07/2022 Atendio : 883 - GIOVANI RAMOS CARDOQZO

Identifi: CC 1151862845 Paciente: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS Edad : 24 Afios Sexo :F HC : CC1151962845
Cliznte : ADMINISTRADORA DE LOS

RECURSOS DEL SISTEMA GEMERALDE  Plan : ADRES 2022 Tipo Afiliado: Otros

SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD

Prafesional: GIOVANI RAMOS CARDOZO NIVEL TRIAGE: NO APLICA Especiafidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Diagno.sticos: 5821
SOLICITUD DE SERVICICS

£653220 - 890264 - (1 YCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

6653216 - 830380 - (1 )CONSUL.TA DE CONTRQL 0O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacidn: CONTROL BN UN MES

6653215 - 931001 - ( 15 )TERAPIA FISICA INTEGRAL
Observacién: MODALIDADES , RECUPERA AMA FORTALECER CUADRICEPS

DYIAGNQSTICO PRINCIPAL: G821 - Fractura de la epifisis superior de la thia

Nombres y Apeilidos del Médico: GICVANI RAMOQS CARDOZO PROFESIONAL AVALISTA: LAZARC DAMIAN CORTINA ROSALES
CE-368386 - 14861 8322/8% CE - 368386 i

ESPECIALIDAD - HEMATOLOGO-ONCOLOGO

i
S

léel ' ' 19/07/2022, 8:39 a. m
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https:// asistencial.clinicacolombiaes.com/SII S_CC/cache/ A Dm

CLINICA ' ‘ PLAN TERAPEUTICD
| COLCHMBIA £5 '

Solud para tdos

IDENTIFICACION: CC 1151562845 PACIENTE: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS ERAD: 24 afios . SEXC: F

[ EVOLUCION | FECHA | RESUMERN DEL PLAN TERAPEUTICO
: gcardozo - GIOVANE RAMOS CARDOZO ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

19244820 15/07/2022 | Solicitud Proc No Qx: 531001-TERAPIA FISICA INTEGRAL
) 08:28 Solicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA
Solicitud Proc No Qx: 890264-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABLITACION

Imprime: SANDRA PATRICIA CUERO DUQUE . ‘ Fecha Impresién: 2022-07-15 08:07

1 : ‘ : 19/07/2022, 8:39 a. m.
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o cuNica
- (] COLOMBIA &5

& Safira pare e

- HISTORIA CLINICA

NOMBRE: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS IDENTIFIGACION: CC 1151962845 HE 11879828495 paD: 22 Afos SEXO: F
_ , TELEFONG:  |VALLE DEL CAUCA-

FECHA DE NACIMIENTO: 9/8/1867 RESIDENCIA: UNIDAD MATECAGHA  [1=-EFORE: - [VACLE

ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) GCUPACION:

DIR. TRABAJC: TEL. TRABAJO: CRUPO SANGUINEC: - FACTOR

FECHA INGRESO: 19/7/2022 - 08:02:37 FECHA EGRESO: 16/7/2022 - 08:37:07 _|CAMA:

DEPARTANMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA

CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:

PLAN: ADRES 2022 TIPQ AFILIADC: Ofros

SALUD
IP3: CALISUR DIRECCION: CRA 46 9C 85 TELEFONG IPS: -
{ FechHa | . . . MOTVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL . e . Bl
i 08:31 geardozo - GIOVANI RAMOS CARDOZO i
MOTIVO DE CONSULTA ; ’ -
3022-07-18 POSTOPERATORIO DE CIRUGIA DE RODILLA HACE 1 MES

ENFERMEDAD ACTUAL :

SEV REALIZO OSTEOSDINTESIS DE ESPINA TIBIAL ANTERIOR HACE 1 MES REFIERE C ODLOR, PRESENTO CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA
REFIERE DOLOR

|
|
|
|
\
!

EXAMENM FISICO/MENTAL

USUARIO FECHA
GIOVANI RAMOS CARDOZO 2022-07-19%
TIPO SISTEMA VALORACION X HALLAZGO
Neurologico ) NORMAL PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5
TONQ ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS

Merviase Central y Periferico NORMAL  T2\0INOSOS DE RESPUESTA NORMAL NGO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS

INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
\ ' CONIUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS [SOCORICAS REACTIVAS
I REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES

Organos de los Sentidos NORMAL | 2810S DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR ¥ FARINGE NORMALES
PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NQRMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA OF SOPLOS RUIDOS

CardioVascular NORMAL  EXTRANOS O GALDPES. FOCD AORTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION
SIMILAR, FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML

) ) o o TORAX SIMETRICO DISTENSIELE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA BALPACION. AL
i‘("tgé‘t’j:;’i?éfs‘;L’fﬁg;‘%“epfsgé'ig‘;aﬂe sitiene tos y NORMAL  MOMENTO DE LA PERCUSION SE E5CUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION
p p : NG SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIEILANCIAS O ESTERTORES.

Gastrolntestinal . MNORMAL - SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES o ] o
NGO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O

Osteoliuscitar NORMAL  DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS.
PACIENTE CON ADECUADA DRIEENTACION TEMPORDESPACIAL LUCIDEZ

efers Mental | o PIORMAL  RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO. |

GINECOIOOICO e e . NORMAL SN ALTERACIONES
FACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE -

Cabeza y Cuello NORMAL  5a5ERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NG SE

e o PALPAN MASAS NQ ADEMOQPATIAS,

Cardiopulmonar NORMAL SIN ALTERACIONES

Mamas  NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO' SECRECIONES.
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIELE RUTDOS

Abdomen  NORMAL  oeptsTAl TICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

o EDEMA DE RODILLA , DOLLOR LEVE CON LA FLEXION DERODILLA FLEXION DE 90

Extremidades ANORMAL 22 ADOS EXTENSION COMPLETA RODILLA CON BUENA ESTABILIDAD

Piel y Faneras NORMAL  DECOLORACION NORMAL SIN LESIONES

Sintomatico de Piel (Tiene manchas hiperpigrentadas en la

piel gue tengan menor sensibilidad al frio o calor) NORMAL ) DE COLORACION NGRMAL SIN LESIONES

Sistema Endocrino MORMAL EN LIMITES DE NORMAUDAD !

General NORMAL  NORMAL

RESULTADOS EXAMMNES

EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES

FECHA YALOR FECHA VALOR
Hemoglobina Albumina
Hematocrito Colesterol LDL
Hemoaglobina Glicosilada Colesterol

19/07/2022, 8:40 a. m.



117

https://asistencial.clmicacolomdaes.com/sils_LL/cache/4zvrpPy.ntmi

Caldio ; Colesteral HDL I
Fasforo ALT .
Glicemia AST
BUM | Triglicerios
BUN Post Creatina
Potasio
EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
| FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Ferritina VIH
Transferrina SEROLOGIA
Hierro
PTH
MHbc . |
Hbs i ] . ) !
HVC .
Aghlbs ' - -
| PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS
‘ i [CANTIDAD ||FECHA/HORA!
TIPO CARGO EIDESCRIPCION é\soucrmo A{ EVOLUCION |
. i -l
) 931001 I'TERAPIA FISICA INTEGRAL \ ‘| 15 ’ 190%7:/2289% |
DESEMPERO | WL, SO
FUNCIONALY || Observacion |[MODAUDADES , RECUPERA AMA FORTALECER CUADRICEPS : |
REHABILITACION Diagnosticos ' ) ’ |
Presuntives - |
| consuLa, I 890380 g\CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA S l 13/87./2280.%% o
| MONITORIZACION 128:27
Y | Observacion {{CONTROL EN UN MES
PROCEDIMIENTOS| =S it
Diagnosticos
; i i i R
CONSULTA, 890264 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION ” 1 H 13/87/2289%? :
MONITORIZACION B 2827,
., Y Observacion |
PROCEDIMIENTOS! =S e
Diagnosticos ; .
j| PIAGNOSTICOS ¢ o o) intivas | ~ ' ‘

I ORIGEN DE LA ATENCION ! Accidente de transito |1

| FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica \

\ : DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO ’
5821 Fractura de |a epifisis superior de fa tibia
[ FECHA i RESUMEN DEL, PLAN TERAPEUTICO
08:36 gcardoza ~ GIOVANI RAMQS CARDOZO
"% ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
2022-07-19 - Solickud Proc No Qx: 93100 1-TERAPIA FISICA INTEGRAL

Solicitud Proc No Qux: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA BN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Saolicitud Proc No Qx: 890264-CONSULTA PE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION
1‘___ - DIAGNOQSTICOS DE INGRESQO ASIGMNADQS 7 \
[ copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO|[DBSERVACION [USUARID ~ lPEcHA ]
\ 5821 |[Fractura de la epifisis superior de Ja tibia i \ [GICVANI RAMOS CARDOZO  1[2022-07-19)]

i

7 ESTA HISTORIA AUMN NO PRESENTA MOTAS DE OBSERVACIOMES SOBRE HC

GIOVANI RAMOS CARDOZO

PROFESIONAL

T
Z2de3 16/07/2022, 8:40 a. m.
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CLINICA |
A COLOMBEA ex HISTORIA CLINICA

Sl prici ooty

NOMBRE.  YERALDIN  RODRIGUEZ|IDENTIFICACION:  CCIHC: 1151962845 o _

COLLAZOS 1151962845 _ce EDAD: 24 Afios SEXO: F
_ RESIDENCIA. UNIDADITELEFONO: _ |VALLE DEL CAUCA-

FECHA DE NACIMIENTO: 9/8/1987 SN e o e ¢

ZONA RESIDENCIAL: Urbara ESTADO CIVIL. SOLTERO(A) _ |OCUPACION:

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: gﬁ_upo SANGUINEO: - FACTOR

FECHA EGRESO: 19/7/2022 -
08:47:03

FECHA INGRESO: 18/7/2022 - 08:02:37 CAMA:

DEPARTAMENTO:  CE1100 - CONSULTA\Ry <50 DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:

EXTERNA ’
CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSQS DEL SISTEMA GENERAL DE|PLAN: ADRES 2022 TIPO AFILIADQ: Otros
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
IPS: CALISUR DIRECCION: CRA 46 9C 85 TELEFONO IPS:
RESULTADOS EXAMNES
EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES
FECHA | VALOR FECHA | VALOR
HMemogiobina Albumina
Hematecrito Colestersl 1.DL
Hemoglobina Glicosilada ) R Colesterol
Calcic Colesteral HDL
Fosforo . ALT
\Glicemia AST
IBUN Trighcerios
|BUN Fost ' Creatina
lPutasﬁo ’
EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
FECHA | VALOR ' FECHA | VALOR
Ferritina : VIH
Transferrina SEROLOGIA
Hiarro
PTH
Hbc
Hbs _
HYC '
Aghlbs
r o PROCEDRIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS :
- CANTIDAD [[FECHA/HORA!
TIPC CARGO DESCRIPCION kSOLICTI'ADAj EVOLUCION
! | ‘ -
Il 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL | 1s 1‘ 1%@/2289%
DESEMPENO : : Sk
FUNCIONAL Y mservaCion}{MODALIDADES . RECUPERA AMA FORTALECER CUADRICEPS H
REHABILITACION : Diagnosticos
i| Presuntives . .
i i {CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA 19/7/2022 -
| consuma, | 890380 [y aivaroroaa ! 08:28:27 |
[IMONITORIZACION ks z s s o o oo |
‘ ¥ [observacion||CONTROL EN UN MES i
PROCEDIMIENTOS [ : :
| Diagnosticos
‘ DLAGNOSTICSEW} Presuntlvos ;| I A e e W*M“!
I i N
CONSULTA, w 800264 : ggﬁf;gﬁAEEOPNRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICAY " 1 ! 13/87/22803%/ i
‘ MONITORIZACION: L. e T I B i
¥ |lQbservaconl| e ,‘.
HPROCEDIMIENTOQS: [; =
: || Diagnosticos,
| DIAGNOST}F:OS i| Presuntivos :

' - i

ide2 19/07/2022, §:48 a. m.
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[ ORIGEN DE LA ATENCION I Acciderte de transito

e e e r. !

] . INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
No. | o TIPO DE -I[DIAS DE FECHA DE
EvoLucion |OFSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD _||INCAPACIDAD _||EMISION
A Incapacidad por| 1
13244927 ||FRACTURA DE ESPINA TIRIAL Accidente de | 30 | 21772022
Transito } i |
| RIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADCS i’
CODIGO __|PIAGNOSTICO DE EGRESO !
‘L 5821 |Fractura de & epifsis superior de la tibia
f DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS f
|_CopiGo [ DIAGNOSTICO DE INGRESO ||IEsTADOI[OBSERVACTON jlusuaric i |
I P - | i ] : :
Fractura de Ja epifisis superiorde la = | ! IGIOVANI RAMOS ; a7 1ol
LossaL 1’ | ‘ CARDOZO ||2022-07-19

.PROFESIONAL

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OESERVACIONES SOBRE HC

GIOVANI RAMOQS CARDOQZO

gy

CC - 10540658 - T.P 14861 8322/88
TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

2
Imprimio: CAMILA CAMPOS ROJAS - cameamro

Fecha Impresion ; 2022/7/19 - 08:48:15

19/07/2022, 8:48 a. m.



' Informacion de la IPS y del Medico:

https://asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/ Eache/mcaﬂﬁﬁa;.:_

. ‘ ‘ ‘ FABILU S.A.S
CJJ’N!CA NIT 9200242742 LT ’
CGLOMB!A ‘ SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No . 189533
2 ' |Fecha de Solicitud 19/7 /2022 ] CLINICA COLOMBIA CALI
Selitport teds Cra 46 9C 85
‘ 3850285 . B
Informacion del Paciente: ) .
Paciente: RODRIGUEZ COLLAZOS YERALDIN T ADMINISTRADORA DE LOS RECURSGCS DEL
No. Afliacian: ‘ ' EPS: SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCTAL EN
No , , ' - ' ~ SALUD
Identificacion: CCf 1151962845 ‘ Empresa:
- |Afilliada: . - . N
Tipo Usuario: Otros . Estrato: NINGUNQ - - -
Informacion Sobre la Incapacidad:
|Fecha Sy i o Dia(s) - - oaa:
Fecha de Inicio:  21/07/2022 terminacian: 18/08/2022 Duracian: 30 Dia(s) J[Prorraga: SI
Diagnostico: 5821 - Fractura de la epifisis superior de la tibia . L
. de co ntzngenua INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO _ [Clase de Atencién: |

[Nombre de la IPS:FABILU S.A.S L _INombre dei Medico: GIOVANIRAMOS CARDOZO . |CC 10540658 \

‘IDiagnostico Principal: 5821 - Fractura de Iz epifisis superior de la tibia ‘ }

a SLING _
@ JSOLOC’{:?B;
C "’dp"*"fada £Ex
ONS ULy, o
-~ Riva
'FIRMA L .
USUARIO:; : - )
Firma Medico Tratante: GIOVANI RAMOS .. . ' ‘ ) - Dcte

CARDOZO
Reglstro-Medlco No.: 14861 8322/88

IQ/NTOND RAQ 6 e



https://asistencial clinicacolombiaes.com/SIS_CC/cache/g7T9 SN,faﬁnll

!

© CLINICA -
. f COLOMBIAEs HISTORIA CLINICA
Scrlyel para Fods . _ T _
NOMBRE: YERALDIN RODRIGUEZ|IDENTIFICACION: CC|HC: 1151962845 i - i
COLLAZOS 1151962845 - -CC EDAD: 24 AhosSEXO: F
i . |IRESIDENCIA: UNIDAD|TELEFONO: VALLE DEL CAUCA-
FECHA DE NACIMIENTO: 9/8/1997 MATECACGHA 3128691567 CALI .
ZONA RESIDENCIAL: Urbana . |ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: .
DIR. TRABAJO: "~ |TEL. TRABAJO: EE_UPO. SANGUINEO: - FACTOR
FECHA INGRESO: 19/7/2022 - 08:02:37  |reorie, EGRESO: 19772022 = gapp;
DEPARTAMENTO:  CE1100 - CONSULTAIEN ~a50 DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:
EXTERNA -
CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS )
RECURSOS DEL SISTEMA G‘ENERAL DEIPLAN: ADRES 2022 TIPO AFILIADO: Otros
SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD. - .
IPS: CALISUR DIRECCICN: CRA 46 2C 85 TELEFONOQ IPS:
. _ RESULTADOS EXAMNES'
EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES
FECHA | VALOR ‘ FECHA | VALOR
Hemoglobina Albumina 1
Hematocrito Colesterol LDL
Hemoglobina Glicosilada Colesterol
Caldo j Colesterol HDL - -
Fosforo ALT .
Glicemia AST
BUN Triglicerios
BUN Post Creatina
Potasic
EXAMENES SEMESTRALES - EXAMENES ANUALES ‘
- FECHA | VALOR , FECHA | VALOR
Ferritina ' VIH . ]
Transferrina SEROLOGIA -
Hierro )
PTH j
Hbc
Hbs N
HVC v
AgHbs ' -
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS ‘ E
o lcarso | pescrpcion | e oo
: : (19/7/2022 -
931001 |[TERAPIA FISICA INTEGRAL 15 l /s
DESEMPERNO : . | 08:28:27
FUNCIONALY |[Observacicn|MODALIDADES , RECUPERA AMA FORTALECER CUADRICEPS | -
REHABILITACION |[me s oeed] |
L Presuntivcs .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA [19/7/2022 -
MOE%’;%IZON‘: 850380 ||y TRAUMATOLOGIA r L i 08:28:27
Y Observacion||[CONTROL £N UN MES
FROCEDIMIENTOS|[R; -
DIAGNOSTICCS || poshiaoeos , . ‘1
- [ [19/7/2022 -
CONSULTA, l 600264 |[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y ~ 1 /20
MONITORIZACION REHABLITACION : | | o8:28:27 |
Y * |[observacion|| ) :
PROCEDIMIENTOS|[ apn|
| pmsosTIcos Ia'ffsnu"nith‘,cg’:%

&2

l1de2

19/07/2022, 8:48 a.m.
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https://asistencial.clinicacélombifacs.com/ sOs CC/ cache/g7lT98TJT.h1:§nl

Accidente de transito

ORIGEN DE LA ATENCION ' I

- INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS i |
No. | : ; - [Tro oE -||DIAS DE FECHA DE I
svoLucion §|OBSERVACICN DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD  ||INCAPACIOAD  ||EMISION \
] Incapacidad por
19244927 ||FRACTURA DE ESPINA TIBIAL Accidente de 30 21/7/2022
i Transito ‘

DIAGNOSTICCS DE EGRESO ASIGNADOS ]
|copiGo | [DIAGNOSTICO DE EGRESO |
| 5841 ilFractura de la epifisis superior de la tibia |
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS - |

cobco || DIAGNCSTICO DE INGRESC  |[ESTADOI[0BSERVACION [|[USUARIO |[FECHA '
IFrectura de Iz -epifisis superior de a | E GIOVANI RAMOS _a
S821 ’tibia - . | ! licARDOZO 2022-07-19

ES_"I;A HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

GIOVANI RAMOS CARDOZO

. PROFESIONAL . ,
CC - 10540658 - T.P 14861 8322/88
TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

/

Imprimid: CAMILA CAMPOS ROJAS - camcamrd

Fecha Impresién : Z022/7/18 - 08:48:15

TOVMNATIANATYNY QL AQ A e
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CLINICA

Safud para todos

CLINICA COLOMBIA ES |
NIT. 900.242.742-1

Certifica:

Que en esta institucion esta siendo atendido el Sr.(a) RODRIGUEZ
COLLAZOS YERALDIN, CC-1151962845, por medio de ADRES, en un
accidente de transito ocurrido el 'dia 09 DE MAYO DEL 2022

T _MONTO SOAT ANO 2022 5. 26,666,400,00
VALOR CONSUMIDO EN OTRAS ENTIDADES $ 0,00
"CONSUMOC CLINICA COLOMEIA : 25,959,738

TOTAL , 25,959,738
SALDO EN A LA FECHA - 706,662 .00

Para constancia se firma a los 19 dias del mes de JULIO de 2022.

NOTA: TIEMPO DE VIGENCIA DE CUBRIMIENTO DEL SOAT, HASTA 2 (DOS) AROS A PARTIR DE
LA FECHA DEL ACCIDENTE. o

NATALY SANCHEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

. Carrera 46 No. 9C — 85 Cambulos
PBX:38502 85 '
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\H_P"_J " " ~
REPUBLICA DE-COLOMBIA 'RESOLUCION 01915 28 MAY 2008
. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULAR!C UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
POR SERVICIOS PRESTADQS AVICTIMAS DE EVENTOS CATASTI‘QOFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITCO
PERSONAS JURIDICAS -FURIPS
. .

Fecha Radicacién RG No Radicado
Ne Radi¢ado anterior{Respuesta a glosa, marcar X en RG ' No Factura/Cuenta cobro: F5187049

124

FPARTE A

.. L DATOS DELA INSTITUCION PRESTARORA DE SERVICIOS DESALUD.

ha—zé:l Eocial: FAE]LU S5.AS .
Céddigo Habilitacién: 7560010807701 . Nit: 8002427421 '

T i oo AL DATOS DE LAVICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O EL AGCIDENTE DE TRANSITO -

Primer Apellido: RODRIGUEZ ’ Segundo Apellido: COLLAZOS

Primer Nembra: YERALDIN Segqundo Nembre: )
Tipo de Documento: CC No Docuimento: 1151962845
b
Fecha de Nacimiento:  09/08/1997 . Sexo: F
Direccion Residencia: UNIDAD MATECACHA
Departamento: VAL E DEL CAUCA Cod: 78 N Telefono: 3128691567
Municipio: ‘CaL! Cod: 001
Condicién del Aceidentado: - [ JPeaton [ ]Ciclista [ ] Ocupante [X] Conductor

v L ool DATOS DEL-SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO,

Naturaleza del’evento: :

Naturales: Sisme Accidente de transito X Maremoto " Erupciones velcanicas Huracan
. Inundacienes | Avalancta Ceslizamieto de tiera  Incandio Natural
Terreristas: . Explosidn Masacre Mina antipersonal Combate
Incendios Ataques a municipios
Direccion de la ocurrencia: CALLE 5C CON CARRERA 44
Fecha EventofAccidente:  09/05/2022- Hora: 18:10:00
Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 75 -
Municipio: CALI Cod: 001 Zena: UK R[)

Descripeién breve del Evento catastrdfico o Accidente de Transito Enuncie Jas principales caracteristicas del evernite f accidente:
CONDUCTOR DE MCTOCICLETA SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL COLISIONAR CON VEHICULO EN L& VIA PUBLICA OCASIONANDOLE LESIONES

.. W_DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO -7 .

Estado de Aseguramients:

Marext  SUZUKI Placd:  RFS57D ) !

Tipo de servicio: - Particular £} Publico . Oficial Vehiculo de emergencia

Vehiculo de servicio diplomatico & consular Vehiculo de transporte masive Vehiculo escelar

Cédigo de la as'egurzdora: .

Nro. de !a Poliza: ’ Intervenci6n de fa autoridad: Kl NO[X] '

Vigencia Desde: ) Hasta: Cobro Excedente: S NORG

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VELEUTS

Segundo Apeallido:

"Primer Apellido:  ALMACEN MOTOCROS DEL ORIENTE LIMIT
Primer Nombre; Segundo Nombre;

Tipe documento:  NIT . Nro. Documente; 8320019593

Direccién Residencia: UNIDAD MATECACHA

Depammenté: VALLE DEL CAUCA Cod: 78 Telefono: 3128691567
Munizipio Residendia:CALI Cod: 004

Asegurado No Asegura‘do X1 V. Fantasma . Foliza falsa - 7\:"ehicu!c en fuga

Tetal Felios:
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PARTEB

i : Iz DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULQ INVOLUCRADC EN EL ACCIRENTE RE TRANSITO .

T Primer Apellido: RODRIGUEZ Segundo Apellido: COLLAZOS
Primer Nombre: YERALDIN Segundo Nombre: ,
Tipo decumento: CC Nro. Documente: 1151962845 )
Direccidn Residencia: UNIDAD MATECACHA .
Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 78 Telefonc: 3128631567
Municipio Residendia: CALI Cod; 001 ‘

VI, DATOS DE REMISION

Tipo Referencia: Remisién[] Crden de Servicio []
Fecha Remisién: ~ alas

Prestador que remite:

Cédigoe Inscripcién:

Profesional que remite: . Cargo:

Fecha de Aceptacian: alas

Prestador que Recibe:

Cédige Inseripeisn:

Frofesional que recibe : Cargo:

W -, ANPARG DE TRANSPORTE Y MOVILIZACIGN DELA VICTIMA
Dlhgenmar Unicamente para el transporte desde el smo del evento hasta la primera IP§ (transporte primario) y cuando se realiza en ambulancia dé la misma IPS.

Datos del Vehiculo: Placa No:
Transporto Ia victima desde: Hasta:
Tipo de transporte: . Lugar donde recoge 12 victima: Zona: R[] U]

R I CERTIFICAGION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO _ T
Fecha ingresc: 08052022 a las 18122 ' ' Fecha Egresc: 14052022 a las 16:01 "

Coédigo de diagnostico principal de ingreso: $837 Cédigo de diagnostico principal de Egreso: $337

Otro cédigo de diagnostico de ingrese:  Otro cédigo de diagnostico principal de Egreso:

Otro codige de diagnostico de ingrese:  Otro cddigo de diagnoestico principal de Egreso:

Y OLIVAR 1 [ CALICA |
1er Apellido del Médico o Profesional tratante 2do Apellido del Médico o Profesional tratante
| - YURY | 1 TATIANA &
1er Nombre dei Médico o Profesional tratante 2do Nombre del Médico o Profesional tratante
Tipo documento: CC No, documento: 114407649

NGmero de registro médico: 1144087648

e T T X AMPAROS QUE RECLAMA - B -
: . VALOR TOTAL FAGTURAGO _ VALOR REGLAMADO AL FOSYGA )
GASTOS MEDICH QUIRURGICOS 25.661.573 25.661.573
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACIGN DE VICTIMAS . 2 ' 0

El total facturedo v reclamado descrito en este numeral se debe detaflary hacer descripzion de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos, suministros y materiales, dentro
" del anexo técnlcs nurnero 2.

: DECLARAC!ON DE LA ISTIUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD . L .
Como represenme Iegal o Gerente de la Institucitn Prestadora de Servicios de $alud, declaro bajo Iz gravedad de Juramento que toda la informacidn ccntentda en este farmulario es clerta y podra ser
verificaca por la Direccién de Financiamiento del Ministeric de Proteccion Secial, por &l Administrader Fidusiario de Sofidaridad y-Garantia Fosyga, per la Superintendencia Nacional de Salud o

la Contraloria Gemeral de la Republica ¢on 1a IPS y fas aseguradoras, de no ser asi, acepto las conczcuencias legales que produzea esta situacion,

FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES ;
NOMBRE : ) , FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES
: . REPRESENTANTE LEGAL

libsanve SIS v2.0-
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FABILU S.A.S NIT 900242742

CLIN‘HCA Cra 46 9C 85 CALY, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 FAX:
COLQM'BHA J FORMULA MEDICA N° 275068
VIDEAES MEDICAMENTO(S) FORMULADG(S)
Safud paea todles
No., EVOLUCION (19423098 FECHA FORMULA 23/08/2022 [No. INGRESO 703681
IDENTIFICACION|CC 1151862845 {PACIENTE [YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS  [EDAD |23 |SEXO F
ADMINISTRADORA DE LOS . .
: RECURSOS DEL SISTEMA TIPO :
CLIENTE GENERAL DE SEGURIDAD SoctaL [PHAN ADRES 2022 AFILIADO |OTCS RANGO |NINGUNO
EN SALUD .

1. NAPROXENO 250 MG TABLETAS 250MG TABLETA CUM: 17145-18 ATC: MO1AEQ2 - LAB. :WINTHROP PHARMACEUTICALS O
VARIOS

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1 TABLETA (S} Cada 8 Hora(s)

CANTIDAD 30 (Treinta) TABLETA POR 250MG

DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)

DIAGNOSTICOL(S) : i . )
$821 Fractura de lz epifisis superior de la tibia

VALIDEZ : 3 Dias -
FECHA DE VENCIMIENTO : 25/08/2022 -

MEDICO TRATANTE "

PROFESIONAL : GIOVANI RAMOS CARDOZO ‘ ) : : )
CC-10540658 - T.P 14861 8322/88 - ‘
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA

Imprimié: GIOVANI RAMO S CARDQZO . .. Fecha Impresion : 23/08/2022 - (7:42 am

23/08/2022 0743 a m



https://asistencial clinicacolombiaes.com/SUS_CC/ cache/ZGoeVhaifal

FABILU S.A.S NIT 900242742 )
Cra 46 9C 85 CALI VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 FAX:

CLNICA FORMULA MEDICA N° 275068

" ﬁ E‘?L{)wﬁlhﬁ | MEDICAMENTO(S) FORMULADO(S)
il S Lo as

No. EVOLUCION 19423‘098 FECHA FORMULA 23/08/2022 |No. INGRESO ' 703681

IDENTIFICACIONCC 1151962845 |PACIENTE |VERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS  |EDAD|32 . SEXO F
ADMINISTRADORA DE LOS

CLIENTE R R D e cocial [PLAN,  |ADRES 2022 O o [Otros RANGO |NINGUNO
EN SALUD , o

\

1. NAPROXENO 250 MG TABLETAS 250MG TABLETA CUM: 17145-18 ATC: MO1AEO2 - LAB. :WINTHROP PHARMACEUTICALS 0

VARIOS - ,

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1 TABLETA (3) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD - .30 (Treinta) TABLETA POR 250MG
DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)

DIAGNOSTICO(S) :

S821 Fractura de Iz epifisis superior de la tibia

VALIDEZ : 3 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 25/08/2022

MEDICO TRATANTE :

PROFESIONAL : GIOVANI RAMOS CARDOZO
CC - 10540638 - T.P 14861 8322/88
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA

Imprimia: GIOVANIRAMOS CARDOZO ) . ’ Fecha Impresion : 23/08/2022 - (7:42 am

23/08/2022 07:43 a. m.



., FABILU S.A.S NIT 900242742 128
CLIMNICA _ CLINICA COLOMEBIA CALI Cra 46 9C 85 CALT, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 CLINICA
F COEOMBRA =S ' COLOMBIA CALI FAX: '

ﬁ * Sulied pare todor

Fecha : 23/08/2022 Atendic : 883 - GIOVANI RAMOS CARDOZO

Identifi: CC 1151962845 Paciente: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS . Edad : 25 Afies  Sexo :F HC : CC1151962845
Cliente : ADMINISTRADORA DE LOS

RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL  Plan : ADRES 2022 Tipo Afiliado: Ctros
DE SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD .

Profesional: GIOVANI RAMOS NIVEL TRIAGE: NO APLICA Especialidac: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Diagnosticos: 5821 '
SOLICITUD DE SERVICIOS .
6712485 - 931001 - ( L5 JTERAPIA FISICA INTEGRAL o
Observacion: MODALIDADES EN RODILA RECUPERAR AMA FORTALECER CUADRICEPS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5821 - Fractura de fa epifisis supericr de & tibia

.- Nombres y Apellidos del Médico: GIOVANI RAMOS CARDQZO [ -
CC-10540658 - 14861 8322/88




7 CLUNICA PLAN TERAPEUTICO
. 8 COLOMBIA £5 .
" Salud paratodys,
IDENTIFICACION: CC 1151962845 PACIENTE: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS EDAD: 25 anos SEXO: F
EVOLUCION FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
geardozo - GIOVANI RAMOS CARDOZO ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Solicitud Proe No Qx: 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL ,
15423098 23/578./3‘?‘3022 AINES .
: INCAPACIDAD POR 30 DIAS
ALTA POR ORETOPEDIA -

Imprime: LEIDY PAOLA GONZALEZ GONZALEZ - -

Fecha Impresién: 2022-08-23 07:08

129



ColOMBIAS |  HISTORIA GLINICA 130

@ Sa!uaf paraodos

NOMBRE: YERALDIN.RODRIGUEZ COLLAZOS |IDENTIFICACION: CC 1151962845 |/ 1o+ 1191982848le05 55 asiodisexo:
. | _ TELEFONO:  (VALLE DEL CAUCA.
FECHA DE NACIMIENTG: ¢/8/1597 RESIDENCIA: UNIDAD MATECACHA |1 =T EFONO: VAL
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
T .
DIR. TRABAJO: _ TEL. TRABAJC: SS,UPO SANGUINEO: - FACTOR
FECHA'INGRESO:. 23/8/2022 - 07:01:49 'ETE,ZQ% EGRESO:  23/8/2022 - 40100
DFPARTAMENTO: - CE1100 - CONSULTAIL. 6466 DE ACCIDENTE AVISAR A TEL.
EXTERNA :
CLIENTE::  ADMINISTRADORA DE LOS : ' -
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DEPLAN: ADRES 2022 TIPO AFILIADO: Otros
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ‘
IPS: CALI SUR DIRECCICN: CRA 46 5C 85 TELEFONO IPS: |
FECHA || ' MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

| 07:40  geardozo - GTOVANI RAMOS CARDOZO

‘[ MOTIVO DE CONSULTA :
2022-08-23 | POSTOPERATORIO DE CIRUGIA DE RODILLA DERECHA
|
|

I
ENFERMEDAD ACTUAL : , ’

| ; OPERADA HACE 3 MESES OSTECSINTESIS DE ESPINA TTBIAL ANTERIOR CON BUENA EVOLUCION
l_ | ’ ACTUSL METE DEAMBULANDO CON MULETAS REALIZO 15 TERAPIAS

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO - - \ FECHA
GIOVANI RAMOS CARDOZO - ) 2022-08-23
- ' TIPO SISTEMA - VALORACION SEERE HALLAZGO - -
Neurologico o NORMAL * PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

' PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR
' 5/5 TONC ADECUADO EN MIEMBROS SUPERICRES E INFERIORES
Nervioso Central y Periferico NORMAL  REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NG SE OBSERVAN
' ' MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS
GLASGOW 15/15.

COMNIUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
. REGULARES FONDO D& ©JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NG
Organos de los Sentidos NORMAL  SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA FALADAR Y
' ' FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA
TIMPANICA NORMAL

’ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
CardioVascular NORMAL  RUIDOS EXTRARNOS O GALOPES. FOCO AQRTICO Y PULMONAR DE BUENA
: : : AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y

Sintomatico resparatorlo preguntarle si tiene tos y NORMAL

expectoracién por mas de 15 dias EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
ESTERTORES.

GastroIntestinal .- NORMAL __ SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

GenitoUrinaria NORMAL  SIN ALTERACIONES

' . _ : NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIC DE COLORACION O

OsteoMuscular : NORMAL ‘DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR

CONSERVADOS.
- PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
Esfera Mental . NORMAL  ReSPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Ginecologica ‘ ) . NORMAL  SIN ALTERACIONES

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON

Cabezay Cuello. ; NORMAL  NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA
, NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO ADENGPATIAS,
Cardiopuimonar - . _NORMAL _ SIN ATERACIONES __ e
Mamas : ' NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
. - - ' ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS

Abdomen : : NORMAL  ERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS ,

S - EDEMA LEVE HERIDA CICATRIZADA , FELXION DE 100 GRADOS EXTENSION
' Extremidades _ . . ANORMAL COMPLETA RODILLA)ESTABLE CON DOLOR CON FLEXION MAYOR A 100

GRADOS

NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

.

Piel y Faneras

Sintomatico de PIE!] (Tiene manchas hlperpxgmentadas
en Ia piel que tengan menor sens:hllldad al fric o calor)

Sistema Endocrino N y NORMAL  ZN LIMITES DE NORMALIGAD
LGeneral C T . NORMAL *~ NORMAL '

NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

s | s . - RESULTADOS EXAMNES




[ EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES ‘ H
' FECHA | VALOR ) FECHA | VALOR b
Hemoglobina Albumina . N )
Hematocrito Colesterol LDL
Hemoglobina Glicosilada Colesterol
Calcib Colesterol HDL
Fosforo ALT
Glicemia AST
BUN Triglicerios
BUN Post Creatina ~
Potasio
EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Ferritina VIH
Transferrina SEROLOGIA
Hierro
PTH
Hbc
|{|Hbs
HVC
Agibs |
o PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS ______]
| IlCANTIDAD |jFECHA/HORA
o CARGO \DE?CRIPCION ‘SOUCTFADA EVOLUCION |
| 931001 [TERAPIA FISICA INTEGRAL 15 || 2382022 -
DESEMPERO | \ 33:
"FUNCIONAL 'Y |[Chbservacion [MCDALIDADES EN RODILLA RECUPERAR AMA FORTALECER CUADRICEPS L 1
REHABILITACION\ DlagnostICOSI
: Presuntivos | e reeriererem S
i ORIGEN DE LA ATENCION I  Accidente de transito |
______________________ INCAPACIDADES MEDICAS G@g@pﬁg_ - |
{ | TIPQ DE DIAS DE FECHA DE |
ievoLucion EOBSERVACION DE LA INCAPACIDAD — INCAPACIDAD INCAPACIDAD EMISION L
i || incapacidad par ‘
i 19423098 ||FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL : Accidente de - 30 i 20/8/2022
[ FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica

i ' " DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[copgo —

—|[DIAGNOSTICO DE EGRESQ
l 5821 [Fractura de la epifisis superior ¢ ia tibia

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

NAPROXENC 250 MG TABLETAS 250MG TABLETA CUM; 17145-18 ATC: MO1AEO2 - LAB. :WINTHROP PHARMACEUTICALS - 0101020390

(NAPROXENQ)
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULO: GIOVANI RAMOS CARDOZO
DOSIS 1 TABLETA ($) Cada 8 Hora(s} MEDBICAMENTO POS
CANTIDAD 30 TABLETA POR 250MG
DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)

| FECHA , o " RESUMEM DEL PLAN TERAPEUTICO  ~
: [ 57.45 9cardozo - GIOVANI RAMOS CARDOZO
| | ©7%° ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
i 2033-08-23 i;\[[uégud Prec No Qx: 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL
’ ; INCAPACIDAD POR 30 DIAS
| ALTA POR ORETOPEDIA
I DIAGNOSTICOS DE INGRESQ ASIGNADOS ;
CODIGC || OIAGNOSTICO DE INGRESQ _~  j[ESTADO|/OBSERVACION ljusuario [IFEchA |
5821 |[Fractura de la epifisis superiorde latibla || | - |[G10vANI RAMOS CARDOZO j|2022-08-23]

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC
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Medellin, 12 de octubre de 2022

Estimada sefora,
YERALDINE RODRIGUEZ COLLAZOS

Respetada Sefiora,

Como es conocido por usted desde ef 28 de septiembre de 2022 y en multiples
ocasiones se le ha hecho un llamado a reintegrarse a su puesto de trabajo y cumplir
con las obligaciones a las que usted como empleada esta supeditada, esto en
cumplimiento del fallo proferido por el JUEZ QUINCE CIVIL MUNICIPAL DE
ORALIDAD DE CAL], sin que usted acatara dicho llamado de reintegro.

El dia 4 de octubre de 2022 se le realizé nuevamente llamado en el que se indica:

1. Debe presentarse a su lugar de trabajo de manera inmediata a fin de retomar
sus funciones propias de su cargo, conforme a las funciones y tareas
especificas suministradas por la representante legal de GLOBAL MEDICAL
ADVANCE SAS y la Gerente Administrativa.
Ahora, en caso de que usted presente quebrantos de salud que le
imposibiliten presentarse a laborar, debe acudir a su EPS, a fin de que sea
atendida y recibir el tratamiento conforme a sus afectaciones de salud, en el
evento de que presente algln inconveniente en su atencion debera reportarlo
inmediatamente a la sefiora LINA MARIA OCHOA FIGUEROQA via WhatsApp
al celular 3164821047, para que aquella solvente cualquier dificultad
presentada y en caso, de ser necesario, GLOBAL MEDICAL ADVANCE SAS
asumira pago de atencioén particular, en ambos casos, la atencion en salud
estara cubierta y por tanto, usted contara con revisién y examinacion médica
para afrontar sus afectaciones en la salud.

2. En caso de que presente cualquier dificultad para ser atendida en su EPS,
se citara a revision y consulta para el dia de mafana, 5 de octubre de 2022,
a fin de concretar hora, debe comunicarse con la sefiora LINA MARIA
OCHOA FIGUERQOA via WhatsApp al celular 3164821047, para coordinar
cita particular, mientras la empresa resuelve cualquier tipo de inconveniente
administrativo que exista con la EPS para su atencién. No obstante, se aporta
constancias de planillas de pago, donde se evidencia afiliacién y pago a la
EPS.
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3. . En toda relacion laboral debe reinar los principios de honestidad, lealtad y
buena fe, no puede usted pensar, que, porque exista una orden de reintegro,
cuenta con una licencia y libertad para no presentarse al trabajo, no respetar
sus obligaciones como empleado, no cumplir sus funcicnes, o simplemente
dejar de asistir por manifestar que “tiene un dolor’, pues cualquier
inasistencia a su lugar de trabajo debe ser JUSTIFICADA.

4. La sefiora LINA MARIA OCHOA FIGUEROA es su jefe inmediato, y como
tal, usted debe acatar sus 6rdenes, en virtud y en funcién del desarrolio de
una relacion laboral. El dia de hoy, la sefiora Ochoa le ha explicado lo
relacionado en el numeral 3, y el hecho de que a usted le genere incomodidad
que, como empleador, le exilamos su presencia y cumplimiento de funciones
en la empresa, no significa que exista algun tipo de irrespeto hacia usted. Al
contrario, lo explicado a usted se encuentra respaldado en los principios
rectores del Derecho Laboral y por tanto, su respuesta, no puede ser
blogueando y maltratando al empleador o mucho menos tirarle el teléfono.
Lo anterior, no se compagina con un debido y adecuado comportamiento en
una relacién laboral.

5. Su deseo a través de la accidn de tutela impetrada fue el reintegro, orden
Judicial que hemos acatado, pero no encontramos una respuesta positiva de
su parte, por lo cual, este empleador le hace un llamado de atencidn a usted,
en el sentido, de que si usted acciono el aparato judicial para obtener una
determinada pretensién, se presume que usted debe actuar conforme a elio,
y hacerle perder el tiempo a todos los implicados, a nosotros y a la
administracién de justicia. En caso tal, de que su deseo ya no sea
reintegrarse, le solicitamos que asi lo manifieste y sea honesta no solo con
este empleador sino también con los jueces que ampararon sus derechos.
No es légico ni admisible que usted como trabajadora, ni siquiera anuncie su
deseo de no ir a laborar, o que tome la determinacién por si sola que hasta
gue no tenga un tratamiento no se presenta a laborar, pues esa NO FUE LA
DECISION NI ORDEN JUDICIAL, si eso lo gueria, asi lo debido haber pedido
en la accion de futela, y no puede cambiar las condiciones ahora.

6. Asi las cosas, la requerimos en los términos ya indicados, so pena de hacer
uso de las facultades disciplinarias del empleador.”

La comunicacion anterior fue remitida a su correo electrénico si obtener respuesta
alguna de su parte.

Como es de su conocimiento del dia 10 de octubre de 2022, se le cito a usted a fin
de que ejerciera su derecho de defensa y contradiccion respecto de la siguiente falta
disciplinaria que se le imputa a continuacion:
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DE LAS JUSTAS CAUSAS DE TERMINACION UNILATERAL DEL
CONTRATO DE TRABAJO '
ARTICULO 62. TERMINACION DEL CONTRATO POR JUSTA CAUSA.
<Articufo modificado por el articulo 70. del Decreto 2351 de 1965. Ef nuevo
fexto es el siguiente:> Son justas causas para dar por lerminado
unifateralmente ef contrato de frabajo:

A). <Ver Notas de! Editor> Por parte del fempleador}:

6. Cualquier violacion grave de las obligaciones y prohibiciones especiales
que incumben al trabafador, de acuerdo con los articulos 58 y 60 del CST...

Se establece como obligacién especial y prohibicion de los trabajadores aplicables
al presente asunto, las siguientes:

ARTICULO 58. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR. Son
obligaciones especiales del trabajador:

4. Faltar al frabajo sin justa causa de impedimento o sin permiso del
{empleador}, excepto en los casos de huelga, en los cuales deben abandonar
el lugar def trabajo.

Lo anterior, obedece al abandono del trabajo los dias 1, 3, 4, 5 y 6 de octubre de
2022.

El dia 10 de octubre cuando se pretende lograr comunicacién con usted a fin de
llevar a cabo ia diligencia de descargos en la hora provista, pese a haberle hablado
por Whatsapp y haberlo llamado no fue posible la comunicacién con usted, asi
mismo se verificé que este dia 10 de octubre 2022 tampoco asistié a su puesto de
trabajo y no presenté excusa alguna que justifique su inasistencia.

El 10 de octubre de 2022 en vista de su inasistencia, se procede a citarla
nuevamente a fin de que ejerza adecuadamente su derecho de defensa y
contradiccién indicandole:

“Como es de su conocimiento del dia 10 de octubre de 2022, se le cito a
usted a fin de que ejerciera su derecho de defensa y contradiccion respecto
de la siguiente falta disciplinaria que se le imputa a continuacion:

DE LAS JUSTAS CAUSAS DE TERMINACION UNILATERAL DEL
CONTRATO DE TRABAJO

ARTICULO 62. TERMINACION DEL CONTRATO POR JUSTA
CAUSA. <Articulo modificado por el articulo 7o0. del Decrefo 2351 de
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1965. El nuevo texto es el siguiente:> Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente el contrato de trabajo:

A). <Ver Notas del Editor> Por parte del fempleador}:

6. Cualquier violacién grave de las obligaciones y prohibiciones
especiales que incumben al frabajador, de acuerdo con los articulos
58 y 60 del CST...

Se establece como obligaciéon especial y prohibicidon de los trabajadores
aplicables al presente asunto, las siguientes:

ARTICULO 58. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL
TRABAJADOR. Son obligaciones especiales del trabajador:

4. Faltar al trabajo sin justa causa de impedimento o sin permiso del
{empleador}, excepto en los casos de huelga, en los cuales deben
abandonar el lugar def trabajo.

Lo anterior, obedece al abandono del trabajo los dias 1, 3, 4, 5 y 6 de octubre
de 2022.

El dia 10 de octubre cuando se pretende lograr comunicacién con usted a fin
de llevar a cabo la diligencia de descargos en la hora provista, pese a haberse
establecido comunicacion por WhatsApp y haberla llamado no fue posible la
comunicacién con usted, no respondio, pese a que se verifica lectura del
mensaje de WhatsApp. Asi mismo se verificé que este dia 10 de octubre
2022, asi como el 7 de octubre de 2022, tampoco asistié a su puesto de
trabajo y no presenté excusa alguna que justifique su inasistencia.

Por lo anterior, se cita nuevamente para descargos para el dia 11 de octubre
de 2022, a las 8.30 am, la diligencia de descargos se realizara en su lugar de
trabajo, a fin de que presente excusas de su inasistencia a los descargos
citados, y asi mismo, para que jusiifique su inasistencia los dias 7 y 10 de
octubre de 2022, en razoén a las faltas anteriormente mencionadas.

Se le recuerda que la corte constitucional en sentencia T-107-11 ha indicado
que “si ef frabajador no se presenta a rendir los descargos sin excusa en la
fecha en la cual fue citado, se entenderd que da por aceptada su
responsabilidad, y en consecuencia la empresa podra tomar la decisién que
sea def caso”.

Por io anterior, se reitera que se cita nuevamente a descargos a fin de que
presente su respectiva defensa frente a la falta disciplinaria endilgada a

139



usted, sefialada anteriormente, con relacién a que usted no se presenté a
laborar los dias 1, 3, 4, 5, 6, 7 y 10 de octubre de 2022.”

Dicha citacién fue enviada tanto a su nidmero de WhatsApp como a su correc
electronico, aun asi, el dia 11 de octubre de 2022 al intentar tener comunicacién con
usted no se tuvo respuesta alguna y se verificé que el mencionado dia tampoco
asistié a su punto de trabajo.

Como anteriormente se menciond, se ha pronunciado la corte constitucional en
sentencia T-107-11 indicando que “si el trabajador no se presenta a rendir los
descargos sin excusa en la fecha en la cual fue citado, se entendera que da por
aceptada su responsabilidad, y en consecuencia la empresa podra tomar la decision
que sea del caso”.

Son varios los motivos que nos permiten identificar fa falta de la que se le acusa,
teniendo en cuenta que se le cit6 a la diligencia de descargos a la cual usted no
asistio ni justificd causa alguna para la inasistencia.”

Es por io anterior, y dado la verificacién de la falta disciplinaria, es notable el total
desinterés y diligencia de su parte respecto a sus empleadores y su puesto de
trabajo, es que la empresa toma la decisidn de dar por terminado con justa causa el
contrato de trabajo, conforme al numeral 7 fiteral b del articulo 33 del Cédigo
Sustantivo de Trabajo:

DE LAS JUSTAS CAUSAS DE TERMINACION UNILATERAL DEL
CONTRATODE TRABAJO ARTICULO 62° Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente el contrato de trabajo, las que fueron sefaladas en este
reglamento y las indicadas en ef articulo 7 del decreto 2351 de 1965, a saber:

B. Por parte de |la Empresa:

6. Cualquier violacion grave de las obligaciones y prohibiciones especiales que
incumben al trabajador, de acuerdo con los articulos 58 y 60 dei C.S.T., o cualquier
falta grave calificada como tal en pactos o convenciones colectivas, fallos arbitrales,
contratos individuales o en el presente Reglamento.

ARTICULO 58°: Son obligaciones especiales del trabajador: (Articulo 58 C.S.T.).
4. Faltar al frabajo sin justa causa de impedimento o sin permiso del {empleador},
excepto en los casos de huelga, en los cuales deben abandonar el lugar del trabajo.

De la anterior manera, se entiende justificado la presente terminacion de contrato
de trabajo.
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Deseamos éxito en sus futuros proyectos.

Cordialmente,

ELIZABETH ANDREA OCAMPO DEL BARCO
EL EMPLEADOR.
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