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Seiores,
HDI SEGUROS S.A. E.S.D

REF: SOLICITUD FORMAL DE RECLAMACION DE INDEMNIZACION CON EL MOTIVO
DE OBTENER PROPUESTA DE CONCILIACION E INTERRUMPIR EL TERMINO DE
PRESCRIPCION.

RECLAMANTES: Yeraldin Rodriguez Collazos (Lesionada),
CONDUCTOR ASEGURADO: Maria Camila Sanchez Giraldo.
PLACA VEHICULO ASEGURADO: DTN130

FECHA DEL SINIESTRO: 09 de mayo de 2022 a las 18:03 horas.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO identificado con cedula de ciudadania 1.143.836.087
de Cali (Valle), abogado en ejercicio, con TP 237908 del CSJ, actuando como apoderado
judicial de Yeraldin Rodriguez Collazos, identificada con cédula de ciudadania No.
1.151.962.845 de Cali (Valle) presento ante ustedes RECLAMACION FORMAL con
determinacion de los perjuicios materiales e inmateriales sufridos por la victima,
cumpliendo con los requisitos del articulo 1077 de Cédigo de Comercio, de conformidad
con los siguientes parametros:

DATOS DE LA VICTIMA:

NOMBRE: Yeraldin Rodriguez Collazos
EDAD AL MOMENTO DEL ACCIDENTE: 24
OCUPACION: Oficios varios

SALARIO: $1'160.000

1-HECHOS:

1) El 9 de mayo del 2022 aproximadamente a las 16:03 horas, Yeraldin Rodriguez
Collazos se desplazaba en calidad de conductora de la motocicleta de placa RFS57D
sobre la calle 5C frente al numero 43-25 en la ciudad Cali (Valle).

2) El dia 9 de mayo del 2022 aproximadamente a las 16:00 horas, la sefiora Maria
Camila Sanchez Giraldo tenia parqueado su vehiculo de placa DTN130 sobre el
anden de la la calle 5C con 43-25 en la ciudad Cali (Valle).

3) Aproximadamente a las 16:03 horas, la sefiora Maria Camila Sanchez Giraldo para
iniciar la marcha e irse del lugar decidio dar reversa con su vehiculo para tomar la
calle 5C, sin tener la debida precaucion; en dicha manobra peligrosa colisiono con el
vehiculo la motocicleta conducida por la victima y coasiona el accidente de transito.

4) Yeraldin Rodriguez Collazos es victima de dicha violacion a las normas de transito
(Prueba documental informe de transito).

5) La victima fue trasladada en ambulancia a la Clinica Colombia en la ciudad de Cali
(Valle), donde le diagnosticaron: “traumatismos multiples”.

6) Yeraldin Rodriguez Collazos estuvo incapacitada desde el 09 de mayo del 2022 hasta

el 23 de agosto de 2022, para un total de 4 meses. PAR
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7) En la segunda valoracion de medicina legal realizada el 22 de diciembre de 2022 a
Yeraldin Rodriguez Collazos se le determind: “Mecanismo traumatico de lesion:
Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA (90) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: perturbacién funcional de 6rgano de sistema de la
locomocién de caracter transitorio; perturbacion funcional de miembro inferior derecho
de caracter transitorio”.

8) La victima se encuentra en proceso de calificacién ante la Junta Regional de Invalidez
del Valle del Cauca para la calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral causada
en el accidente de transito. Con fundamento en el Decreto 1507 de 2014, para efectos
de la reclamacion, de acuerdo a la gravedad de las lesiones se calcula un porcentaje
del 12% de la P.C.L.

9) Para la fecha del accidente de transito, la victima se desempefaba en oficios varios
en y obtenia un salario por la suma de un millén ciento sesenta mil pesos M/.C.T.E
($1°160.000). Se presume sobre el salario minimo legal vigente.

2. PERJUICIOS YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS

2.1) DANO EMERGENTE: las suma de $ 1.230.000 por concepto de gastos de
trasportes para acudir a citas médicas, terapias y fiscalia.

2.1) LUCRO CESANTE: La suma de cuarenta y ocho millones trescientos siete mil ciento
noventa y un pesos M/. C.T. E, ($48.307.191,82).

FECHA DEL ACCIDENTE 10/09/2022
EDAD AL ACCIDENTE 24
RENTA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE $1.160.000,00
IPC FINAL 121,5
IPC INICIAL 118,7
PRESTACIONES 1,25
PCL 12
DESDE /09/05/2022 hasta
FECHAS DE INCAPACIDAD /23/08/2022
MESES DE INCAPACIDAD 4
PROMEDIO DE VIDA LABORAL MESES CONFORME A RESOLUCION No
1555 DEL 2010 734,4
MESES LUCRO CONSOLIDADO: ITT 4
MESES LUCRO CONSOLIDADO: |PP. DESDE EL MOMENTO EN QUE
TERMINA LA INCAPACIDAD 23/08/2022) HASTA LA POSIBLE FECHA DE
LA SENTENCIA (23/08/2025) 36
MESES LUCRO FUTURO: IPP 694,4
RENTA ACUTALIZADA + 25% DEL FACTOR PRESTACIONAL $1.484.203,88
RENTA APLICANDOLE LA PCL $178.104,47

A) LUCRO CESANTE CONSOLIDADO
LIQUIDACION ITT: La incapacidad total temporal, corresponde al periodo en que la victima estuvo
incapacitada, que en el presente caso es del 10 de septiembre del 2022 hasta el 08 de diciembre del 2022
para un total de 3 meses.

ITT= RA * [(1+0,004867) n-1] / 0,004867
[(1+0.004867) n -1]/ 0,004867 = 4,029296866
?PAR
TOTALITT $5.9869298.02.
° >
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incapacidad medica hasta la fecha de la probable sentencia (11-11-2025)

LIQUIDACION IPP: La incapacidad parcial permanente, corresponde al periodo en que la victima termino la

ITT= RA * [(1+0,004867)n-1] / 0,004867

[(1+0.004867)n -1 ]/0,004867 = $39,2423481

ITT= RA *ecuacion =

TOTAL, IPP $6.989.237,42

B) LIQUIDACION LUCRO CESANTE FUTURO

consolidado, faltando por liquidar un total de: 694,4

LIQUIDACION IPP: A la vida probable de 734,4 se le restan los 40 meses liquidados en lucro cesante

IPP= RA *[(1+0,004867)n-1] /[ 0,004867*(1+0,004867)n]

[ (1+0,004867)n-1] /[ 0,004867*(1+0,004867)n] = 198,4097163

TOTAL LUCRO CESANTE FUTURO $35.337.656,38

RESUMEN LIQUIDACION

Lucro cesante consolidado (ITT y IPP) $12.969.535,44
Lucro cesante Futuro $35.337.656,38
TOTAL LUCRO CESANTE $48.307.191,82

3) PERJUICIOS INMATERIALES.
3.1) PERJUICIOS MORALES:

Para la reclamante Yeraldin Rodriguez Collazos, el equivalente es quince (15) salarios
minimos legales mensuales vigentes, que en pesos equivalen a diecisiete millones
cuatrocientos mil pesos ($17.400.000) M /C.TE., por la tristeza y profundo dolor que le
causo el accidente de transito.

3.2) DANO A LA SALUD:

Para el Yeraldin Rodriguez Collazos, el equivalente es quince (15) salarios minimos
legales mensuales vigentes, que en pesos equivalen a diecisiete millones cuatrocientos
mil pesos ($17.400.000) M /C.TE., Por la afectacién en la integridad fisica que le
generaron y le generaran por el resto de su vida, por la cicatriz y estética personal.

3.3) DANO A LA VIDA DE RELACION:

Para el Yeraldin Rodriguez Collazos, el equivalente es quince (15) salarios minimos
legales mensuales vigentes, que en pesos equivalen a diecisiete millones cuatrocientos
mil pesos ($17.400.000), teniendo en cuenta que, como consecuencia la situacion
soportada padecio graves sufrimientos fisico y psiquico que le ocasionaron un dafio a su
vida de relacién, ya que se le ha afectado su goce personal de continuar con su vida
normal que iba en ascenso, afectandose su fisiologia salud, y proyecto de vida.

4. RUBROS PARA UNA REPARACION INTEGRAL:

DANO EMERGENTE $1.230.000
LUCRO CESANTE $ 48.307.191,82
DAl:lg MORASL 2174(0)88(0)8 AR
DANO A LA SALUD 7.400. @ .
DANO A LA VIDA DE RELACION $17.400.000 'm 2 >
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TOTAL DE PERJUICIOS PARA MARIA ELENA BOLANOS RAMOS: $ 101'737.191

5. ANEXOS:
e Poder
e Fotocopia de cedula y tarjeta profesional del apoderado
o Fotocopia de cedula de ciudadania de la victima.
e Copia Informe de transito
¢ Dictamenes de medicina
o Estado de cuenta del SOAT de la victima.
e Historia clinica completa con incapacidades médicas de la victima

o Gastos transportes
6. NOTIFICACIONES:

Las personales las recibiré en mi oficina ubicada en la Carrera 4 No 11-45 Oficina 321
edificio Banco de Bogota. Teléfonos: 8828306-3175586909-3007060472 —. Correo
electronico: beimar.repare@gmail.com — repare.felipe@gmail.com.

Atentamente,

LUIS FELIPE HURTADO CATANO
CC No 1.143.836.087 de Cali
TP. No. 237908 del CSJ
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Sefiores,
aseGURADORA_ HIdT  Sey oes. S.4
ESD. v

R
YERALDIN RODRIGIUEZ COLLAZQS identificada con C.C No 1.151.962.845, actuando en no
me dirijo ante usted con el fin de manifestar que confiero poder espedial, amplio y suficiente 54s
siguientes abogados: 1) en calidad de apoderado principal, al sefior LUIS FELIPE HURTADO <=
CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 y portador de la T.P. 237.908
expedida por &l C.S. de (a3 J. y 2) en calidad de apoderados sustiutos, al sefior BEIMAR ANDRES
ANGULO SARRIA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.059.043.463 v portador de la T.P,
228.736 expedida porei C.S. de laJ NCT

La faeultad principal que les otorge a los abogadas antes sefialados: es para que me representen, en
mi calidad de victma y presenten reclamaciones y recensideraciones con ef objeto de afectar las
polizas de responsabilidad civil y obtener la reparacion de las lesicnes ocumidas el 9 de mayo de
2022, coma consecuencia de [a imprudencia del MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDQ, identificada
con cadula de ciudadania No 1.144.085.202 gue conducia el vehiculo de placa DTN130,

Mis apoderades quedan faculiados para lograr el fin perseguido con el presente poder, en especial
para: presentar querella, solicitar a 1a fiscalia que oficie a entidades para obtener pruebas de a
comisidn del delito v del perjuicio sufrido, solicitar certificaciones a-las aseguradoras de las fechas y
montos de pagos que haya reclhide por concepto de indemnizacion del presente siniestro, recibir
titulos, transigir, sustituir, reasumir, desistir, conciliar judicial o extrajudicial, tachar falsedad, tachar de
sospechose, interpaner toda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar litisconsorcios,
framitar incidentes, liquidar costas, y fodas las facultades inberentes al cumplimiento del presente
mandato conforme al articulo 77 del Cédigo General del Proceso y nornas concordantes.

REPUBLICA DE' COLOMBIA =

Atentamente .
50 3 .. NOTARIA SEXTA DE CALI
g “ADOLFO LEON OLIVEROS TASCON .
OIGBIN %W}‘QB Cola J_TF AUTENTICACION Y RECONOCIMIENTO
YRRALDIN RODRIGUEZ COLLAZO ~Autenticacin Biométrica Decreto-Ley o192 de 2012
C.01.151.862 845 EnCaisaendoeldna 2muzm15 1854 o
Ace_pto .......

.836.087 de Call
TP 237,808 del C.S de la J,

B NGULO SARRIA. |
C.C. No,#159,043.463 de Lopez B
5. 229736 del C.S dela J. i S

Correo apoderado; beimar.repare@amail.com

Cal, 300 706 0472
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INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENS’ES

UNIDAD BASICA CAL! A

DIRECCION: CALLE 4B No. 38-01. CALI, VALLE DEL GAUCA B o h,
TELEFONO: 57 6025540970-6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 2237-2238- 2259&2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENS&
Ndmero Gnico de informe: UBCALCA- DSVA-,9"6855 ?022
CIUDAD Y FECHA: CALLI. 22 de junio de 2022 o
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2022-06-15. Ref: Noticia crimlnaf f60516099165202282686 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: DIEGO LENIS
SECRETARIA DE MOV[LIDAB DE C/g‘cLI UN]DAD CRIMINALISTICA

' ALCALDIA 1,

AUTORIDAD DESTINATARIA: DIEGC LENIS P :
SECRETARIA DE MCN!LIDAD;DE CALI UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA g i,

Cra 3° N° 56 - {80
CALI, VALLEDEE CAuc‘A

NOMBRE EXAMINADO: YERALDJN RODRIGUEZ COLLAZOS
IDENTIFICACION: cC 1151@62845 i

EDAD REFERIDA: 2%"%65"

ASUNTO: Lgs:ones»f Acmdente de transport:
Metodologna R

« La aplicacion del met%do csentlﬂc?a en el desarrollo de ias valoraciones medicolegales, la
documentacion y el mangjo'técnico de los elementos de prueba recolectados v asociados, que
deberan ser utsllzadias Yy a‘qal;zados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento’ Tec‘mco para el Abordaje Integral de Lesinnes en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién’ 0fide detubre de 2010.

Examlnada*hof{glercoles 22 de junio de 2022 a las 17:19 horas en Primer Recenocimiento
Médico ¢ Eegak Previa explicacion de los procedimient.s a realizar en la valoracién, la
mpontahc:la de los mismos para el proceso judicial o administrative, se diligencia e!
con%entlrmento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el t:onsenymiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO donde solicitan valoracién médico legal por lesiones, copia de la denuncia, frae
copia de historia clinica de la Clinica Colombia aporta 20 foiios v documento de identidad tipo
cédula.

RELATO DE LOS HECHOS:

Yeraldin refiere que " El 09/05/2022 a las 06:05 de la tarde en |a calle 5 C con 43-30 Barrio
Tequendama en la Clinica Lazer. Yo terminaba mi jornada laboral, creo que transcurrieron 5
minutos hasta salir a la via yo iba en mi moto a coger la quinia, 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 creo Jue un minuto, mire hacia la clinica
donde trabajo y mis compafieras me fueron a ayudar y de ahi me empezé a doler mucho la
pierna y habia un montén de gente pero yo no entendia, nc sabia que me decfan, cuande cai en
cuenta una compariera me estaba hablando y me pedia el ndmerc de mi papa y al momento
reaccione y de ahi llegaron los de [a ambulancia v les diieé 1ue no me tocaran porque me dolia
mucho la pierna y el pie y me llevaron Clinica Colombia doide me atendieron.”

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Colombia. Aporta copia de hlstorla clinica
namerc 1151962845, que refiere en sus partes pertinentes 'o siguiente: 09/05/2022 (7:22 horas

." accidente de transito. Paciente victima de accidente de transito, quien es traido por sufrir

MARIA JOSE BENAVIES ERAZC
FPROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
22/06/2022 18:43 Caso: UBCALCA-DSVA-06784-C-2022 Pag. 1de 3
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Numere Onico de informe: UBCALCA-DSVA-06855.2022

i kS

trauma a nive!l de rodilla derecha con posterior dolor eva 6/10, edema y limitagidn.funciohal 554

Examen fisico: No se observa aumento de volumen, cambio de coloracién efdeformxdad 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. Valoracnoh per. ortopecila imagen
diagnostica con evidencia de fractura avulsiva que corresponde a lnserclones dé&ligamentos por
lo cual se solicita toma de RMN de rodilla con resultado se defing ci‘r:ug[a Tat-de rodilla: fractura
conminuta proximal de la tibia. Rmn de rodilla: fractura oonmlnqta de Ia tibia: proximal, lesién por
avulsion de la insercion proximal del ligamento cruzado anterlor,f rﬂptura del ligamento colateral
inferno. Paciente a guien le indican la realizacion de srnoyecﬁamla mas osteosintesis de la
espina tibial derecha via artroscépica mas sutura de’ mémsco»medlal y lateral enconirando
abundante sinovitis, hemartrosis, ruptura del cugrno™ antehor del menisco lateral, fractura
desplazada de espina tibial, procedimiento sin® eomphqamones por lo cual se da egreso.
31/05/2022 Valoracién por ortopedia: postoperatono de cirligia de rodilla: usuaria operada hace
15 dias osteosintesis de espina tibial anterlorg con buena evolucion. Examen fisico: edema de
rodilla, herida cicatrizando adecuadame):rte dolor leve a ia flexion pasiva, rodilla estable. Plan:
control en un mes. 15/06/2022 consultd. medwlna ‘general... "me duele la rodilla, usuaria quien
asiste el dia de hoy reflrlendo tlene p‘endlen & control por ortopedla el dla 21!06;*2022 en el
misma. Reﬂere inicia terap[as.a:f|5|cas~1f15 sesiones. Examen fisico: paciente deambula en
muletas con ligero edema de rddjllaherida cicatrizando adecuadamente, dolor intenso en
region d herida quirGrgica,-sin signds inflamatoria con limitacién a la flexion de la rodilla. Plan:
manejo analgésico, contrg!‘por ortopedia. 21/06/2022 Valoracion peor ortopedia: "antecedente de
trauma de rodilla: derecha Hacde 1 mes. Presento fractura de platillos tibiales manejada con
cirugia osteosmtesns ‘de. espma tibial, actualmente en terapias, con buena evolucion. Examen
fisico: edema db rédilla™djmitacién para la flexion de 70 grados, extension completa, rodilla con
marcada atroﬁa de‘*cuadnoeps Plan: control en un mes, centinuar con ierapia fisica.
ANTECEDENTES,. Medico legales: Reﬂere negativos. Sc' iales: Refi iere v:ve con el £$p0S0.
hiprertenméndartena! Pato!oglcos Reflere negativos, Qulrurglcos Reﬂere negatlvos
Traumahco”s Refiere negativos. Hospitalarios: Refiere negativos, Psiquiatricos: Refiere
neg@tlvos Texicoldgicos: Refiere consumo de licor ocasional. Niega consumo de oiras
sustghcias.

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. Menarguia: afios. Ciclos: . No
recuerda fecha dltima menstruacion

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 duslen 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 propics medios en buenas condiciones generales, orientada
en tiempo lugar vy espacio, es colaboradora con la entrevista y examen fisico

Descripcion de hallazgos

- Examen mental; Adecuada presentacién personal, tono de voz adecuado, con adecuado
intervalo pregunta respuesta, pensamiento coherente, Fondo friste, presenta llanto espontaneo
durante a entrevista, adecuada produccion ideoverbal, eutimica, sin delirios evidentes, sin ideas

WARIA JOSE BENAVIDES ERAZO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con seatido humanitario, un mejor pais
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Numero tnico de informe: UBCALCA-DSVA-06855-2022 /7 =,
de muerte, de auto agresu‘m 0 agresion a terceros, juicio de la realidad conse{vado F
alucinada, sensorio sin alteraciones evidentes en calculo, orientacién, abstracmon ni memoria.
- Neurolégico: Sin signos clinicos evidentes de focalizacidn molfcra o sensitiva ~ S
~ Organos de los sentidos: Sin evidencia de lesiones recientes al momento. de1’exame~n
- Cara, cabeza, cuello: Sin evidencia de lesicnes recientes al momento, dbl examen
- Gavidad oral: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del e)(amenk oo
- ORL: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen’ S '
- Térax: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del axaj'n N,
- Senos; Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examem
- Abdomen: Sin evidencia de lesiones recientes al momento ciel examen
- Genital: Se omite por el contexto de los hechos.
- Espalda: Sin evidencia de lesiones recientes al momenTc d91 examen
- Regidn glutea: Sin evidencia de lesiones recientes-al: momento del examen.
- Axilas: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Miembros superiores: Sin evidencia de Ie3|0rres reCIentes al momento del examen.
- Miembros inferiores: Cicatriz plana, dISGI‘OmIC&, cort ‘eritema perilesional, oblicua gue mide 2x1
cm ubicada en cara antero medial EETCI? prox‘i{nal de pierna derecha.
- Osteomuscular' Ingresa cammando apoyadaéen muletas, no puecle realizar marcha en puntas

U

rodilla derecha Flexufm 45 grékgo sezewdem:la atrofia de cuadriceps derecho mide 45 cm,
cuadriceps izquierdo: 47 cm. no,se, areallza pruebas metriscales va gue genera dolor a la
movilizacion, adecuada-movllldad“»de cuello, flexidn de columna lumbosacra grado Il

- Piel y Faneras: Lo refenado«en miembros inferiores y en osteomiscular.

- Zona Subungueal'*Sm evgd‘éncia de lesicnes recientes al momento del examen.

- Anal y Perianal;-Se cmite por el contexto de los hechos.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Usuaria en.la tercera década de |z vida quien sufre accidente de transito ella como conductora
de motomcleta v&automov:l en movimientc. Es atendida en la Clinica Colombia donde |a
atlenderi enco?ﬂrando fractura conminuta de Ia tibia proximai, lesion por avulsion de la insercién
prqx!ma ‘ﬁQeJ hgamento cruzado anterior, ruptura del ligamento colateral interno. Paciente a
quijen le indican la realizacion de sinovectomia mas osteosintesis de la espina tibial derecha via
artmscoptca mas sutura de menisco medial y lateral, sin complicaciones. A la valoracién médico
legal $e éncuentra usuaria con limitacion para la marcha y arcos de movilidad de rodilla derecha
muy limitados. Lo anterior es consistente con el relato de [os hechos y |a historia clinica
aportada. Por lo anterior se determinan los siguientes parametros medico legales: Mecanismo
traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL NOVENTA {90)
DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico iegal 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 [as hubiere.

Alentamente,

MARIA JOSE BENAVIDES ERAZO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborade a2 solicitud de autoridad competente con destine al proceso penal indicado en &l oficio
de remisidn, no reemplaza ni homaloga a la incapacidad laborat.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA CAL!}

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALL VALLE SEL CAUGA '
TELEFONO: 57 6025540970-6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 2237«223&2259 2278

INFORME PERICIAL DE CLINITA FORENSE
NOmero anico de informe: UBCALZA-DSVA- 13713-2022
CluDAD Y FECHA: CAL|, 22 de diciembre de 2022 i
OFICIC PETITORIO: No. sin - 2022-06-15. Ref: Noticiz ‘,rlmmal 7600‘1 6099165202282686-

AUTORIDAD SOLICITANTE: POLICIA BE TRANSITO Y
POLICIA NACIONAL Lo e, T
AUTORIDAD DESTINATARIA:  POLICIA DE TRANSITO + ™% ™=

POLICIA NAGIONAL . ™
CRA3No56-00 . ™, %
CALI, VALLE DELCAUCA
NOMBRE EXAMINADO: YERALDIN ROBRIGUEZ COLLAZOS
IDENTIFICACION: cC 1151962845
EDAD REFERIDA: 24 afios ;
ASUNTO: Lesm_nes i
Metodologia: EAR

» La aplicacidn del méiodo uenilf'co en el desarrollo de ias valoraciones medicolegales, la
documentacion y el maneio técnico.de los elementos de pr.eba recolectados y asociados, que
deberan ser uttllzados ymnallzados én el contexto especn‘" de cada €aso; como se esiablece

44444

01-VQ1, Versién 01 ‘de octubre de 2010.

Examinada ho*yjueves 22 de diciembre de 2022 a las 17 44 boras en Segundo Reconoc:lmlento
Medico Legal. Prevla explicacion de los procediniientcs a realizar en la valoracion,
amportanma'“de Ios mismos para el proceso judicial » administrativo, se diligencia eI
congentiinientoinformado, se toma firma y huella dactilar de' indice derecho def examinado en
el consentlmiento informado

INF‘GRMAC]ON ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Examinada el
miércoles 22 de junio de 2022 a las 17:19 horas en Primer Reconocimiento Médico Legal
UBCALCA-DSVA-13713-2022 RELATO DE LOS HECHOZL. Yeraldin refiere que ™ E| 09/05/2022
a las 08:05 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 minaios hasta salir a la via yo iba en mi
moto a coger la quinta, acelero suavemente y sale un carro en raeversa hasta yo lo mire encima
y senti gue la pierna desde abajo se me fue hacia adeiante y vi la rodilla doblada y quede
inconsciente creo que un minuto, mire hacia la clinica donde trabajo y mis compafieras me
fueron a ayudar y de ahi me ampezd a doler mucho ia pierna y habia un montén de gente pero
yo no entendia, no sabia gue me decian, cuando cat en zuenta una compafiera me estaba
hablando y me pedia el numero de mi papa y al momentec reaccione y de ahi llegaron los de ia
ambuiancia y les dije que no me tocaran porque me dolia muf'ho la piema y el pie y me llevaron
Clinica Colombia donde me atendieron.” . ATENCION EN 3ALUD: Fue atendido en Clinica
Colombia. Aporta copia de historia climca namero 1151952845, que refiere en sus partes
pertinentes lo siguiente: 09/05/2022 07:22 horas ..." accéi’ante de transito. Paciente victima de
accidente de transito, quien es traido por sufrir traumz 4 nivzl de rodilla derecha con posterior
dolor eva 6/10, edema vy limitacion funcional. Examen fisico: No se observa aumento de
volumen, cambio de coloracion o deformidad, no edem=s, arcos de movilidad articular

QSCAR ANDREY VELASQUEZ CLAVIJO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
Ciencia con sentido humanitario, un inejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimero Gnico de informe: UBCALCA-DSVA-13713-2022 ¢
conservados. Rodilla derecha con edema, y limitacion funcionai. Radiografia de redllia derecha =
se observa imagen sugestiva de fractura de platillos tibiaies, reporte no oficial, Por le.guie se
solicita Tac de rodilla. Valoracién por ortopedia: imager. diagnostloa con evudenma de fractura
avulsiva que corresponde a inserciones de ligamentos por lo cual se sohcnta toma de RMN de
rodilla con resultado se define cirugia. Tac de rodilla: fractura conmlnuta prOXtmaI de la tibia.
Rmn de rodilla: fractura conminuta de la tibia proximal, lesidén pet avulsion de la insercién
proximal del ligamento cruzadoc anterior, ruptura del ligamento colateral lnterno Paciente a
quien le indican la realizacion de sinovectomia mas osteosintesis deta espma tibial derecha via
artroscdpica mas sutura de menisco medial y lateral encontfandaa abundante sinovitis,
hemartrosis, ruptura del cuerno anterior del menisco lateral, fractura desplazada de espina tibial,
procedimiento sin comphcamones por lo cual se da egres& 31/05/2022 Valoracion por .
ortopedia: postoperatorio de cirugia de rodilla: usuana aperada 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 r@dlila ‘gstable. Plan: conirol en un mes.
15/06/2022 consuita medicina general... "me duele |2 rocilla, usuaria quien asiste el dia de hoy
refiriendo tiene pendiente control por, mtopedta el dia 21/06/2022 en el momento refiere
pemlstenma del dolor en rodilla lzqwerﬁa con llm:famon a la flexién de la misma. Reflere inicia

de rodilla, herida mcatnzando adecuada“mQ_nte dolor intenso en region d herida quirdrgica, sin
signos inflamatoria con Ilm[ta0|én a Ia\ﬂexbn de la rodilla. Plan: manejo analgésico, contrcl por
ortopedia. 21/06/2022 Valoracion'] por ortopedla "antecedente de trauma de rodilla derecha hace
1 mes. Presento fractura-de platiflos'tibiales manejada con cirugia osteosintesis de espina tibial,
actualmente en teraplas,,con buena evolucién. Examen f'sico: edema de rodilla, limitacion para
ta flexién de 70 grados éxtenémn compileta, rodilla ¢ maircada atrofia de cuadriceps. Plan:
control en un mes; con‘tlnuar con terapia fisica. . ANALISIS, INTERPRETACION Y
CONCLUSIONES Usua’ﬂa en la tercera década de la wda cuien sufre accidente de transito ella
como conductora’de motocicleta vs automévil en movimiento. Es atendida en la Clinica
Colombla donde“’la atienden encontrande fractura conminuta de la tibia proximal, lesién por
avulsmrr de la ifjsercion proximal del ligamento cruzado anterior, ruptura del ligamento colateral
|nte1‘n0 Pauente a quien le indican la realizacidn de sinovectomia mas osteosintesis de la
esplna tlblaE ‘derecha via arfroscédpica mas sutura de menisco medial y lateral, sin
compllcaclones A la valoracion médico iegal se encuentra usuaria con limitacion para la marcha
y arcos de movilidad de rodilla derecha muy limitados. Lo anterior es consistente con el refato
de los hechos y |a historia clinica aportada. Por 1o anterior se determinan los siguientes
parametros medico legales: Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico
fegal PROVISIONAL NOVENTA (90) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento medico legal
en 6 meses (180 dias) meses aportade historia clinica completa & imagenes diagnosticas
asociadas al hecho en investigacion todo lo anterior para determinar Secuelas médico legales si
las hubiere. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Colombia. Aporta copia de historia clinica
numero 1151962845, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Clinica Coiombia
13/07/2022 16:42 horas : "motivo de consulta : me cai y r1e duele la rodilla derecha enfermedad
actuzl: paciente de 24 anos con antecedente de accidente de transito el dia 08-05-2022
presentando trauma en rodilla derecha con fractura de espina tibial derecha con pop de
14/05/22 reduccién 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
limitacidn funcional rx rodilla derecha del 09-05-2022: proyssciones ap v lateral, observando:

QSCAR ANDREY VELASQUEZ CLAVIIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
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N(mero (nico de informe: UBCALT A-DSVA-13713-2022 [ pt-
fractura gue compromete |as espinas y aspectos mas mediaies de mesetas tibiales. hemartr@ms '
secundaria. las relaciones articulares son congruentes. edema de los tejidos: blandos tac de
rodilla del 09-05-2022: 1. fractura conminuta proximal de ia tibia. resonancia magnetrca de
rodilla derecha del 11-05-2022: 1. fractura conminuta de la tibia proximal.. 2. Tesion por avulsion
de la insercién proximal del ligamento cruzado anterior. 3. ruptura élel Itgamento colateral
interno. Analisis y plan: paciente con diagnosticos mencionados cén an‘ﬁecedente de pop de
cirugia artroscopia rodilla derecha reduccion + ost de fractura dé. esp;na fibial 14/05/2 ahora
consulta por cae de su altura con hiperflexion traumatica rodllia derecha dolor y limitacion
funcional por lo cual consulta. rx solicitada sin hallazgos nuevos con rhatertial de osteosintesis
adecuada ubicacién, se descartar compromiso ésec de ngvo, ‘ahora con retorno a su estado de
base pop post analgesia, se da egreso con analgésicog orales continuar control con ortopedia
en 5 dias, cita pop ya programada, paciente refiere entender y aceptar. se cancela valoracion
ortopedia intrahcspitalaria en vista que no hay Ithones secundarlas al evento de hay. Clinica
Colombia Oriopedia 23/08/2022 (7:40 horas: Mot:vo de consulta postoperatorio de cirugia de
redilla derecha enfermedad actual: operada h&ce 3 meses osteosintesis de espina tibial anterior
con buena evclucion, actualmente deambu{ando con muletas realizd 15 terapias. Plan
terapéutico: Terapla flSlca mtegral ;ﬂ\meS" lncapaudad por 30 dlas a]ta por crtopedia”.

Estudios: bachllier completo. Ocupaczon, asesora comerCIaI externa Su entidad de satud es
Comfenalco.. Familiares: Reﬂem padre hipertension arterial. . Patolégicos: Refiere negativos.
Quirtrgicos: Refiere negatives. Traumatlcos Refiere negativos. Hospitalarios: Refiere negativos.
Psiquiatricos: Refiere negatwos Toxicolégicos: Refiere consumo de licor ocasional. Niega
consumo de otras sustantnas

Antecedentes Gmecelogicos No se enclentra embarazada. Menarquia: afios. Ciclos: . No
recuerda fecha Oifima menstruacion

Ne utiliza métodos antlconceptlvos

REVISION PQR SiSTEMAS

Refiere: E"Me suento preccupada, perque no se si vaya a quedar asi, por que me siento del todo
blen Ao’ puedo estar mucho tiempo del pie porque se me inflama mucha, adicionaimente
tambien me &"esta doliendo también la rodilla izquierda v 1a espalda, no se si es por el apoyo que
le hago mas a ese lado, cuando muevo la rodilla siento alge que me queda por dentro y me
duelehasta el momento he realizado 17 terapias de rehabilitacion de 90 terapias que me
enviaron en total, no he vuelio porque no he tenido como ir por la situacidon econdmica, 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: Presién arterial: 110/60 mmHg. Frecuencia cardiaca: 72 tpm. Frecuencia
respiratoria: 16 rpm. Temperatura:36°C.

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

Descripcién de hallazgos

- Examen mental: Colabora durante la entrevista, eutimica, con adecuada produccion ideo-
verbal, sin ideas delirantes, discurso coherente, relevante, 16gico, no ideas de autoagresion ni
agresion a terceros, juicio y realidad conservados.

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

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

- Cara, cabeza, cuelio: Sin evidencia de iesiones recientes al momento del examen.

OSCAR ANDREY VELASQUEZ CLAVIJO
PRGFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con semtido humanitario, un mejor pais
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Nimero tnico de informe: UBCALCA-DSVA-13713-2022 s
- Cavidad cral; Sin evidencia de lesiones recientes al momernio del examen. A
- ORL: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Térax: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Senos: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Abdomen: 3in evidencia de lesiones recientes al momento del examen 3
- Genital: Se omite por el contexto de los hechos. )
- Espalda: Sin evidencia de lesiones recientes al momenio del examen
- Region glitea: Sin evidencia de lesiones recientes al momenta del examen
- Axilas: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del| examen
- Miembros superiores: Sin evidencia de lesiones recientes’a. moment{a del examen.

- Miembros inferiores: Cicatriz plana, discromica, de dlsposmion oblicua que mide 2x1 cm -:

ubicada en cara anterc medial tercio proximal de plema derecha. relacionada con los hechos. ]

- Osteomuscular: Ingresa caminando por sus propigs medlos sin ayudas externas, se aprecia =
leve cojera hacia el miembro inferior derecho, ‘realiza, mafcha en puntas de pies sin dificuitad, 'J

realiza marcha en talones con dificultad, arcos de movilidad articular de fa rodifla derecha
Flexion: 130° (Normal= Q° - 135°), extensidn’ Oé{Normal 0°). s¢ evidencia atrofia de cuadriceps
derecho mide 44 cm, cuadriceps izquiérdo: 48 cth. Pruebas meniscales negativas, flexion de
columna lumbosacra grado lIl. i

- Piel y Faneras: Lo referido en rmembros lnferlores y en osteomuscular.

- Zona Subungueal: Sin evidendia de ie?suones recientes al momento det examen.

- Anal y Perianal: Se omite por el cont&xto de los hechos.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Yeraldin es una adulta j@ven, quien hace un relato en el que el dia 09/05/2022 sufre accidente
de transito como cenductord de motocicleta vs automévil en movimiento. Es atendida en la
Clinica Colombia- doride ia ‘atlenden encontrando fractura conminuta de la tibia proximal, lesién
por avulsién Qe F-X mse‘rmon proximal del ligamento cruzado anterior, ruptura del ligamento
colateral mternc? es intervenida con sinovectomia mas osteosintesis de la espina tibial derecha
via artroscoplca mas sutura de menisco medial y lateral, sin complicaciones, en seguimiento
con ortopedia Hel 23/08/2022 describen buena evolucién, indican continuar con terapia fisica
integral, antnnﬂamatonos dan incapacidad por 30 dias y dan de alta por ortopedia, refiere ha he
reéilzado :[7‘ terapias de rehabilitacidn de 90 terapias indicadas. A la valoracién médico legal se
desplaza ‘por sus propios medios sin ayudas externa, se aprecia leve cojera hacia el miembro
inferiér-derecho, realiza marcha en puntas de pies sin dificultad, realiza marcha en talones con
dificuliad, arcos de movilidad ariicular de la rodilla derecha Flexion: 130° (Normal= 0° - 135°),
extension 0° (Normal= 0°), evidencia atrofia de cuadriceps derecho mide 44 cm, cuadriceps
izquierdo: 48 cm, presenta pruebas meniscales negativas, 1o anterior es consistente con el
relato de Jos hechos y |a historia clinica aportada, por 1o anterior se determinan 1os siguienies
parametros medico legales: Mecanismo traumatico de lesidn: Contundente. [ncapacidad médico
legal DEFINITIVA NOVENTA (90) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacion
funcional de érgano Sistema de la locomogcién de caracter transitorio; Perturbacién funcional de
miembro Inferior derecho de caracter transitorio.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: - Se dan recomendaciones de continuar plan 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 elaborade a solicitud de autoridad competente con desting al proceso penal indicade en el oficio
de remisidn, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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FABILU 5.A.5

CLENl ' NIT 900242742 .

: CA - | SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/0 LICENCIAS DE MATERNIDAD No. l 193413
COLOMEIA 2 — [Fecha de Solicitud 23/8 /2022 | CLINECA COLOMBIA-CALT .
bt ‘ Cra 46 9C 85

3850285
Informacidn del Pacente: B .
Paciente: RODRIGUEZ COLLAZOS YERALDIN ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQS DE.
No. Afiliacidn: EPS: SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
No. SALUD -
Tentficacibn: Co 1121962845 ) Empresa:
Afilade:
Tipo Usuara:  QOtres Estrato: NINGUNC
Informacion Sobre k2 In@apacidad:
Fechade Inigia:-  20/08/2022 |Fecha terminacidn: 18/09/2022  |Dumcidn: 30 Dia(s) ~ lprorroga: sl

Diagnostico:

SE21 - Fractura de |la epifisis superior de Ja tibia

]T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO |Clase de AtenciSn:

Informacién de la IPS y del Medico:

INombre de la IPS:FABILL S.A.5 |Nombre del Medico: GIOVANI RAMOS CARDOZO [CC 10540658

' [Dimgnostico Prindipal: 821 - Fractura de fa epifisis superior de la tibie

= FIRMA
USUARTO:

Firma Medico Tratante: GIOVANI RAMOS - . S
CARDODZO ' i

Registro Médico No.: 14861 8322/88

Dcto Ident :



S S ' __ ' R o - https//asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/incapacida..

FABILU S.A.S
NIT 900242742 ' Co :
y LSOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/0Q LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 189533 I
 |recha de salicitud 19/7/2022 | CLINICA COLOMBIA CALY '
Cra 46 9C 85
. . 3850285 -
Informacién del Paciente: i
||Paciente: RODRIGUEZ COLLAZOS YERALDIN ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
No. Afillecién: ! EPS:. SISTEMA GENERAL DE SEGUR]DAD S0CIAL EN
No. . . _ SALUD
Identificacidn: . CC 1151962845 , Empresa:
. . ’ . |Afiiado: ) - : :
- {Tipo Usuario: Qtros . Estrato: NINGUNG - - o
Informacién Sobre [a Incapacidad: .
 [Fecha o L _ o '
Fecha de Inlmo. 21/07/20232 rerminacién: -19/08/2022 Durscian; 30 Dia(s) L |Prorroga: 31
Diagnostics: 5821 - Fractura de la epifisis superior de la tibia . -
|T de Co ntmgenma INCAPACIDAD POR ACCIDE\JTE DE TRANSITO |Clase de Atencion: f

' Informacion de la IPS y del Medico:
[Nombre de 1 PS:FABILU S:A.S _

[Nambre del Medice : GIOVANI RAMOS CARDOZO |cc 10540658 |

$821 - Fractura de fa epifisis super[or de = tibia ' |

'|Diagnostico Principal

% sgg}f”é@* { -
CONSULTZ‘T’” N
Elstﬁro: : \_ o : s ’

Firma Medico Tratante: GIOVANIRAMOS =~ . ' !
CARDOZO - : ' '

Regstro Médico MNo.:

Drete

14861 8322/88

TOVIDTEINNM™ G AN



Infurmamn dei Pamente _
|paciente: - “RODRIGUEZ COLLAZOS RALDIN -
No: Aﬁﬁamn' e e e S

o, WSS
Identftcacson cC 115;9.523_4.5 _

'~ iTpo Usuano~ Otros.__ “Estrato; NINGUNG

Informacion Sobre b Inéa'paéidad:'_ .
. Irecha de Inicio:” 13;05;2022 terminacion; | 20/08/2022 |buracn; - BDals) __me_m_ga-_ oS

D|agnostnco T 5821 Frat:tura de g epifiss superior de. !atfma R : - ': B
: ; - jride Contlngenma mCApACIDAD poR ACCIDENTE DETRANSITO . |Clase de Atencién: !

InformaciéndelaEPSyde'iMedinb o o
[Nombre de e PS:FABILUSAS -~ . . tNombre de.I Medrco KAROL DAVANA CABEZAS GOMEZ -~ - |CC 1143868999 |

_[Daagnostsm Pnnupal. . 5821 Fractura delaep?ﬁsls su;rerlordelatlbla . ..' - S ' S i

" FIRMA

'USUARIO:

. Firma Medico Tratante. xmar. DAYANA cAsszAs T
GOMEZ

Reglsiro Medma No.. 1143363990

[ 4]

tdel T o A -15(06/2022;1(5:61@1;1.
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‘Observasionss: AQOHG LN el A,

%Qm(_}.\{ A CA

* Si usted ig puede asistir a fa terapia, en Io posible por favor notifiquelo.
Si falta & dos terapias consecutivas, st o se asignard a olro usuario
¥ deberd reprogramar las siquientes.

Signenos en:

nuestra Fan Page en Facebook
Fisioterapia Ceniro Fspecializado







| [RESIDENGIA: UNIDAD MATECACH

HTELERONO: 312868157, - - - ¢

- {INOMBRE ACOMPANANTE

CMTELEFONQ; - - .

 FECHA INGRESD: . 08/05/2022 07:22. Pl .

o \[CAMA: 203K . -

DEPARTAMENTO: CX1203 ~CIRUGIA

|| CIAENTE: - v ADMMNISTRADORA  BEL

08 REGURSOS DEL- w5

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD: SOC!AL EN-SALUD-

DATOS!DEL!NGHEESO

o -MOTIVO CONSULTA e
) -ACCEDENTE DE TRANSITO e

" » ESTADO. GENET\‘M VENFERMEBAB hCTUAL A(ﬂ'UAL
- PAGIENTE VICTilA DE AGCIDENTE DETRANSITO, QUIE

STE . SERWCIO TRNDO. R PARAMEDECO SUFRIENDO TRAUMAA NNEL DE

RODILLA DERECHA GON POSTER]OR DOLOREVA 610 EDEMA Y-UMITACEON FGNCIONAL NIEGA TRAUMAS ENOTRAS REGIONES,
ANTECEDENTES: FAMILIARES: NIEGA QUIRURGICOS: NIEGA HOSPITALIZACIONES: MIEGA PATOLOGICOS: MIEGA. FARMACOLOG!OOS
NIEGA ALERGIAS: NIEGA PROTOCOLO COVID-18, £HAPRESENTADO TOS, FIEERE, ODINOFAGIA, DiFiCﬁLTAD PARA RESPIRAR, AMSOSMRA,
AGEUSIA? NIEGA. (HA ESTADO EN! CONTEXTO CON PERSONAS QUE PRESENTEN 105 SINTOMAS MENCIONADOS ANTERIORMENTE? NIEGA
SHA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVIBAS? NIEGA (ES TRABAJADOR DE LA SALUD? NIEGA. PROTOCOLOD
CONTACTO COVID-1g, SE VALORA PACIENTE COM EPP COMPLETOS (GORRO, TAPABOCAS N85, POLAINAS, GUANTES, BATA MANGA: PUNO
BAFAS) CON LAVADO UE MANDS ANTESY EESPUES CE VALDRAR EL PACTE'MTE, SIGHIENBO FROTOCOLOS ESTABLECIQOSFBRMN

SALUD E INSTITUCIONALES. ,
- ANTECEDENTES PERSONALES
. EXAMEN FISICO. '

MAlLAZGO . SRR

. {MENOR SENSIBILIDAD AL FRIO 0 CALOR)

' |HIPERPIGMENTADAS EN'LA PIEL QUETENGAN | =~ - '~

NORMAL =

SISTEMA .
PIEL ¥ FANERAS' NORMAL -ADE COLORACION NORMAL SIN LESIONES | _
EXTREMIDADES - -  ANORMAL -~ JRODILLA DERECHA CON DOLOR: _EDEMA Y_;L%IMI_TACION
- o “IFUNCIONAL , SIN HERIDAS = EXYERNAS, 'RESTO DE!
EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN. EDEMAS, CON
ADECUADQ LLENADGC. CAPILAR, SIN DEFORMIDADES SN
_ ACORTAMIENTOS. -
IGINECOLOGICO _NORMAL _ISIN ALTERACIONES - o
ABDOMEN NORMAL . JABDOMEN-. SIN  CICATRICES , SIMETRICO ~BLANDO
- Lt Cme O DEPRESIBLE - RUIDOS - PERISTALTICOS, ¢ NORMALES SIN
. |PRESENCIA.DE MASAS O MEGALIAS. - . .
IMamas ~ NORMAL- |SIMETRICAS NO. MASAS: No LESIE)NES NO SECRECIONES
CARDIOPULMONAR - NORMAL- /SIN ALTERACIGNES *
CABEZA Y CUELLO . NORMAL PACTENTE. NQRMOCEFALICO ‘CON ROSTRO smmrco NO'
S - _ |SE OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES!
- {CABELLO DE. PATRON NORMAL ' SE 'OBSERVA TRAQUEA!
ICENTRADA TIRQIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SEF
. L PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS. |
GENERAL - NORMAL . !
SISTEMA ENDOCRING - R NORMAL . |EN LIMITES DE NORMALIDAD | E
SINTOMATICO DE PIEL (TIENE MANCHAS |DE COLORACION NORMAL SIN LESION ES" !

15 DiAS

S1TIENE TOS. Y EXPECTORACIGN POR MaS DE. -

JESFERA MENTAL IO ABECUABA _ ORIEN‘TACION
TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUA{)AS[
L L R " IMODULAAFECTO. .. . .. ;
OSTEDMUSC_ULAR o T NORMAL - .. INO--SE-.OBSERVA - AUMENTO. BE  VOLUMEN . CAMBIO DE
e e S © 'ICOLORACION - Q. DEFORMIDAD . NO -EDEMAS- ARGOS DE
R R . IMOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS :
GENITDURINARIO _ - NORMAL ~ ISIN ALTERACIONES: . . - TR
[GASTROINTESTINAL . - .- .. : . "NORMAL .. : & ‘GIN PRESENCIA DE MASASOMEGALIAS e
[SINTOMATICO RESPIRATORIO;: PREGUNTARLE

- NORMAL;

© . JTORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA RE DOLOR
.EA LA F'ALPACION., AL MGMENTO DE LA, PERCUSION SE




' PACIENTE GON. DIAGNOSTICOS ANDTADOS TRALIM&S DESCR!PTOS QUIEN EN RX DE ROD!LLA DERECHA SE OBSERVA IMAGEN NO MUY

. _ ACIENTE QUIENREFIERE ENTNDERYACEPTAR.
- DESCR!P!ClON ‘EVoL: 2022-05-1 0'06:50 PR NGRESO HOSPETA!JZAC.]GN PISCM.

YERALD!N RODR!GUEZ _ OI.LAZDS

- HC: ACCIDEMTE GE TRANSITO .

. PATOLOGICOS: NIEGA -
| PARMACOLOGICOS: NIEGA
" ALERGIAS:NIEGK-

EXJ'-\MEH Flslca : C ' '
ASPECTO GENERALY PACIENTE EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL ALERTA, HIDRATADO AFEBR[L, SIN S!GNOS DE nmcu;_mn L

" DESCRIPICIO EVOL: 2022:05-09. 10»2 PM-»RX DE ROD
: TIBIALES, REPORTE NO OEICIAL. L

GLARA SUGES'I‘IVA DE FRACTURA DE PLATILLOS TiBIALES POR LO QUE [ND!CO TAC DE ROD!LLA

DESCRIPICION EVOL.. 2022-05-10 osm AM-
PTA42 - . _ . S
PTE 282 . -,

HEMOGLOBINA. 135

HEMATOCRITO:28.2.

PLAGUETAS: 390.000 S e Do
LEUGO. 1486° . | . e T
N:739 ¥ T : o K
LA76 - -

DESGRIFICION EVOL. 2022-05-10'09:00 AM-—”*“RE\'ALORAG!QN oampenmm- . ' L

SE REVISAN IMAGENES DIAGNOSTICAS CONEVIDENCIADE FRAGTURA AVULSIVA QUE CORRESPONDE: A msmcrones DE uememos
POR LO CUALS'E CONSIDERA TOMA DE RMN DE ROD!LLA v coN RESULTA OONCEPTO POR cmuem ARTRDSCOPICA. ss EXP].!CA A.

24 ANGS
ADRESS

- EA,PACIENTE V]GTIMA BE AGC!DENTE DE TRANSITO QU!EN AS&STE ALSER\HCJG TRA[DO POR PARAMED[CO, SUFRIENDO TR&QMA A

NIVEL DE RODILLA. DERECHA con POSTERIOR DOLOR EVA 6110 EDEMAYUMI‘E’ACIDN FUNCIONAL N[E.GA TRAUMAS EN DTRAS
REGEONES. .

ANTECED'ENTES. .
FAMILIARES: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA, -
HDSPHALEACIONES. NIEGA

- PROTOCOLO COVIB1$

£HA PRESENTADO TGOS, FIEBRE ODINGFAGIA D[FiCULTAD PARA RESFIRAR, ANOSM[A, AGEUSIA? NEEGA.

. GHAESTADO EN CONTEXTO SON PERSONAS QUE? PRESENTEN Los:.sm‘mms mmc:onwosamsmoa =N
- sHA ESTADOEN:CONTACTOCON PERSONA : e
'¢,ES TRABMADOR DE LA. SALUD? NI'EGA

PRGT OBOLO CONT_ CTO: COVID-‘iB

' SE VALORA PACIENTE CON EPP COMPLETOS (GORRO. TAPABOCA N95 : OLMNAS GUANTES BATA MANGA PUNO GAFAS} CCIN LAVADD
Co L DE MANOS ANTES Y'DESPUES DE VALORAR EL F’AC!ENTE' S!GUEENDG PROTOCOLOS ESTAEILECIDOS PCIR M!N SALUB E lNST!TUC]ONALES




T 24 ARDS M -

AS.TERACION SENSIEILIDAD ADEGUADA EN AMBOS: HEI-'JICUER_POS REFL’EJOS GSTEGTEND[NOSOS NORMORREFLEIX(COS F' ] ERZA

ADECUADA, NC‘ S[GNQS DE IR.RITAC!ON RAQUIMEDULAR.

AP PAC!E_NTE DE 24 AHOS DE EDAEI \HCTIMA DE AGGIDENTE OE: TRANSETO CDN FDSTERICIR TRAUMA EN MID GENERRNDO LlMlTAClON
- FUNCIONALY DDLOR: AL INGRESO SE REALIZA RADICGRAFIA. EVIDENCIANDO FRACTURA ENMESETAS THIALES RODILLA DERECHA
VALORADC CON.SERVICIO DE: CXARTROSCOPICA, QUIEN ]NDICA TURNO QUERURGICO' ATENTOS A PROGRAMAC!OH SE EXPLICA A

PACIENTE QUIEN REFIERE ENTNDER Y ACEPTAR. . ..
) DESCRIPECEDN EVOL. 2022-{!5-1 31 52 AM-—".""ORTOPEDIA”’“ '

YERALD!N RODRIGUEZ COLLAZOS
24 ANOE
.ADRESS

DXS: . .
ACCIDENTE DE TRANSITG IR
1. TRAUMA CONTUSO EN, RODELLA DERECHA

1.1- FRACTURA CONMENUTAPROXIMAL TIB!A.

S: FAC]ENTE REF[ERE PASA BLIENA NOGHE, MODULANDO DOLOR QON ANALGES]A.J NO OT ROS :

A ENCUENTRO F’AC{ENTE ESTABLE, TRANQUILO, SIN SIGNOS DE D%FICULTAD RESPIRATOR[A, S!N SIGHOS DE SHRS CON SiGNOS VITALES:
TA920 / 74MMHG, FC08LPM, FRI20RPM, SATO2:98%. EXTREMIDADES : RODICLA DERECHA CON DOLOR EDEMAY LIMITACION FUNC!ONAL .

-SIN HERIDAS EXTERNAS, RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, CON ADECUADO LLENARO: GAPILAR, SIN
DEFORMIDADES, SIN ACORTAMIENTOS! NEUROLOGICO: PACIENTE SIN APARENTE DEFICIT MOTOR, CON PATRON DE MARCHA S
ALTERACION, SENSIBILIDAD ADECUADA EN AMBOS HEMICUERPOS, REFLEJOS OSTEOTENDENOSOS NORMORREFLE){{COS FL}ERZA .

ADECUADA, NO SIGNOS DE IRRITACIDH RAQUIMEDULAR ) ) .o

| AP: PACIENTE DE 24 ANGS DE EBAD VPCTIMA DE ACCIDENTE BE TRANSITO GON F'OSTER!OR TRAUMA EN- M!D GENERANDO L]M!TAC]ON
FUNCIONAL Y DOLOR. AL INGRESO SE REALIZA RADIOGRAFIA EVIDENCIANDO FRACTURA EN MESETAS TIRIALES RODALLA DERECHA.
VALORADG CON'SERVICIO TE CX. ARTROSCOPICA, QUIEN fNDlCA TURNO QUIRURG!CO ATENTOS # PROGRAMAG!ON SF ._KPLHGA A

PACIENTE QUIEN REPIERE ENTMDER'Y ACEPTAR. - o o RS
DESCRIPICEON EVOL‘ 2022—05 -14 0? 13 AN~ "TNOTA PREQU!RURGICA ORTOFEDtA"" .o

YERALBIN RODR[GUEZ COLLAZOS 5

ADRESS

DXS- .
ACCIDENTE DE TRANSITO
1. TRAUMA CONTUSO EN RCDILLA DERECHA
1.1 FRACTURA DE, ESPENATIS[AL-""- -

S‘. PACIENTE REF!ERE” ASA BUENA NGCHE MDDL!LANDO DOLOR CON -ANALGESIA NO OTRCIS

o ENCUENTRO PAC]ENTE ESTABLE TRANQU]LO SIN s:euos DE DIFICULTAD RESP!RATOR[A, s:u SIGNOS DE SIRS. curu sasmas WITALES:

TA:410/ S4MMMG, FC:98LPM, FRII6RPI SATO2:08%, EXTREMICADES © RODILLA DERECHA CON DOLOR EDEMA ¥ LIITACION FUNCIONAL

© SIN HERIDAS EXTERNAS, RESTO DEEXTREMIDADES SRMETRICAS, MOVILES SIN EDEMAS, CON:-ADECUADG LLEMADD CAPILAR, SIN -
DEFORMIDADES, SIN ACORTAMIENTOS. NEUROLOGICO  PACIENTE SIN-APARENTE DEFtGlT MOTOR; CON PATRON-DE MARCHA SiN

- ALTERATCICN, SENSIBE.IDAD ADECUADA EMAMBOS HEM!CUERPOS REFLEJOS osr&o-nsnnmosos NQRMORFEEFLEXICOS FUERZA

ADECUADA, NO SlGNOS DE IRRITACIQN RAQLITMEDULAR

-

! PACIENTE DE 24 AQOS BE EDAD CON- ENDEGACION OS'I'EOSINTES!S DE ESPINA TlBIAL DERECHA Wia ARTROSCOP!CA 8E EXPLICA

PROCEDMIENTO RIESGOS: BEMEFIC-!OS SE: DtLlGENCIA CONSENT’IMIE\ITO UFORMADOS SE PASAA QL!ROFANOE SIABLE
HEMODNAMICAMENTE . .
DESCRIPICION EVOL 2022-05-14 03 23 AM—NCTA PREANESTESICA



ZESPEC!ALIDAD . TRAU MATOLOGO—ORTOPEDiSTA '.

impnmzo GtOVANl RAMDS CARDOZO gcardozn

of

- . Feche Impresion : 2022/5/14 - 09:17:14



- _..'Ident:f‘cac:én"cc
+1 1151962845 :

" . ISISTEMA GENERAL DE:

: :ORDEN SERVICIO-NG
L|1Baa887. - -

HC: €C1151962845 =

- Irecha Soficiud: 14f$fZOZZ

" iCliente: ADMINISTRADORA
-{DE LOS RECURSOS DEL::* -

SEGURIDAD SOCIAL EN"
SALUD ' %

L -'.I-:lp_d.:‘.a_‘ﬁ.l_i?d.@:" ﬁqﬁtilz’énte:

- |NIVEL TRIAGE: NO APLICA "

' -I’Frefesmnal GIOVANT mmsmwozo

|Diagnosticos;

5261185 - 869400 - (1} RETIRO DE SUTI.IRA EN PIEL‘D TE‘.IIDO CEI..ULARSUBCUT AHED S0D .

. Vahda a Pamr de 14]05:’2022

iFecha Vénczmlento 13/06{2022

_ Obsenracnon ,,_é_D_IAS...

DIAGNOSTICO PRINCIPAL TO?X Traumabsmos muibples no espeaﬁmdcs

‘Registro Médico No.:

1age1 322/88

-'.’Profesmnai Avahsta '
B e LT
Especnalidad-_._._.l :

PRESTADOR: TERAPIA ENTEROSTOMAL FABILU IPS SAS C]..INICA. COLdHBIA

- Direccion:
Teiefonos 3850285




- Informacion dela IPS y del Madies: .
_gNombre de Ia IPs:] FABILIJ S.A.S- o

lﬂage damnﬂun- o

kmomhhe del nedrcn.

qumtumoswaozo_\ . R . ]cc msdfﬂssa i
e nnsﬁm Principal: TGJ'X ?aumaﬂsrms muﬂ'!n!e-s ng &g edﬂdus L : A : ' 1

Hmammcnwaume- uow\mﬂmos L T o T T
CARDOZO : e : T e i
Raﬂ!sh‘oﬂadim Na.:' 14351 snz!ss et o
Q.
i ’ )
"
' 1




"1 vEA DE Anmmxmcmre- i : :
DOS!S S _.3;_-_1TABLEFA {S) cadaSHora(s) .
CANTIDAD . . - w28 [Vemtmd‘m} TABLETA por 500M :
.} DIAS. rmmmnsma_ : '---;a DIA(S} S

iz ACETAMINOFEM 500 MG TABLETAS 500 VARIOS

| VIA DE Anmmsmcxéu- ST oRaL T -
Gposis. - L iTAELEI’A {5) cadaﬁHora{s)
| CANTIDAD . 28(Veintiocho) TABLETA par, SOOMG
.| DIAS TRATAMIENTO . “TDIAS) . . ST
3. DICLOFENALO SOME TABLETA‘S SOMG TABLETA TON Rscusm
| VIA DE mmmsrmcmw. L ORAL : :
| DOSIS St ‘ITEBLE'?‘A (s') cada 12 Hora(s)
L ChN'ﬂ'IDAD T '_lé (Catcrce) TABLE]‘A por S0MG '

DIAS TRATAMIENTO '_'7 DIA(S]

. VALIDEZ 3 Dlas
B FECHA DE VENGMIENTO 16!5/2022

. DIAGNOS?ICO PRINCIP&L: TD?X Traumat!smos muTtlples no espeaﬁcados o

MEDICO TRATANTE : o

PRBFESIONAL"' GIOVANI RAMOS. c.mnozo o
CC- 10540658~ T.P 14861 8322/88: © -+ .
ESPECTALIDAD - MEDICO (A) Especmi_tsm .

Irmiprirmic: GIOVANI' RAMOS .c:A_RD_ozo' o

_Feﬁ‘aé Impresion ;- 1#&5;!262.2_;'_'(_)9:.13 am




¢ MEDICD TRATANTE

mEWmeN

11 CEFALEXINA sun MG TABLETAS \mfuos
| VIA DE Anmmsmmom- OR.A'L" .
DOSIS 4 1TABLETA. {S) cada 6 Hara(s)
CANTIDAD S T 28 {Vemt:odw] TABLETA por SOGMGj S
| DIAS Tmmmxﬁnm © o ADIAEY SR
2. ACETAMINGFEN 590 HG TABLETAS 500 ‘U’ARIOS

VIA DE ADMINISTRACION* 7 CORALY - SRR

DOSIS e 1TABLHA(S]¢adaﬁHora=(s)
CANTIDAD I Y (Vemt:ocha} TAELETA parSOOMG.-
DIAS TRATAMIENTO T L 7 DIAS). : o
3. DICLOFENACO 50MG TABLET&S 50M6G. TABLETA com RECUBIER S
VIA DE ADMINISTRACION" L ORAL :

DOSIS oo 1TABLErA (SJ ca‘dalZ'Hora{sJ

| CANTIDAD LT 14 [Catorcej TABLETAporSOMG _ _ . S L o
r.nmstmmm'ﬁmo‘f 7 DIA(S] R A P . R g 5

VALIDEZ 1 3 Dias
'FECHA DE VENCIMIENTO 15/5/2022

DIAGNQSTICO mecmm; TD?X -Trg umatlsmos multlp!es - ri6. especlﬁcados

PR@FESIQNAL“—’ GIOVANI mos (:Amozo
. €C- 10540658 - T.p 14861 8322/88
ESPECEALIDAD - MEDICO-(A) ESPECIALISTA

.

imprimié: GIOVAN RAMOS.CARDOZO -~~~ .~ . I ~ Fecha lrmpresion : . 14/05/2022 < 08:13 am



- MD. mmémeo

 Tac DE RODILLA del ag-os-zozz o
| ".-DLP 177 mGy cm- .

'E‘ECN&CA En: tomografo muitadetector se reahzan ccn-tes axxaies secuenc:ales de !a rodu[!a -
' _derech’a sm admmnistrar; medio: de-contraste endovenosc Sg evaluasn estacmn de -

traba}o con mconstrucmanes muihplanares y en SD

HALLAZGOS

 Hay fractura conmmuta de la emlnenma antercondllea con fragmentos oseos ltbres y '

fragmentos ‘intraarticulares desplazados. La’fractura se. extiende hacia el platillo tibial -
- lateral: compromet;endo Ia superfi cie: artlcuiar en el borde postenory a!canzando el terc:o T

" proximal'de Ja diafisis.- '

Hay una pequefia pormén del p!atti!o t;i:na! mtemo en el borde antenor que se compmmete' o
con. lafractura.” : _ _

La artlc:ulac:lén pateiofémorai esta conservada

- Hay.edemaen los tejidos. blandos..

La re!aCIon amcuEar no. muestra alterac:iones
Adecuadc: almeamlen‘to femorohbiai

CONCLUS!ON

1. ‘F‘RACWRA ‘CGNWNUT& P RGXIMN_ BE m ‘T EBIA

DRA. VIVIANA CALLE RODRiGUEZ

R:M, 752301/94




3: - RX:RODILLA

| '._FECHA. 109-05-2022 21: 44 s memn. ADRES_ o

R RODELLA DERECHA del 09 05-2022:__ o .

s

D

(%)
N

' DLP: ‘! 234 mGy cm

' Se obtlenen proyecc;ones AP y Iateral observando

o Fractura que compromete Ias espmas y aspectos mas medmles de mesetas tiblaies.__ :

- Hemartros:s secundaria;,
.- Las relacnones artxculares son congruentes
_ 'Edema cie los tejldos blandos = :

DRA SANDRA EL!ZABET‘H Gmm@ _
'MD-RADIOLOGO . - |
RM.762108 N

Tanscribe: TRAN23

ID ;{151962845 L



-

RESONANCIA MAGNETECA DE RODI LE.A DERECHA del 11-05-2022

.TECNECA L o : . ' S
En equipo: superconductor 1 5 tesias se reahzan adquusmaones en secuenc:as potenc:[adas .

' _en DP T2 ¥ T‘! con co;tes ax;a[es sag:tales y coronaies de la mdli[a observando

: HALL&ZGOS o ST : . .
- Fractura: conmlnuta de] p!atﬂlo tibial Iateral ¥y iercao prox[ma! de ia trb;a con edem' ;63&0_.
o asoceado v fragmentas poco desplazados. - ' '

El espac:o ‘articular esta: consenrado y el caﬁilagoﬁ art!c:ular femorat y t{baa! estan lntegros

- sin‘signos.de condromalacia:’ s
La arhcu{acton pate!o-femora! consewada El carmago patelar es cie espesor normal sin - .

signos de. condromalacia.
Retinaculo pate!ary mediai se encuentran mtegros oo _
Hay pérdida de la' cont[nwdad del hgamen’to co[aterai en la porclon medla ¥y supenor por _

‘una ruptura del mismo. .
_ L;gamen?o cruzado posterlor de conf guraclon e miensadad de sena! nc:ma! Sm s.gnos de

rotura.

~En el ligamento cruzado antencr hay una iesnon por avulsmn de la mserc;on proxsmai en Ia_
tibia del igamenta la cuak: se‘continGa con la fractura metaf‘” siaria.y eprﬁsaaﬂa ’ '

Menisco interno de altura & intensidad de sefial normal adecuadassin sngncs rotUra

- Memsco externo de altura eintensidad de senal norma! sif signos rotura

Fi tenoidn el cuédnceps v el Tendan patemr trene cunﬁgnrat:mn e mtensrdad vde sefal-
normal sin signos de ruptura: - _
Enios planos musculares adyacentes no se ;den’mr ican aIteracnones

' 'Emportante edema de *tejldos biandos y. derrame amcuiar

coxcwsaow

1. :FRAC'E'URA CGNM!NHTA BE LA TIBIA FROXIMAL

2. 'LESION  POR' AVULSION DE LA HNSERCEGN PROX!MAL BEL UGAMENTO

' .CRUZADO ANTERIOR.

3. RUPTURA DEL LEGAMENT.O; COE.ATERAL INTERNO




FORMULA MEDICA NS 265573

' -znfenmmcmw ot

leuenre - [RECURSGS DRLSISTEMA
: '_:-’*_IE":??E - “|GENERAL DE SEGURIDAD:
1 ' - sc.cm;_ EN SALUD'.

0 _N'm.ét_ﬂ..wo i

A1, NAPRO){ENO 250 MG 'FA
. 'VkRIOS ' :

“|via pE Abmmrsmczém-'_ SUERALT T LT
[Bests - T TABLETA (S) Cads 8 Hora(s) _ ' T
|canTIDAD® - . .. 30 {Treinis) TABLETA POR 25046 SRR S Y. ' 3
| DIAS TRATAMIENTO © - "_"-mmA(S) S ' .

S.sfudp:rutades s .

_'DIAGNOST.{CO(S] e e : I e
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DESPLAZADA DE ESPINA TIBIAL _ _
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ANTERTOR , SE PASA SUPERSUTURA FORCE FIBER FOR: DETRAS DEL LCA MEDIANTE mpmm DE NITINOL, &E REALTZA TUNEL EN
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b, 2 MM LOGRANDO BUENA F.{JACION Y ESTABILIDAD DE LA ESPINA TIBIAL

: { i : S HALLAZGOS QUIRURGICOS

'{GIOVANI RAMOS CARDOZO
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PLAN -
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© 3128691567 - [CALI -

] _,"GRUPO *sméumeo. -

CAN{A

: DEPARTAMENTQ CE‘!‘IOO-

EXTERNA EN CASO DE ACCIDENTEAV!SARA TEL R |

3 P N AD'REs-féd'zér ?. S TIPGZAF’ILIADO: ”Otros :
-'SEGUR!DADSOCIAL ENSALUD EEEe .
PS: CALT SUR_ -

BIRECGION: CRA % gc 85 TELEFONO IPS:

1 FEC_HA ‘;I T s MOTNOS DE comsum Y ENFERMEDAD ACTUAL: I A
B 09 s:s. kambgo KARGL DAYANA caams GoMEz
i i . MGTIVO DE cor«sun.‘m

: ' ME BUELE LA RODILLA
ENFERMEDAD ACTUA

TRAUMA EN RODILLA. DERECHA CON DOLOR EDEMA Y. L'EMITACION FUNCZONAL QUIEN ES ATEND[DA EN EL AREA DE.
~URGENCIAS DE-ESTAINSTITUCION DONDE TOMAN T4AGENES QUE REFORTAN FRACTURADE ESPINA.TIBIAL . -
DERECHA VALROADA' POR' DRTDPEDIA«QUIEN INIDCA MANEJO QUiRURGICO CON ARTROSCOPIA. DE RODILLA CON

L DB_LA DERECHA del 09-05-2922 DLP 1 234 1'1'1G).r cmSe ObtlEI‘!E!'l proyecmones AP y tateral N
. observa ndo: Fractum que Lom promete Ing espinas'y- aspectos.mas mediales de rnesetas tibiales Hemartrosis
secundaria: relaciones arbiculares | son capgruentes.Edema de.los tejidos blshdes. .

- TaC DEROOILLA dél 09*05-2022 1 FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL PELA TIBIA:

s PROXIMAL. 2. LESION FOR AVULSION: DE LAINSERCION PROXIMAL DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR 3.
I RLIPTURA DEL UGAME\I’I’O COLATERAL INTERNO L e

2022-06-153-

B VALORADA PDR DRTOPEDIA BL DIA 31 05 2022 DONDE INDICA OPERADA HACE 15 DIAS OSTEOSISNTESIS DE
ESPINA TIBIAL ANTERIOR , CON; BUENAEVOLUCION REFIERE BUENA EVOLUCION AL EXAMEN. FISICO EDEMA DE :
: -RODLLA:HERIDA CICATREANDO ADECUADAMENTE DOLOR LEVE CON LA FLEXION PASNA RODD_LA ESTABLE POR LO- |
QUE INDICA RETIRO DE SUTURA TERAPIAS FISICAS CONTROL EN i MES LT .

PACIENTE ACUDE EL DIA EE HOY REFIRIENDG TIENE PENDIENTE CONTROL F’OR ORTOPEDIA PARA EL DIA TS
© T21-06- 2022 EN £L MOMENTO REFIEREPERS!'STENC!’A DE BOLOREN RODILLLA ]ZQUIERDA CON LIM]TACION._A LA
o FLEXION DE LA MISMA REF.[ERE INIC 4 PIAS T-'ISICAS 1/15 SESIGNES ’ .

PATOLOGICOS: NIEGA. R S ,
ALERGICOS NEGA - o

COURGRGIEOSY osnsosusmﬁsm DEESPmA Tlsxm. “ANTERIOR DERECHA
FAaMAcor.éGIcos NAPROXENO

W PROTOCOLO COVID 19 NIEGA SII‘-ITOMAS RESF’RATDRIOS NIEGA FIEBRE ODINQFAGIA NIEGA NEXO

St GUANTESY. PREVIO UAVADO DEMANOS.

mmsm FISICO.‘MENTAL

_ '.'vs'lmﬁzo: S . RS o FECHAT
KARQL DAYANA CABEZAS GOMEZ - : Lo - 2022 06-15
TEPOQ SISTEMA =~ . . VALORACION oo T HALLAZGO

|Newrologico . - NORMAL . PACIENTE sy DEFIC]’I’S NEUROLOGICOS APAREmTEs

PAGIENTE CON PARES CRANEALES STN ALTERACIONES FUERZA.
- MUSCULAR 5/5 TONC ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES £ |
- . INFERIORES REFLEIOS TENDINOSGS DE RESPUESTA NORMAL NO.SE |
'OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO-PRESENCIADE -
LASGOW 15/18. . ;

Nervioso Centraly Periferico . . . . .. ... MORMAL

- . . -

4 T e 15062022, 10602 .



https ffasmencmlchmcacolombmes comrSIIS CCKcachefoG‘iE’Gthm

CONJUNTIVAS ke ESCLERAS NORMALES PUPILAS }SQCORICA_,
REACTIVAS REGULARES FONDO.DE (30 NORMAL NARTZ SIN - .
EPISTAXIS NO: SECRECiONES LABIOS DIENTES Y. ENCIAS. NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES FABELLON AURICULAR
NORMALMEMM ?IMFMIGA NCRMAL - :

: . RUIDDS CARDLACOS RITMICEJS REGULARES S]N PRESENCIA'DE .
NORMAL - SOPLOSRUIDGES EXTRANGS O GALOPES, FOCO AORTIZO Y.

Grganos dé los Sentidos’ N dR’MAl__-

-Cal‘_dlo_\’_asm‘a_" : {PHLMONAR DEBUENA A[JSCULTACION SIMILAR FOCO MITRAL CON
R o LA PRESENCIA DE ML

st

.- . TORAXSIMETRICO DISTENSIBLE SN, PRESENCIA DE DOLOR A_LA
" NORMAL

'-Smtmnatsm respn'atano' preguntarle si

PALPACION; AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE: ESCUCHA
T_:y.expectaraaéu por. mas de 15 dias. .

RESONANTE ¥ EN LA AUSCULTACION NO SE'ESCLICHA LA
;. PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES. ' -° . _

- GenitoUrinaric

. NO SE OBSERVA AUMENTO CE VOLUM EN CAM BIO DE COLDFLACION

‘DstecMuscular. NDRMAL -0 DEFORMIDAD NO'EDEMAS, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
) v UCONSERVADOS.. .
SRR B " PACIENTE CON ADECUADA DRENTACION TEMPGROESPACZAL
Esfera Mental. - NORMAL - LUGIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

: ACIENTE NORMOCEFAUCO CON ROSTRO S]ME'Z'RICO NO SE .
OBSERVAN LESTONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO

 Cabeza y Cuello, . . _DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIRQ]DES

~ Cardiopuimonar -

SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO. SECRECIONES

. Mamas_ NORMAL
S . _ ABDDMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLA.NDO DEPRESIBLL:
Abdumen i -RUIDOS. PERISTA[.TIOOS NQRM#\LES S[N PRESENCIA DE MASAS o]
et - i'MEGALI’AS. L I
L PACIEN-IE DEAMBUMEN MULETJ-\S CON LIGERG EDEMA DE RODILLA
Extremidades R HER]DA CICATRIZANDO ADECUADAM EN,TE DOLORJNTENSU EN

'P:e! y Faneras .

S NQRMAL
- Sintomatico de Plel (‘t" ene mandtas .
._hsperpagmentadas en la piel que' engan menor Ce ]

.. sepsiblidad ajfriocoqalor) . . . .. - N
- Sisteria Endocring .
Generaj
EXAMENES MENSUALES ) . EXAMENES TRIMESFRALES
. L _ . ..FECHA \mmR . 1 FECHA | VALOR
Hemoglobipa - ..~ - .- . oot R O R Alhumma .
Hematocrite = v ¢ 7 oL e e o oL Y eglesterpl LDL
Hemoglobina Glicosilada o e e T e glastanel.
Calcio o ' B ' [ Icolastersl HRL
|Fosforo ALT :
" |lehicemia. . - llastT
T A R (T
[euN Post - ' i 3 |lcreatina. -
:lPQtaS‘id e e el E ) R T A
 EXAMENES SEMESTRALES ™ " C o EXAMENES ANUALES: "
R FECHA |} T T T T RRCHA | VALOR
Farriting Co 1 .
ravsferring
Hierro
BTH
- [|{Hbe
- ilHes g
“LiHve
~llAgHbs
1 " DIAGNOSTICOS DE INGRESQ ASIGNADOS © -~ L . .[
.

15/06/2022, 10:02 a. m



NTECEENTE DE PO DE OTS DEFX DEESPINA
'#2022 DONDE INDICA OPE_RADA ‘H‘ACE__‘LS DIAS DSTEOSISNTESIS DE _

S " PACIENTE ACUDE EL BIA DEHOY REFIRIENDO TIENEPENDIENTE CONTROL: POR ORTOPEDIA PARA EL DIA 21-06-2022 :
l2023-06-15!| + - - EN.EL MOMENTO REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN RODILLLA JZQUIERDA CON LIMITACION A LA FLEXION DE LA
qofeentibmisy _msm REFIERE INICIA TERAPIAS FISICAS: 1;15 SESIONES .- *

IR N ..SEDA-MANEUOANALGESICO S _
1 ol . . SESOLCTTA RX.DE RODILLA. DERECHA_ e ' :
_ ~ il PENDIENTE CONTROL POR OROTPEDIA PARA E DIA21~06—2022

. "'SE DA PRORROGA DETNCAPACIDAD POR § DIAS A PARTIR DEL 13~ 06-2022 '

b SE:DAN RECOMENDACIONESY USO DE MEDIOS FISICOS (PA?0S TIBIOS CON SULFATO DE MAGNESIO 3.VECES, AL
: b DIAALTERNAR.CONHIELO') - -

i | - SE DAN REOCMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS

O

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICI’E’ADDS

ACETAMINOFENM 5300 MG TABLETAS SGDMG ]'ABLETA CUM‘ 19935303—5 ATC: NOZBEOS. LAB. .AMERICAN GENERICS- .
0101020294 (ACETAMINGFEM) ) T . . L

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL - B SR FORMULG: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

POSIS . [ZTABLETA (S) Cada 8 Hora(s) . MEDICAMENTO POS
CANTIDAD - - . = 60 TABLETA PDR SOUMG
DIAS Tmmmemoi_‘_j 10 DIA(SJ

- 0BS ERVACIONES E mmmcm NES DE summsmo-
JTOMAR 2 TAB VIA ORAL CADA s HORAS ' -

DICLOFENACO S50MG TABLE'!'AS 5OHG TABLE"A CUM' 199403?5-6 ATC ’MOlABOS LAB. 'ECAR 0102011149
(DICLDFENACO SODICO) )

i via pE ADMENISTRACIDN. ORAL T R FGRMUL{) KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ' *

'DOSIS L 1TEBLETA(S) Cada 8 Hora(s) : * MEDICAMENTO POS
'CANTIDAD 15 TABLETAPORSOMG SR R

DIAS TRATAMIENTO. . 5 DIAS) P :-

‘OBSfRVACSGNES ‘E iNDIC'ACIGNES ‘BE SUMINISTRO‘

' TOMAR 1 TAB VIA. ORAL CAms HORAS

METDCARBAMOL 750 MG TABLETAS 750 MG msl.sm CUM. 19948280-2 ATC' MU3BA03 LABINO. usz—‘mmo ¢10 1020313
(METOCARBA'MOL) C L

' VIA DE Anmmsrmcmn. oraL - . B FORMULO KARDL DAYANA CABEZAS GOMEZ
{ poszs ST 1 TABLETA (S) Cada 8 Hc:ra(s} | _ MEDICAMENTO POS

CANTIDAD . .~ . 15 TABLETAPOR 750MG . -
DIAS TRATAMIENTO e B D)

OBSERVACIGNES E: INDICACIONES DE SUMINISTRD, ;

TOMAR 1 TAB '.vm:_'_oRAu-cﬁDA_s HORAS

APOYOS bmemcmc’:es SOLICTIADDS

TIPO “JcARGD 'DESCRIPCION ' ‘ T T T TPECHAIHORA
1 | ‘573420 lpoS |RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) - L 33’2?3;2 :

Observadion |S& SOLICTTA RX DE RODILA DERECHA '
IMAGENOLOGH|

RADICLOGICA | © - ' '
T i iprotdsibnsles! Profesionial: KARCL DAYANA CABEZAS G'OME
- R W { o 1143368999TP 1143868990 '

- Especiaﬁdad MEDICO GENER.AL

15/06/2022, 10:02 2. m



o.t o htpsifasistencial.clinicacolombises:com/SILS_CCleache/oGTIGQ him!

.-Profesmnal‘Avalista- GIOVANI'RAMQS CARDOZO
G- 10540558 T 1486 Y 8322/88

Drders bt T -
profesiona) |KAROL DAYANA CASEZAS GOMEZ. -

Diagnosticos| . -7 . 0 L e n o s
PTE_:SLIMWOS F S A P

§ - ORIGENDELA ATENCXON ] . Acddemedeirensto

o L INCAPACIDADES MEDICASGENERADAS _
' FERTRT T '--'ETB’O DE L ADIAS DE - HFECHA DE
OBSERVACION.DE LAINCAPACIDAD e I EAPACTIAD - CatremAD oo

' :Incapacdad-por; S i .
Accidenteder )l | B i 137572822

Transitc |

B CUFINAL FORMULADO posis PERMANENTE PERIORICIDAD  TIEMPO TOTAL |
N o . 60 (TABLETAPOR
ACETAMINOFEN 500 MG PO _ o :

ThBLETAS Sooma 2022-06-152022-05-25 SI 200 TABLEI’A (3) NO : gg?:)ue) cada30 10 dia(s)

_ . S _' e {TABLi‘:-'rAPoR-" S
DICLOFENACO SGMG ot fan e mmmes et e
BIVREC amacsmnon @ ioweens o S a0

R P T 1 {TABLETAPOR
2022:06-152022-06-20 " ", 'SI'  1.00 TABLETA(S) MO 75QMG) cada 30 5 dta(s} o :
SrSdEeEe _ T e .

MEI'(}CARSAMOL 750 MG
TABLETAS 7EGMG

, T DIAGNOSTICOS DE EGRESO AS_IQMQQSH Ry
iConiGo EDIAGNOSTICO DE EGRESQ'

d . 8821 iﬁ'actura gelp eplﬁms supernr e Iaﬂ:rla

[ |

KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ "

i Mamcm GS&»&ERAL
7 RN A 143,868,808

PROFESIONAL
| GG~ 1143868960 - 24 1143868990 e

' 5w:c_: -L«EJD_Y F'AOLAGONZALEZGOM‘ALEZ-lpgonzafez Feqhammiﬁﬁ; 202006015 ---‘fé:ﬁ-ﬂﬁ
""r ,..\ o o

4ded 157062022, 10-07 2. m.



.:E’-'Z'.Nn' Evowcmn" 15060038~ ' |FECHAFORMUGA . 115052022 [No.INGRESG 686864 |
/IDENTIFICACIONICC 1151562845 * PACIENTE  |YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS ~ [epAp 2% _lsexo. |F - |
' ~IADMINISTRADORA DE LOS | : e - _

RECURSOS. DEL SISTEMA,

) GENERAL. DE SEGURJDA{J SO.CIAL
: EN SALUD

leL1enTE PLAN - |ADRES2022 - [RANGO: |NINGUNO

‘ vmuos . _

VIA BE Anmmzsmnczém., _ O'RAL' : : S
DOSES R '2TABLETA (S)Cada 8 Hora(s) ) T
CANTIDAD S - {Sesenta) 'I'ABLET.&. POR sooMG

DIAS m‘mm:u—:mo BUEPRRE 1 E DIA(S) - _ :
OBSERVACION = . Cil TOMAR 2 TAB VIA ORAL CADA 3 HORAS

3. DICL@FENACU SOMG ?AELETAS EQMG TABLETA CUM' 19940375-6 ATC MO].ABGS E.AB.,ECAR_EGMG TABLETA CON:
RECUBIER e Pk

. m.ne-nummwma_qm- o D_RAL_ S S
Coiposis - - ¢ . 1TABLETA(S) Cada 8-Hora(s)

. |camwriDAD o 7 s (Quince}TABLEFA POR 50MG:

I'pras TRATAMIENTO “‘3 DIA(S} - T Bt

- essemmcmm ' ' _TOMAR J.TABVIAOML CADA 3 HORAS

VIA DE ADMIMSTRACIéN. _ORAL

POSIS - L T 1 TABLE]"A (S) Cada 8. Hora(s]
CANTIDAD T '.15(Qumce) TABLETA POR- 750MG .
lms TRATAMIENTO L DIA{S}

| OBSERVACION .- .\ - '{._TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA a HQRAS

) DIAGNOST]CO(S) _ . ) o
5821 . Fractura de A ep;ﬁs\s supem rde e tlbla =

VALIDEZ: 3 Dlas -
FECHA DE VENCIMIENTO': 1?/06/2022

MEDICO _TRATAN'_B’E :

PROFESIONAL 1 KAROL DAYANA. CABEZAS vaarez ' R T
| CC- 1143868999 - TP 1143868950 - c L
- ESPECIALIDAD - “MEDICO (AYGENERAL™ 7

mpriviié: KAROL DAYANACABEZASGOMEZ ~ . -~~~ = . Fechalnpresion; 15/08/2027 - 09:54 am.

T ldel - T e o 15/06/2022,5:54 2. m.



itps://asistencial clinicacolomubiaes.cont/SIIS_CCrodchefincapadidad...

sm:scrruo DE INCAPACIDADES Y/o ucenms DE MATERHIDAD Wo. o | . 188807 i
. EFecha e Solictud 21!5]2022 e - CLINIEA COLOMEIA CALT
: i I€rasgocss
_ o ; 2850288 ¢
Informacibn det Paciente: - e _
Pacienta: - - RUDRIGUEZ COLLAZOS YERALDIN. . - b lepee " ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL STSTEMA
No. Aflacen: . . _ - A ik GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
o fentificacion: _oc 1151952345 L 3 S ' Empresa: - '
: . R ’ ) . jAfliado: - . . .
. . {Tipo Usuaro: Qteos Estrate: NINGUNG
Informaciin Sabre‘l& IRFzparitad: . . I - - ] P RN
Fecha de Iniclo: ~~ 21/06/2022 - |Fechs termiacikin: - 20/07/2022 |Duracién: 30.Dias) - !Pmm:ga st [
Diagnusticos 8821 - Fractum de Iz epifists superior de la trh;aSEZl Fractura de Iz epifiss superior de la tibia ) ) S
. R o [T deca r}tlngenc:a TNCARACTDAD POR-ACCIDENTE DETRANSID . lcnase de Atenciésm _ f
Irformacion de i3 IPS y. del Madica: . _ B
[Nombre de ld PS:FABIYSAS T TNorobre cel Nedica: GIOVAN RAMOS CARDOZO Fcc 10540858 ]
[iaanestics Prindipals’ G327 - Fracturs de 12 epkisis superlor de ia this - T . |

USUARIO'
Firma Medico 'rratante GIOV&NI RAMOS ] . ’ )
CARDOZD — . e e T e
Registro Médios No.: 12881 8322}38 . N o

idel . - S B . 2_1/05&022;[59:19&1‘:1.



- https://asistencial clinicacolombiass com/SNS_{C/cache/ Whtdw? huml

CL?N!CA o : ) w TN '
o cu:nmo. commam CAL. cm 45 9c 85 t:a : wm_z na. cwca memuo' 3350255 c:.mxcn cowum cALL !
COLOMBIAEs = | 98 T _
'Fedaa:zuos‘fzozz'." i Mnda s des GIOVANI RAMGS CaRBOZO™ - SR _ o .
. Adentifl: €C 1151862845 - : | Padente: YERALDIN aonmun comzcs | Edbd {24 Afios Sexo :F HC 1 CC1151962845
Clente : ADMINISTRADORA DELOS : : . : e
RECURSOS DFL SISTEMA GENERALDE . Plan c ADRES, 2022 = I Tipa Afliado; Otros,
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD : ' _ - . R _
Profesional: GIOVANI RAMOS CARDOZO nwen.'rmee: NO APLICA * Espedialidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA -

Biagnosticos: 5321

SOLiCITUD DE SERVICIOS

Nombras y Apelides del Médloo: GIOVANL RAMOS CARDOZO
CC - $0540658 - 14861 8322/&3

4%

ldel 21/06/2022,09:25 a. .



*htps//asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS_ CC/cache/HCpE TRl

ORDEN SERVICIO NO. 1—363855 io Imwm. 3654 « sﬂﬂm ATRICIA CUERO BUQUE : N . .
|ldentificacién: CC'1151963845 " |Pacitrte: YERALOIV RODRIGUEZ COLAZOS. - E”a?:fmi:t:"?”?e;g 5P e ceiisiseases

Fechs Soligitud: 21/0642022 - - Fecha Ingresn 21{'06}2022 ) e -'Cama ] . : :

Cliente: ADMINISTRADORA DE LOS e o _ L .

RECURS(S DEL SISTEMA GENERAL Han ADRE 2022 ' ’ TpD Aﬁnado Olmas ’ HIVEL TRIAGE: NO ARLICA

iDE SEGURIDﬁD SOLIAL SN SALLD . : ) : . . . . .

Frofesional; GIOVANT RAMOSCARDOZO
[Dagnosticas: .
5317512 931601 -
etz 2 Pactir de: 21;06;2022

IFecha Vencimignty; 23/07/2022

Observaaén MODAI.IDADE’S RECUPERA AMA FORTALECER UJADRD:EPS
HAGNASTTCO PRINCIPAL: 5321 chtura de La epﬁs:s superior de B tima

' firnar avabsta '_ i
Nombres ¢ Apehdss ﬁ%‘lﬂéﬂm— vam:mmos Cﬁm!ﬁ - . Pﬂ:feshnai -ﬁvaﬂsﬁa
Renistea Médlco Ne.: 13861 5322!88 . . ’ L T.F
: ' ’ Espeg:na!dad -

FRESTADOR: TERAPIAY R.EH,ABILITACION FABILU 1PS S5AS - cumm co:.oum _ ; )
Teléfanos. 33$023_5 ) : )

1del S N G 210620220926 2 m



hetps://asistenciakclnicacolombiass.com/S 1S -CC/cathe/48T23Q hun!

. - PROCEDIMIENTIE NC QUIRURGICOS SOLICITADOS

Moom_mmes__ RB‘.‘UF'ERA mammu.acm CUADRCER

i} . CONSULTA, l 890360 iﬂccmsum DE CONTROL O DF SEGUIMIENTO POR ESPECTALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - B T 20221
.MGN}TORIZACIU i : - B e i ST .- il Lo moni52
ki i DObservadion :CGNWOLEHUN MES - . . . o S 1
{PROCEDIMEENTOS: _ ez _ —
PSR s | -

gL_____ . ORIGEN OE LA ATENCION

‘

No. - B R e - .1 S e
‘E\rowcm 1‘0555’”‘@0“ DE LA INCAPACIDAD L P T AmeaApACIDAD imcnmcmw
- ; - L oo : ' ; Incapacidad por |

. l| 16090205 ‘me_osfsma_mm_-_ T _ _ nceseree e Tine 30

ST FINALIDAD DELA ATENCION. T—— — . |

¢ DIAGNOSTICOS DE EGRESU ASIGNADOS L . N ]

__i|Frciura de l-epifisis Superiorde la thig - -

" - RESUMEN DEC-PLAN TERAPEUTICG =~ . -

1 gg:05 3cardazs - CIOVANERANMOS CARDOZO . _

20770871 || ESPECIAIDAD: TRALMATOLOGO- ompausm ST '

P T H - Solckud Proc e Dx: abhan-assmmmm@mm PDRTEMW‘F‘ISICA : .
1 o ’ B PR Soih:im! Froc No Qx 390380{0NSU!.TA DE CONTROL O-DE SEGUM]EN‘T‘G POR ESPECTALISTA EN DRTOPEDIA lfTRAUMATDLOGIA -

DIACNOSTICOS DE INGRESO ASIGHARDS : ; i
[ESTADOI[OBSERVACION . e JUSUARID IFECHA i
T . | GIOVANE RAMOS CARDOZO 2022-06-21%

[ copigo  f - DIAGNOSTICO DE INGRESO
i SE21  iFractura de iz epificls superior de tathia -

- ESTA HISTORIA AUN NO: PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

GIOVAN RAMCS CARDOZO |

PROFESIONAL -~ -
CC'- 10540688 - T.P 14361 sszzras
TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

imprimicc SANDRA PATRICIA CUERQ DUGUE - sovero ST e - 7t Fecha kmprésien; /2022/8

4%

2de2 L T 21060022, 0926 2. m.



~ hupsi//asistericial clinicacolombiaes.com/SHS_T{icache/48Tz3Q htm

'HISTORIA CLINICA o

- INOMBRE: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS IDENTIEICAGION: CG 1151962845 1190 2BBen A0 24 AdiosiSEXO:
' o SIDENCIA UNIDAD MATECAGLA — [TELEFONO:  [VALLE DEL GAUCA-

FECHA DE NAGIMIENTO: /811957 RESIDENGIA: UNIDAD MATECACHA 326801867 - lAL] .
F5NA RESIDENGIAL Urbana ESTARG GV SOLTEROW)  OCUPACION: :

| ——— _ e - CRUPO SANGUINED: - FACTON
{FECHA INGRESO; 21/6/2022- 081418 FECTiA EGRESO: 211672007 - 09.06.35 CamA;_
DEPARTAVENTO: CEHOD - CONSULTA EXTERNA _EN GASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL:
CLENTE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DELL . § ]
SISTEMA GENERAL DESEGURJDADSOCIALEN SALUD |PLAN: ADRES2022 S RO AFILIADO: Otros
[PS. CALI SUR - _ DIRECCIDN CRA®SCES TELEFONG IPS:

i recha.

i 09:04. geardoza - GYOVANT RAMOS canmzo

MoTIVOS nscomajmv'siu;saﬁrenm ACTUAL . o

‘rﬁfas;g-rgﬂl M —

Neurglogicy . -

Nervioso Centraly Pesfferico -

S T MOTING DE CONSUTA .~ e C i
i '5022.pg.21 1] . aotecedente de trauma desodiéa derecha hace 1 mes o _ IR !
- i ENFERMEDAD,&CTUAL . :
i PFLESENTO FRATURA DEPU“TLLOST.{BIALE MANEJADA CQN GRUG]A OSTEOSINTESIS DE SPJNA T[BIAL ACTUAL MENTE EN' TEMPB\S CQN BUENA !
i - EVOLUCION ) . ... :

S : EK&HEN FEICOIMENTAL ) L

_ USHARTD . ] = A " FECHA
GIOVANT mmos CARPOZD R '1' . - __2022-06-21
| WALORACTOR <7 HALLAZGD -

T ngR!\_-lA_L“ o PACTENTE SIN. DEF!.CITS NEURGLOGICOS APARENTES _

PACIENTE CON PARES CRANEALE SIN ALTERACIDNES FLIERZA MUSCUU\R 5)‘5 TUNO
:NDRMQL .- ADECUADQ EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIDRES REFLEIOS TEMDINOSOS DE
RESPUESTA NORMAL ND SE DBSFRVAN MOVIMIENTGS WOLUWARIOS HC PﬂESENCIA
e DE SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15}'15

Sl | pirats
por mas de is diag

R~ _— - e b e L e e mi e i e e ¢ i

preguntarie sitiene tos y expectaracin

COMJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS lsoccmcas REACTIVAS REGuLARes

NORMAL FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ BTN EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y

. - ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARTNGE NORMALES PABELLON AURICULAR,
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

- . RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES STN PRESENCIA DE SOPLOS RLTDOS
NORMAL - EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICG Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION
. _ SIMILAR, FOCO MITRAL CON LA PRESENCIADEFML .~ -

| TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SR PRESENCIA DE DOLDR A LA PALPACIDN o
+ ‘MOMENTD DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCULTAC]DN NO SE
ESCL.ICHA LA PRESENCID\ DESIBILANCIRS 0 E‘STEFUDRES

Gastrolwtestingl

N‘.‘.‘J SE OBSERVA MJMENTD DE VOLUMEN CAMBIO DE COLD‘RACIQN O DEFDMB)AD NO
- EDEMAS, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR. CONSEWRDOS

. NOR.MAL * PACIENTE COM ADECUADA ORIENTACION TEMPGROESPAC’EAL LUCIDEZ RESPLIEQ"AS .
R ADECUADAS MODULA AFECTD,.

S  PACEENTE.NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN LESIONES.6
NORMAL . CDEMAMASAS NIDEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA"
N _ cm&momes DE CONSISTENCIA NORMAL NU SE PALPAN MASAS NO

.. ADENDPATIAS. e e

NORMAL  SMamRACIONES

Extrem idadas

Pialy Pameras,

'smmrca.s NG MASAS NO LESIDNES NQ SECRECINNES. T

. mm a 'ABDOMEN STN CICATRICES SIMETRICO BLANDO nsmes:sl.é&umds veamamcos
_ NORMALES SN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS -

ANDRMAL 'EDEMA DE ROILLA LIMITACTON PARA LA FLEXION. LEEXION DE 70 GRADOS EKTENSSON
. COMPLATA, RODLLA CON MARCADA ATRIFIA. DE' CUADRICPES -

NORHAL ..DE COLDRACION NORMAL STy LESIONES

SHOMAtED B0 Bioh (Vone mnm RpRepMenaaG oh b FE

que tengan menorsensihﬂi‘.lad frie 5 ealor) CNORMAL  DE COLQRACION NORMAL Sin uasmpgus_
sis Bndooine it N o NORMAL _ EM LIMITES DE NORMALIDAD - '
CRORMAL
L RESULTALOS EXAMMNES o R
I - __EXAMENES MENSUALES ] T o ] | EXAMENES TRIMESTRALES - - TR
- - - ST o T FECHA | VALGR r— T . . | FECHA- VALDOR
Hemmoglobina ~lAlb . j E ST T
THemalaorito : Colestarof LDL -
mbhm Gﬁmsﬂada 1| Colesteral
Calciy Colesteral HOL.
-Fa_sfom ELT
3 oesmia AST.. ]
}guu B Triglicasips
EWM Post " [:Creatina .
[Potasia -
1de2-

21/06/2022, 09:26 a. m.



137122, 21:21

Colomsias RESUMEN EPICRISIS

BB Sobitpans todos

PACIENTE: YERALDIN RODRIGUEZ ) A A - A L
COLLAZOS - e “|IDENTIFICACION: CC 1151862845 |[HC: 1151962845 - CC
FECHA DE ' NACIMIENTO: EDAD: 24 Afios SEXO: F “TIPO AFILIADO: Cotizante
9/8/1997 _ , R : !
IRESIDENCIA: UNIDAD MATECACHA . ||VALLE DEL CAUCA-CALI ~ |FELEFONO: 3128691567 |
INOMBRE ACOMPANANTE: ° _ ~ |PARENTESCO: _ ' [TELEFONO: . |
[FECHA INGRESO: 13/07/2022 03:14 PM - IFECHA EGRESO: . = o [c:AMA': OA1110 -
IDEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS _ ||SERVICIO: URGENCIAS |

[CLIENTE: COMFENALCO EPS ~___||PLAN; COMFENALCO EPS CONTRIBUTIVO 2022

| FECHA i : ' MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL

16:42 diavalri - DIANA CAROLINA VALENCIA RIAZCOS

MOTIVO DE CONSULTA : . C
MOTIVO DE CONSULTA : ME CAL ¥ ME DLIELE LA RODILLA DERECHA
. ENFERMEDAD ACTUAL :

ENFERMEDAD ACTUAL : ' '

PACIENTE DE 24 ANOS coN ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 09-05-2022 PRESENTANTCO TRAUMA
EN RODILLA DERECHA CON FRACTURA DE ESPINA TIBIAL DERECHA CON POP.DE 14/05/22 REDUCCION PGR
ARTROSCOPIA Y OSTEQSINTESIS DE FRACTURA, DE ESPINA TIBIAL , CONSULTA POR QUE SUFRE CAIDA DE SU

1. ALTURA CON POSTERIOR FLEXION TOTAL DE RODILLA DERECHA CDN PDSTERIOR EDEMA DOLOR Y LIMITACION
2022-07-13 FLINCIONAL )

RX RODILLA DERECHA del 09-05-2022:DLP. 1.234 mGy.cmSe obtienen proyecciones AP v lateral, observando:Fractura
que compromeate 1as espinas y aspectos més mediales de mesetas tibiales.Hemartrosis secundaria.Las relaciones
articulares son congruentes Edema de Ios te]tdos blandos. .

TAC DE RODILLA del 09-05-2022: 1. FRACTUR.A CONMINUTA PROXIMAL DE LA TIBIA

RESONANCIA MAGNET.T.CA DE RODILLA DERECHA dal 11~05~2022 1. FRACTURA CONMINUTA DE LA TIBIA PROXIMAL.
2. LESION POR AVULSIAON DE LA INSERCION PROXIMAL DEL L'[GAMENTD CRUZADC ANTERIOR 3. RUPTURA DEL
LIGAMENTO COLATERAL INTERNO.

1 o . DIAGNQSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS ™ - . |

|_cooico DIAGNOSTICO DE INGRESO - ||ESTADO}|OBSERVACTON - C USUARIO - {[FECHA]
To7x Traumatismos multiples - no _ - T -, ||DIANA CAROLINA 2022-
especificados - - _ , VALENCIA RIAZCOS 07-13

MOTIVO DE SALIDA Y RECOMENDACIDNES

2[522 07-13 21:19 iPROFESIDNAL' jossanpa - JOSE DAVID SANTANDER PALTA |ESPECIALIDAD' MEDICO GENERAL
*ERNOTA EVOLUCION:

+ SUBJETIVO:. ™A ME SIENTO MEJOR” : o ' [ .

+0BIETIVO: ’ o o &

NORMOQCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORE#CTIVAS,.CUELLO MOVIL SIN DOLOR 'O ADENOPATIAS, NO SIGNOS DE INGURGITACION
YUGULAR. MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, COMNIUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS ISOCORICAS , ORL SIN ALTERACION
TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS AUDIBLES, PULMONES CLARQS BIEN VENTILADOS.

AEDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROROSO A LA PLAPACION PROFUNDA NI SUPERFICIAL NO MASAS O MEGALTAS, NG SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL.

GU: DIURESIS ESPONTANEA NG HEMATURICA ' '
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA, FUERZA Y SENSIRILIDAD CONSERVADA EN 4 EXTREMIDADES PULSOS PRESENTES LLENADO

CAPILAR MENOIR DE 2 SEGUNDOS. RODILLA DERECHA CON INMOQVILIZADOR RODIL.L.A CON EDEMA hi DOLOR A LA PLAPACION DE ROD]LLA
DERECHA CON LIMITACION FUNCIONAL

NEUROLOGICO "SIN DEFICIT- NEUROLDGICO GLASGOW 15/15

---ANALISIé ¥ PLAN PACIENTE CON .DIAGNGS'I'ICOS MENCIONADOS CON ANTEGDENTE DE POP DE CIRUGIA ARTROSCOPIA RODILLA
- {DERECHA REDUCCION + 05T bE FRACTUR.A DE ESPINA TIBIAL 14/05/2 AHORA CONSULTA POR CAE DE 5U ALTURA CON HIPERFLEXION

%q htlpsjiasmtenc:al cllnlcacolomblaes comellS CC!cacheJerthtml . - - i _ 112
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TRAUMATICA RODILLA DERECHA DOLOR Y- LIMITACION FUNCIONAL POR LO CUAUCONSULTA RX SOLICTJ'ADA SIN HALLAZGQS NUE\:“.,.: cr "\l"
MATERIAL DE QSTEQSINTESIS ADECUADA UBICACION, SE DESCARTAR COMPROMISO QSEQ DE NOVO AHORA CON RETCRNO A SU ESTADG .
DE BASE POF POST ANALGESIA, SE DA EGRESO CON ANALGESICOS ORALES, CONTINUAR CONTROL CON ORTOPEDIA EN 3 Dias, CITA POP
Y& PROGRAMADA, PACIENTE REFIERE ENTEDER Y ACPETAR. SE CANCELA VALORA,CIDN ORTOPEDIA INTRAHOSPITALARIA EN VISTA QUE NO
MAY LESIONES SECUNDARIAS AL EVENTO DE MOY. B

2022-07-13 21:20 IPROFESIONAL. jossanpa - JOSE DAVID SANTANDER PALTA 'iESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

ASISTIR A CONTROL EN 5 DIAS CON REPORTE DE RX HOY, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA SI PRESENTA DOLOR QUE NO MEIORA
CON ANALGESICOS, SI PRESENTA LIMITACION FUNCIONAL DE NOVO, PACIENTE REFIERE ENTEDER 'Y ACETAR.

DIAGNQSTICOS DE EGRESQ- ASIGNADOS . . ' . ]

CODIGO [IDIAGNGSTICO DE EGRESO I - B - - .' |
t TO7X - |[Trawmatismos multiples - no-especificados _ o S ' |
= K . RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO . . |

diavalri - DIANA CAROLINA VALENCIA RIAZCOS
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL .

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5 ML SOLUCION INYEC.TABLE 2G/SML AMPOLLA CUM:
© 20006845-5 ATC: NOZBBO2 ~ LAB. VITALIS SACI1AMPOLLA (S) Dosis. Un:ca, VIA INTRAVENOSA, CONCENTRACION
. AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 . ‘
2022-07-13 MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURQ DE SODIQ 0.9% BOLSA X SOOML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X SOOML

. ' BOLSA CUM: 38907-5 ATC; BOSCBOL - LAB. :NQ DEFINIDO 1 BOLSA (5) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA,

CONCENTRACIGN 0 BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Selueitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL]
**0hs: DERECHA
Rewsado SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYDS - 2022-07-13 17:15

16:43

ﬂ | NQ HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO . - - _ II
l _ REVISION POR SISTEMA DEL PAzCIENTE '

L SISTEMA = -} - © o OBSERVACION . _ | FECHA REGISTRO
T~  Neurologico [[N1EGA ' . las/ovse0izies |

1 [ Nerviose Central y Periferico |[NIEGA - o __ ||13/07/2022 16:28 t
[ Orgznos de los Sentidos __|[NIEGA ' ' _113/07/2022 16:28 |
| CardioVascular IINIEGA . _ 113/07/2022 16:28 ]
| GastroIntestinal |[NIEGA- _ ' |113/07/2022 16:28 —|
| GenitoUrinarig HNIEEA L . ._1[13/07/1?22_ 16:28° |
i OsteoMuscular iNiEGA _ ' e - [L3/07/2022 16:28 [
| Esfera Mental - |[niEGA _ _ o \[13/07/2022 1525 ]
| Sistema Endocrine “JINlEGA e : T |113/07/2022 16:28 _f
- General -~ 1INEEGA. : T - " |53/07/2022 16:23 |

PROFESIONAL : JOSE DAVID SANTANDER PALTA '_
CC - 1144050281 - TP 1144050281, _
. ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprmid: JOSE DAYID SANTANDER PALTA - jossanpa Fecha impresion : 2022(7/13 - 21:21:06

hitps:#asistencial_clinicacolombiaas.com/SHS - CCleache/ZIVrhtml 212
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T cUNiea FABILU S.A.S NIT 900242742
L coromE: Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 FAX:
. AR ] :
. r‘ C} O ’ P-AES FORMULA MEDICA N° 270256
g Sotudpanr e : MEDICAMENTG(S) POS FORMULADO(S).
) _ No.
; N _
|Ne. EVOLUCION [19215079 FECHMA FORMULA 13/07/2022 |ple oo, T (692879
IDENTIFICACIONICC 1151962845 |PACIENTE [YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS EDAD i;ms SEXO F
. ’ : COMFEMNALCO EPS TIFC
CLIENTE .  JCOMFENALCO EPS BLAN CONTRIBLGy 2072 ARTLEADG |COTIZANTE |RANGO

1. ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500 VARIOS

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1 TABLETA (5) cada 6 Hora(s)
CANTIDAD © 20 (Meinte} TABLETA por S00MG
| DIAS TRATAMIEMTO 5 DIA(S)

DIAGMOSTICO(S) @

TO7X Traumatismos mulktiples - no especificadeos

VALIDEZ : 3 Dias _
FECHA DE VENCIMIENTO : 45/7/2022

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: TO7X - Treumatismos multiples - no especificados

MEDICO TRATANTE :

PROFESIONAL : JOSE DAVID SANTANDER PALTA

CC -1144050281 - T.P 1144050281
ESPECTALIDAD - MEDICO {A) GENERAL

Imprimid: JOSE DAVID SANTANDER PALTA

Fecha Impresion @ 13/07/2022 - 09:21 pm

1M1
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CL[’N ICA FARTLLD S.A.S NIT 200242742

. A8 COLOMBIA s

Cra 46 9C 85 CALY, VALLE DEL CAUCA TELEFOMNO: 3850285 FAX:
: FORMULA MEDICA N® 270256

Satud pars adgs ‘MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO({S).
No.
. EVOLUCTON
Mo. EVOLUCTION (13215079 FECHA FORMULA 13/07/2022 [[ocorcs 1692879
IDENTIFICACION|CC 1151962845  [PACIENTE [YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZAS EDAD igos SEXO F
= COMFENALCO EPS TIPO :
|CLIENTE COMFENALCO EPS PLAN CONTRIBUTIVG 2023 AFILIADO COTIZANTE |RANGO

1. ACCTAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500 VARIDS

VIA DE ADMINISTRACION: - ORAL K
QSIS : 1 TABLETA (5) cada 6 Hora(s)
CANTIDAD . 20 (veinte) TABLETA por 500MG
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)Y

' DIAGNOSTICO(S) :

TO7X Traumatismos multiples - no especificados

VALIDEZ : 2 Dias
FECHA DE VENCIMIENTOS @ 15/7/2022

DIAGNOSTICO FRINCIPAL: TO7X - Traumatismes rmultiples - no especificados
MEDICO TRATANTE & :

PROFESEQNAL : JOSE DAVID SANTANDER PALTA
CC - 1144050281 - T.F 1144050281
ESPECIALIDAD - MEDICO (A} GEMERAL

Imprimid: JOSE DAVID SANTANDER PALTA

https:ffasistencial.‘clinicacolombiaes.com!Sl ]S_CCk;ache.erZMA.h‘ml

Fecha Imprasidn @ 13/07/2022 - 02:21 pm

11
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CLINICH: FABILU S.A.S NiT 800242742
a1 ¢ - Cra 46 SC 85 CALY, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 FAX:

; =S . :

COLOMBAA E3 FORMULA MEDICA N® 270256

Salwd pare tods MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO{S).

: : No.
No. EVOLUCION [18215079 FECHA FORMULA 13/07/2022 {hoe e (692872
SDENTIFECACION|CC 1151962845  |PACIENTE * |YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS | |EDAD (37 °|SEXO F
COMFENALCO EPS TIFO

CLIENTE COMFENALCQO EPS PLAN CNTRIGUTIVO 2022 G Do |COTIZANTE [RANGO T1

1. ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500 VARICS

'VIA DE ADMINISTRACION: - ORAL )

DOSIS ' 1 TABLETA (S) cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 20 (Veinte) TABLETA por S00MG
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

DIAGNOSTICO(S) :

TO7¥ Traumatismos multiples - na especificados
VALIDEZ = 3 Dias .
FECHA DE WENCIMIENTO : 15/7/2022

DIAGSNGOSTICO PRINCIPAL: TO7X - Traumatismas multiples - ne especificados
MEDICO TRATANTE ¢

PROFESIONAL 1 JOSE DAVID SANTANDER PALTA
CC « 1144050281 - T.P 1144050281
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) GENERAL

Imnprimié: JOSE DAVID SANTANDER PALTA ) Fecha Impresidn - 13/07/2022 - (8:21 pm

2% .
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T cuica
A8 COLOMBIA £s
Solied fars tadden

Fecha : 1§/07/2022
Identifi; CC 1151962845

Cliznte : ADMINESTRADORL DE LOS
RECURSDS DA SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Frofesianal: GHOVANI RAMOS CARDOFO
Diggnosticos: S821

https://asistencial clinicacolombiaes.com/SIIS_CCleache/FOSQIWohim

FABELU S.A.S NIT 900242742

CLINICA COLOMBLA CALL Cra 46 9C 85 CALY, VALLE DEL CALCA TELEFOKO: 3850285 CLINICA COLOMBIA CALI

FAX:

Atendio 1 883 - GIOVANI RAMOS CARDOZD

Paclente: YERALDIN RODAIGUEZ COLLAZOS Edad : 24 Afias Sexo -F HC : CC1151962848

Plan : ADRES 2022 Tipo Afifade: Otros
WEEL TRIAGE: N ARLJICA Especialdad: TRAUMATOLOGO-QRTOPEDISTA

SOLICITUD DE SERVICIOS

6653220 ~ 890254 - { 1 YJCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR BSPECTALISTA BN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

6653216 - 990380 - {1 )CONSULTA. DE CONMTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECTALTSTA EN QORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGTA

Observacidn: CONTROL EN LN MES

6653215 - 231001 - { 15 )TERAPIA FISICA INTEGRAL
Observackin: MODALIDADES , RECUPERA AMA FORTALECER CUADRICEPS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5821 - Fractura de la epifisis superior de 1a tibia

Mombres y Apellidos de]l Médico: GIOVANI RAMOS CARDOZO

CE- 368386 - 14861 8322 /88

FROFESEONAL AVALISTA: LAZARC DAMIAN CORTINA ROSALES
CE - 358386 )

ESPECIALIDAD - HEMATOLOGO-ONCOLOGOD

19/07/2022, 8:39 a. m.
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CLINICA C PLAN TERAPEUTICO
- B COLCHBiA £5 |
fon Solied otz Bosto
IDENTIFECACION: CC 1151962945 PACTENTE: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZDS ELAE: 24 anos . SEXC: F
[ BVOLUCION | FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
. grardozo - GIOVYANI RAMOS CARDQZD ESPECIALIDAD: TRMJ\MATOLOGO—ORTOPEDISTA
10244820 | 1H07/2022 | Solicitud Proc No Qx: 83100L-TERAPIA FISICA INTEGRAL A\
' 08:28 Solictud Proc No Ox: S90380-CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA BN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Solicitud Proc Mo Qx: E20264-CONSULTA OF PREMERA WEZ POR ESFECISLISTA BN MEDICINA FISICA ¥ REHABILLITACION

Imprime: SANDRA PATRICIA CUERQ DUQUE Fecha Impresién: 2022-07-19 08:07

1 : ' : 19/07/2022, 8:39 a. m.
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CLiNICA

8 COLOMBIA = HISTORIA CLINICA

g@ Sl o Fadas

NOMERE: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS IDENTIFICACION: CC 1151962845 G 1519628451 bAD: 26 Asog SEXO: F
- , ~ ITELEFONO:  WALLE DEL CAUCA.

FECHA DE NACIMIENTO: 9/8/967 RESIDENCIA: UNIDAD MATECACHA |15 EEONOr WALLE.

ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO GIVIL: SOLTEROA) OCUPACION:

DR, TRABAC.  IreL TRAmAJO: GRUPO SANGUINEG: - FACTOR

FECHA INGRESO: 19/7/202% - 08.02.37 . FECHA EGRESO: 16/7/2022 - 08:37.07 _|CAMA:

BEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA  |EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.
CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS

DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN[PLAN: ADRES 2022 TIPO AFILIADO: Otros
SALUD '

IPS: CALI SUR : DIRECCION: CRA 46 9C 85 TELEFONQ IPS:

E.. . FECHA . - e ine i i e e e e Mo'm.ros DE CDNSULT;{EQFE IO

| o8:31 gcardclzu GIOVANT RAMOS cannozo
MOTIVO DE CONSULTA ! -
202207419 | POSTOPERATGRIO DE CIRUGIA DE RODILLA HACE 1 MES

ENFERMEDAD ACTUAL : :

' SEV REALIZ0 OSTEOSDINTESIS DE ESRINA TIBIAL ANTERIOR HACE 1 MES REFIERE C ODLOR, PRESENTO CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA :
| REFIERE DOLOR i !

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO ! FECHA
GIOVANI RAMOS CARDOZO 2022-07-18
TIPC SISTEMA VALORACION i HALLAZGO
Neurologics .. . » _ NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGEQS APARENTES
) PACIENTE COM PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5
Nervioso Central y Periferico NORMAL  TONQ ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIDRES E INFERIORES REFLEIOS

TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA OE SIGNOS MENINGEDS GLASGOW 15/15,

. ' COMIUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
. REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARLZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES
Organos de fos Sentidos NORMAL | 1BI0S DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES
PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRAMA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIM PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS
CardioVascular MORMAL  EXTRANDS O GALOPES. FOCO ACRTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION
SIMILAR. FOCD MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION. AL
MORMAL  MOQMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCUITACION
- MO SE ESCUCHA LA PRESENCTA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES,

Sintematico respiratorio: preguntarie si tigra fos v
enpectoraddn por mas da 15 dizs

Gastrofmtestinal . NORMAL . SINPRESENCIADEMASAS O MEGALAS
GeniteUrinario | NORMAL  SIN ALTERACIONES
MO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
Osteaiuscutar o MWORMAL  DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTIZULAR CONSERVADOS.
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
Esfara Mental NORMAL  nEGPUESTAS ADECUADAS MODULA APECTO.

GIRCOIGIOD v NORMAL  SIN ATERACIONES

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICD NO SE QESERVAN |

MORMAL LESIONES Q EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLD DE PATRON NORMAL SE
OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL MO BE
PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

Cardiopulmonar NORMAL _ SIN ALTERACIONES

Cabezz v Cugilo

Mamas T NORMAL  2IMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES. -

fbdomen NORMaL  BDOMEN SIN CICATRECES SIMETRICO BLANDQ DEPRESIBLE RUIDDS

o e e PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
N EDEMA DE RQDILLA , DOLLOR LEVE CON LA FLEXION DERGDILLA FLEXION DE 50

A ANORMAL GRADDS EXTENSION COMPLETA RODILLA CON BUENA ESTABILIDAD

Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

Sintomatico de Piet (Tiens manchas hlperplgmentadas en ia NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

Sistema Endocrino MORMAL EN I.IMI'I'ESDENORMALIDAD - L '_' B

RESULTADOS EXAMNES

EXAMENES MENSUALES - EXAMENES TRIMESTRALES
FECH2 VALOR . FECHA YAELOR
Hemuoglobinz Albumina
Hematocrito ) Colestercl LDL
Hemoginbing Glicosiada Colasteral

19/07/2022, 8:40 a. m.
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Calda Colesterol HDL | ' ]
Fosforo ALT B -
Glicemia AST
BUN Triglicerios
BUN Post Creatina
Potasio
EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES AMUALES
FECHA | VALOR ] FECHA | VALGR
Ferritma YIH
Transferrina SEROLOGIA
Hierro
PTH
Hbe
Hbs
HYC
AgHbs -
i PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICDS SOHCITADOS |
; HORA!
“HPO CARGG DESCRIPCION ;ggﬁ‘gﬁ‘;&i ieipiing
1 : 2022 -
. 531001 {ITERAPLA FISICA INTEGRAL i i5 1%’;?’{23.'27 |
DESEMPEIO ! N : , i28:27.1
FUNCIOMALY || Observacion [MODALIDADES , RECUPERA AMA FORTALECER CUADRICEPS i i
REHABTL ITACION | e e ‘
Fresuntivgs -
; f10/772022 -
CONSULTA, 890380 ;| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | 1 I “5a-2g27 |
MONITORIZACION | i : Sk A,
¥ Observacion {CONTROL EN UN MES :
PROCEDIMIENTOS = T
Diagnosticos
DIAGNOSTIQS || brocuntivas ‘
! H 1 . i | | -
| CONSULTA, 360264 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALTSTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1 ” 13@?’223“.%_%
[ MONITORZACION S Mt
¥ | observacion |
PROCEDIMIENTOS v ,
Diagnosticos
DIAGNOSTICOS || Lo mtives
I ORIGEN DE LA ATENCION Accidente detrangito ] !
f FINALIDAD DE LA ATENCION | Mo aplica |
‘ DIAGNOSTICOS DE EGRESC ASIGNADOS ?
oG DIAGNOSTICO DE EGRESQ
‘ g821 Fractura de la epifisis superior de |a tibia
T FECHA | - RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
! 48.35 9921d0Z0 - GIOVANI RAMOS CARDOZO
i | ¥5°#® ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
| 2022-07-19 | . Solicitud Proc No Qx: 931001-TERAFIA FISICA INTEGRAL
i i Salickud Proc Na Ox: 890330-CONSULTA DE CONTROL © OF SEGUIMIENTD POR ESPECIALSTA EN ORTQOFEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
' Salicitud Pra¢ No Qx: 890264-CONSULTA OE PRIMERA YEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILTTACION :
!— - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADDS
I Tcopige || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO|[OBSERVACION [USUARID |[FECHA
: 5821 |[Fracturs de s epifisis superior de la thiz | I [GIOVANT RAMDS CARDOZD. ![2023-07-13

"

"ESTA HISTORLA AUN NO PRESENTA NOTAS DE DBSERVACIONES SOBRE HC

GIOVAN! RAMOS CARDQZO

g

FROFESIONAL
e
rr—'*) th

2de3 , 19/07/2022, 8:40 a. m..



https://asistencial clinicacolombiaes.com/ SIIS_CCfcache/g7THSN himi

o CURICA -
8 COLOMBEA s HISTORIA CLINICA
FEL Sehd perw fodes T
NOMBRE: YERALDIN RODRIGUEZIDENTIFICACION: ' CC|HMC: 1151962845 . o .
: , :F
lCOLLAZOS 1151962845 _ce EDAD: 24 Afos|SEXO
] RESIDENCIA: UNIDADTELEFONC: VALLE DEL CAUCA-
];ECHA DE NACIMIENTQ: 2/8/1997 MATECACHA 3128691567 CALY .
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
DIR. TRABAJO: | TEL TRABAJO: Sﬁ_upo. SANGUINEO: - FACTOR
FECHA INGRESO: 19/7/2022 - 08:02:37 Egﬁ?ﬁs EGRESQ:  19/7/2022 -0 Ay,
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA| ) .
EXTERNA ) EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:
CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LGS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE|PLAN: ADRES 2022 TIPC AFILIADO: Ctros
SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD ’
IPS: CALISUR DIRECCION: CRA 46 9C 85 TELEFONO IPS:
_ RESULTADOS EXAMNES
EXAMENES MEMSUALES EXAMENES TRIMESTRALES
FECHA | YALOR FECHA | YALOR
Hemoglobina Albumina
Hematocrite Colestere] LDL
Hemoglobina Glicosiada ) _ ] Colesterol
Caldo - Colesteroi HOL A |
Fosforo . ALT
Glicemia AST
BUM Triglicerios
BUM Post ’ Creatina
\Potasio .
| EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
: FECH& | VALOR ) FECHA | VALOR
Farritina : WIH
Transfervina SEROLOGIA
Hierrs
PTH
Hib¢
Hbs -
HYC : T
AgHbs '
) PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS |
;ﬁ . [CANTIDAD |[FECHA/HORA!
|T1P0 ...... : CARGD | PESCRIPCION [ISOLICITADAI EVOLUCION |
. | . 1
| 931001 [[TERAFIA FISICA INTEGRAL |15 | 807/2022 -
| DesempERG | : | i 08:28:27 |
| FUNCIONALY “Eservacmn; MODALIDADES , RECUPERA AMA FORTALECER CUADRICEPS
REHABILITACION | Diagnosticos?_ ) |
R | Presuntivosil o e -
'! |[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GRTOPEDIA f19/7/2022 -
ooz, | 80380 iAol R EEEE
[ ¥ [Observacion]CONTROL EN UN MES
{PROCEDIMIENTOS S} 5 i
e e |
|[ceNSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECTALISTA EN MEDICINA FISICA Y i 19/7/2022 -
ocansurs, || sonace |CRUEIRRE e YRR TORE e e =
¥ " |lobservacion; _ |
PROCEDIMIENTOS: i
: ||Diagnosticosi :
. DIAGNOSTICOS i Presuntivos} |

§ ot

lde2 19/07/2022, 8:48 a. m.



L

2de2

!

Imprimic: CAMILA CAMPOS ROJAS - camcamro

o ORIGEN DE LA ATENCION i o AcCidente de transito
| INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS '
J 1
No, iITIPO DE | DIAS DE ||FECHA DE
EVOLUCION |J OPSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD rm CAPACTDAD _[[EMISION
;I . Incapacidad par| : :
19244927 ||FRACTURA DE ESPINA TIBIAL Accidente de 30 | 21/7/2022 |
' | Transitg i | J
[ DIAGNOSTICOS DE EGRESQ ASIGNADOS |
lcopico |DWGNOSTICODEEGRESD  — - e |
[ 5821 i[Fractura de la epfisic superior de Ia tibia ]
DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS -
DIAGNOSTICO DE INGRESO ___{{ESTADOIOBSERVACION lusuario  —— Jl FECHA . |
; Fracturs de la epifisis superior de la ! [ GIOVANI RAMOS
| sear oo J i llcarDozZ0 [ozz-07-1s
i e e JICARDOZO o 2PeeT07
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA MOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC
GIOVANI RAMOS CARDOZO
f?}
B o Cling,
A8 N0
ko] “UiOMQ .
= Saf}wpﬂ”md FH &o
' PROFESIONAL @@'N@UIL T
CC - 10540658 - TP 14861 8322/88 A “‘:-"}f:'r Ehay
TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA A

Fecha Impresion | 2022/7/19 - D8:48:15

19/07/2022, 8:48 & m.



CUNICA

https://asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/¢ache/incapacida...

FABILU 5.A.S
NIT 900242742

| SDLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD Nao.

189533

COLOMBIA &5
Selid gty

Informacion del Padente:

]fecha de Solicitud 19/7/2{)22 ‘

CLINICA COLOMBIA CALI

Cra 46 2C 85

3850285 .

.

Paciente: RODRIGUEZ COLLAZOS YERALDIN ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
No. Affiacion: _ . EPS:. SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCTAL EN
No. _ ' ) SALUD
Kentificacidn: CC 1151562845 Empresa:
- |Affiadeo: - . .-

- Tipo Usuario:  Otros . Estrato: NINGUNO - -

Informacién Sobre s Incapacidad: . .
Fecha e ' Lo T e .

Fecha de Inkio:  21/07/2022 terminacion: 18/08/2022 Duracidn: 30 Dia(s) | Prorroga: SI

Diagnostico:

5821 - Fractura de |z epifisis superior de Iz thia
[T de Co ntlngencla INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TR3 NS]‘I’O

_|CLase e Atenci'én:

" Informacién de ta IPS y del Medico:

[Nombre de la IPS:FABILU 5:A.5

lcc 10540558

. |Nembre dei Medico: GIDVANI RAMOS CARDOZO

~

'|Diagnc|stic0 Principal:

S821 - Fractura de |6 epifiss superior de I tibi

"FIRMA

YUSUARIO:

Firma Medico Tratante: GIOVANI RAMOS

CARDOZO
Reglstrn-Medlco No.:

14861 8322788

10/TMNIY AR o

Dcic



hitps://asistencial.clinicacolombiaes com/SUS CC/cache/g7T9SN himl

ciinica . - |
- COLOMBIlAEs - - : HISTORIA CLINICA
4 Setfacel petrt boocders _ ] o .
NOMBRE:  YERALDIN  RODRIGUEZIDENTIFICACION. — COIHG: 11515962848 DY _
COLLAZOS | 1151862845 | _cc " {EDAD: 24 Aflos| SEXO: F
' "~ |RESIDENCIA; UNIDAD|[TELEFONO: . [VALLE DEL CAUGA]
FECHA DE NACIMIENTO: 5/8/1997 MATECACHA 3128691567  |[CALI
ZONA RESIDENGIAL: Urbana " |ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)  |OCUPACION: ,
DIR. TRABAJC: - " |tEL. TRABAJO: : SE_UP O SANGUINEO: - FACTOR

FECHA EGRESC: 18/7/2022 -

FECHA INGRESO: 19/7/2022 - 08:02:37 08-47-03 CAMA:
D AR IAENTO: GET100 - CONSULTAlEY caAS0 DE ACGIDENTE AVISAR A: TEL.:

CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS " )

RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE|PLAN: ADRES 2022 TIPO AFILIADO:, Otros

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - _ .

[PS: CALI SUR DIRECCION: CRA 46 9C 85 TELEFONO IPS:

. ' ) RESULTADOS EXAMNES
EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES |
FECHA | VALOR . ' FECHA | VALOR

Hemoglobina ' : ' Albumina i -
Hematodrito ) ' Colesterol LDL

Hemoglobina Glicosilada ’ . Calesteral

Caldo L . 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 )

[Hbe

Hbs ) " )

HVC o e

AgHbs ' - :

| ) - PROCEDIMIENTOS NOQ QUIRURGICOS SOLICITADOS : ‘

ATHORA
TIPO CARGO DESCRIPCION %’&Eﬁrﬁ A
. 931001 |[[TERAPIA FISICA INTEGRAL . ; ER A
DESEMPERNO | - ' 08:28:
FUNCIONALY |[Qbservacion|MGDALIDADES , RECUPERA AMA FORTALECER CUADRICERS - | -
REHABILITACION [[5=—
Presuntivos : .
] CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA BN ORTOPEDIA 19/7/2022 -
CONSULTA, || 880380 |y qpaMaTOLOGIA ' 1 08:28:27
MONITORIZACION:
Y Observacion|| CONTROL EN UN MES , : ;
PROCEDIMIENTOS! = :
DIAGNOSTICOS %‘fi‘"&ﬁﬁ’; _ o
CONSULTA, 350264 ||CONSULIA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA BN MEDICINA FISICA ¥ [l ) t%g/zzaqg% -l -
MONITORIZACION i28:27 |
Y " ||chservacion]
PROCEDIMIENTOS! = .
, Dlagnostlcos
. DIAGNOSTICOS Presuntivos

52

1de2 . - : 19/07/2022, 8:48 . 0.
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-

]

1[ Accidente de transito

- ORIGEN DE LA ATENCION

: INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS .
No. - ; - lTro DE -[pias DE FECHA DE
EvoLucion ||CBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD || INCAPACIDAD _||EMISION
. o Incapacidad por
19244927 |[FRACTURA DE ESPINA TIBIAL - Accidente de 30 21/7/2022
- Transito '
[ DIAGNOSTICOS DE EGRESQ ASIGNADOS
|CoDIGO ||[DIAGNOSTICO DE EGRESC -
i S821 [[Fractura de Ia epifisis superior de I2 tibla
DIAGNOSTICOS DE INGRESD ASIGNADOS ]
copIGO || CIAGNOSTICO DE INGRESD |[ESTADC| OBSERVACION [usuarIc [lFECHA |
: Fractura de la-epifiss superiorde la | GIOVANI RAMOS A7
s821 i \ . | CARDOZO 2022-07-19

GIOVANI RAMOS CAR

DOZO

i

.PROFESIONAL

CC - 10540658 - T.P 14361 8322/88
TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

/

mprimio: CAMILA CAMPOS ROJAS - camcamrd

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

'
NSUL 4 EXTamy "

Fecha Irﬁprasién r 20227118 - 08:48:13

TOIATIAANT 0. AD W



_Safmd para todas

CLINICA COLOMBIA ES
NIT. 900.242.742-1

Certifica:

Que en esta institucion esta siendo atendido el Sr.(a) RODRIGUEZ
COLLAZOS YERALDEN, CC-1151962845, por medio de ADRES, enh un
accidente de trénsito ocurrido el dia 09 DE MAYO DEL 2022

. MONTO SOAT ANO 2022 B 26,666,400,60
VALOR CONSUMIDO EN OTRAS ENTIDADES [ $. 0,00
CONSUMO CLINICA COLOMBIA . 25,959,733

TOTAL ' ) 25,958,738
SALDO EN A LA FECHA 706,662 .00

Para constancia se firma a ios 19 dias del mes de JULIO de 2022.

NOTA: TIEMPO DE VIGENCIA DE CUBRIMIENTO DEL SOAT, HASTA 2 !DOSI ANOS A PARTIR DE

LA FECHA DEL ACCIDENTE.

NATALY SANCHEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

- Carrera 46 No. 9C — 85 Cémbulos
PBX:38502 85 '



REPUBLICA DE-COLOMBIA  RESOLUCION 01915 28 MAY 2008
. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIC UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
| POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTos G&Tnsmoncos ¥ ACCIDENTES DE TRANSITD

PERSUNASJURID[CAS FURIF'S
" Fechz Radicacién RG - No Radicado

. Mo Radicade anterior{Res puesta a glosa, marcar X an RG ' No Factura/Cuenta cobra: FS18704%

.1 DATOS DELAINSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS BE SALUD. .

Cadigo Habflitacién: 76001 0807701 . Nit 9002427421 !

PARTE A

Razén SQ:;al- FABIL.G.S.AS, - . s v R

- I DATOS DE LAVICTIMA DEL.EV'E'N.TO CATASTROMCS G EL ACCIOENTE DE TRANSITO. ..

Primer Apellide:  RODRIGUEZ Segundo Apellido: COLLAZOS

Frimer Nombre: YERALDIN Segundo Nombre: .

Tipo de Documento: G Mo Doctinento: 1151962845

Fecha de Nacimiento: 0S/08M98Y . Sexo: F II
Oireaccidn Residencia: LINIDAD MATECACHA . Lt

Departamento: VALLE DEL CAUCA . Codi 78 : ' Telefonc: 3128691567
Municipio; ‘CALI Cod: 001 ' .
Condieién del Aecidentado: . [ IPeatan [ 1Cicista [ jQcupante [ Comuctor

L . L e oo T DATOS DEL SO DONDE OCURRIS EL EVENTO CATASTROFICO D EL AGCTOENTE DE TRANSITO.
Maturalezo del evento: . . ’

Haturales: Sisme Acxidente de transito (X]  Marernoto to Enuptiones volcanicas Huraéén
) Imunaaciones HAolanetra Peslizsrniets de ferra  Incerclia Natural

Terraristas: . Explesian Masacre ina antipelrsonal Combate

. Incendins Atalques 3 municipios , :
Direccidn de |3 courrenzia:  CALLE SC CON CARRERA 44 R
Eecha EventofAccidente: (5052022 . Horaz 1810:00
Departamento: VALLE DEL CALCA Cod: 76 .
Municipia: CALI Cod: 001 Zonar U] R)

Descripeién Breve el Evento catasteifics ¢ Aecidente de Transite Enuntie las principales caracteristicas del evento [ aceidente:
CONDUCTOR B MOTOCICLETA SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL COLISIONAR CON VEHICULO EN LA\.I"{A PUBLICA OGaSIOW\NDOLE LES[ONES

i et i _ V. DATOS DEL VEHICULU DEL ACCIDENTE DETRhNSlTO - LT
Estada de Aseguramisntd: ksegutado No Assqurads ) W, Fantasma - PnILza fal:w Vehiculo en fuga

Marca:  SUZUKE Placd: RFS570 . |

Tipa de servicias Particular [X] Publics - Oficial Vehicule da emergencia

Vehiculo da servitio diplomatise & sonsular Wehicule 8 ransports masivo Vehiculy sssolar

Gén‘?gc dela aségumﬂam: - .

Nre. de la Poliza: ' Intervencién de Ja autoridad: ' Si NO ] N
Vigencia Desdes Hasta: Cobro Excedente: SIQ NO [X]

W DATGS DEL PROPIETARIO DEL VEH]CULD

F'rimerApel['du. ALMACEN MOTOCROS DEL ORIENTE LEI('IIT Segundo Apellido:

Primer Nomhre. Segqundo Nombre:

Tipe documents:  NIT ) . Nro. Decumento: 9320019885 '

Oireccidn Residenciar UNIDAD MATECACHA

Departamanto: VALLE DEL CAUGA Cod: 78 Telefono: 3128891587

Municipic Residandia:CALI Cod: 001 ’ '

Total Folios:




, - . : . PARTE B

.-\t DATOS DEL CONDUGTOR BEL VEHICULD INVOLUCRADD EN EL ACCIDENTE DE THANSTG

1 “Primer Apeliido: RODRIGUEZ ) Segunde Apelfide: COLLAZOS . T
Primer Nombre: YERALDIN : Sequnslo Nombre:
Tipo documento: GO ' Nro. Docwmnents; 1151962845 I . o
Direcci6n Residencia: UNIDAD MATECACHA ) '
Departamentor VALLE DEL CAUCA Cad; 78 Telefonar 3128691567
Municipio Residendia: CAL| Cod: 0O '

VIl DATOS DE:REMISION - R

MTipc Referencia; Remizién[] Orden da Servicia []
Facha Remigién: alss
Prestador que remite:
Cédigo Inseripeidn:
Profesional que remite:
Fecha de Aceptacion: zlas
Prestador que Recibe:
Cédige Inscripeion: .
Profesional que recibe ; ) Carga:

; o Vl]i. AMPARG DE TRANSFORTE ¥ MOVILIZACION DELA VICTINA. -
D|I|genc|ar ﬂnkzmante para el transporte desde eJ sm‘c r.te! evsnto hasia la primera IP$ {transporte primario} y cuando se realiza en ambulancia de la misma IPS.

Oates del Vehiculo: Placa Not
Transporto la victima dasdea: Hasitar
Tipo de bransporte; . Lugar donde recoge 1a vietima: Zona: R[] U[)

. Lo sl 1K CERTIFICACION. DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA SOMO PRUERA DEL AGCIDENTE O EVENTO
Fecha ingqresa: 00052022 a las 19;22 ' ’ Fecha Egreso; 14082022 a las 18:01 -
Cdédigo de diagnostico principal de ingresa- S537 Cédigo de diagnastico principal de Egreso: $837
Qtre cadige de diagnostico deingreso: Otro cédige de diagnostico prineipal de Egresas
Qtro cddigo de diagnostico deingreso:  Otro cadige de diagnostico principal de Egrese:

ai OLIVAR ] | CAJICA : ]
Ter Apadlide del Medico o Profesional tratante 2do Apellida de| Medica ¢ Preafesiznal tratante
I . YURY | [ TATIANA ]
1er Nombre de| Médico o Frefesional tratanta 2do MNombre del Médica o Profesional tratante
Tipo documento: CC MNo. documento; 114407845

Nimera de registro médico: 1144087649

T AMPARDS QUE RECLAA .. Lo
T . VALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADG AL FOSYGA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS 26.651.873 25651573
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS . ' L0 ' o

El total facturade 3 reclamado descrito en este numaral sz debe detallary hacer degtrpuion da kas acividades, procedimientos, medicamentss, Insumeos, suministras v materisles, dentro
del anesxa téenlco numers 2

- Cornn representate legal o Geremes de la Institueidn Prestadors de Servicies ue Salud, declarc hajn la gravedad de juranenta gus todd Iz informacion contefida en este fnrrnulann es ::narta y pndri‘l ser
verificada por la Qireccién de Financiamiento del Minlsterie de Prataccion Social, par ef Adminstrador Fiduclario de Salidaridad v Garantia Fosyga, por la Superintendencia Macional de Saiud o
la Cardraleria Ganeral de la Republica con [2 IPS ¥ as aseguradoras, de no ser asl, acepto las cances ienrias legales que proctuzea esta situacién,

r-—""w

-...w‘

S L

£
i
FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES ) : .
NOMBRE : ) . FAVIAN ALBJANDRO CORDON TORRES
REPRESENTANTE LEGAL

lihzarve SIS v.2.0-




https://asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/ZGoeVvhim!

FABILU S.A.S NIT 900242742

CI.]TNJCA . Cra 46 9C 85 CALT, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 FAX:
COLOMBIA . . FORMULA MEDICA N° 275063
: DA ES, MEDICAMENTO(S) FORMULADO(S)
Salied gara:vodys
No. EVOLUCION (158423098 FECI-IA EORMULA 23/08/2022 {No. INGRESO 1703631
IDENTIFICACION|CC 1151962845 |PACIENTE |YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS  |EDAD (25 e [SEXO F
ADMINISTRADORA DE LOS . _ .
' RECURSQS DEL SISTEMA [¥1PO -
CLIENTE GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PLAN ADRES 2022 | AFILIADO |OF5 RANGO |NINGUNC
EMN SALUD -

I. NAPROXENOG 250 MG TABLETAS 250MG TABLETA CUM: 17145-18 ATC: MOLAEDZ - LAB. :!WINTHROFP PHARMACEUTICALS O
VARIOS

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1 TABLETA (5) Cada 8 Hera(s)

CANTIDAD . 30 (Treinta) TABLETA POR 250MG

DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)

DIAGNOSTICO(S) : . : ' - ' -
g83% Fractura de la epifiss superior de Ia tibia

VALIDEZ : 3 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 25/08/2022

MEDICO TRATANTE i _ - - : .

PROFESIONAL : GIOVANI RAMOS CARDQZO . . - 1 -
CC - 10540658 - T.P 14861 8322/88 - : '
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA

Imprimié: GIOVANI RAMOS CARDOZO : B : Fecha Impresion : 23/08/2022 - 07:42 am_

23/08/2022 047:43 5 m




o o hetps://asistencial clinicacolombiaes.com/SHS_CC/leache/ZGoeVv.imol

. : FABILU S.A.S NIT 900242742
o Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 FAX:
CLINECA i _ o

FORMULA MEDICA N° 275058

2 COLOMEBIA £= MEDICAMENTO(S) FORMULADO(S)
Swlvd poea tvdos
No. EVOLUCION (15423058 FECHA FORMULA 23/08/2022 |No. INGERESO f703581
IDENTIFICACION|GC 1151962845 |PACIENTE |YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS  |EDAD ig os |SEXO F
ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA TIPO .
CLIENTE GENERAL DE SEGURIDAS SoCTAL |PHAN, ADRES 2022 AFLtapo |0t RANGO |[NINGUNO
EN SALUD . .
1. NAPROXENG 250 MG TABLETAS 250MG TABLETA CUM; 17145-18 ATCr MO1AED2 - LAR, :WINTHROF PHARMAGEUTICALS O
VARIOS - - L
VIA DE ADMINISTRAGIGOM: ORAL
DOSIS 1 TABLETA (S) Cadz 8 Hera(s)
CANTIDAD - 30 (Treinta) TABLETA POR 250MG
DIAS TRATAMIENTO " 10 DIA(S)
DIAGNOSTICO(S) :

£821 Fractura de la epifisis superior de ia tibia

VALIDEZ : 3 Dias
FECHA PE VENCIMIENTO : 25/08/2022

MEDICO TRATANTE : T T T

PROFESIONAL : GIOVANI RAMOS CARDOZO
CC - 10540658 - TP 14861 8322/88
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA

Imprimic: GIOVANI RAMOS CARDOZO i . ’ Fecha Impresién : Z3/08/20232 - 07:42 am

23/08/2022 0743 2. m.



Co v . FABILU 5.A.5 NIT 900242?42
L CLINBCA CLINICA COLOMBIA CALY Cra 46 9C 85 CALY, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 CLINICA
-~ 48 COLOMBHA £ - COLOMBTA CALT FAX: |
: S Seldporacodss : '

.

Fecha : 23/08/2022 Atendin : 883 ~ GIOVANI RAMOS CARDOZO

Identifi: CC 1151562845 Paciente: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS ) Edad : 25 Afios  Sexa tF HC 1 CC1151962845
Clente - ADMINISTRADQORA DE LOS

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

pneelonal: GIOVANLRAMOS NIVEL TRIAGE: NO APLICA Especialidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL ~ Plan : ADRES 2022 Tipe Afliado: Otros

Diagnosticos: 8821

SOLICITUD DE SERVICIOS -

4712485 « 931001 ~ { 15 JTERAPIA FISICA INTEGRAL o
Observacion: MODALIDADES EN RODILLA RECUPERAR AMA FORTALECER CUADRICEPS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5821 - Fractuts de la épifisis superior de la tibla

‘1]"

%. e .
RAMOS CARDOZC e , -

- Nombres y Apellidos del Médico: SIQVANI
CC-10540658 - 14861 §322/388
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g@ ", Saludpant tades

PLAN TERAPEUTICO

IDENTIFICACION: CC 1151562845 PACIENTE: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS EDAD: ZS'aﬁo

s SEXO:

EVOLUCION FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
gcardozo ~ GIOVANI RAMOS CARDOZO FESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-0RTOPEDISTA
Solicitud Proc No Qx: 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL B
19423008 | P00 | ipes
’ INCAPACIDAD PDR 30 DIAS
‘| ALTA POR ORETOPEDIA -

Imprime: LEIDY PAGLA GONZALEZ GONZALEZ - -

Fecha Imprasién: 2022-08-23 07:08




CHINICA

COLOMBIAE: . HISTORIA CLINICA

ﬁ Sitfied g buifos
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NOMBRE: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS [IDENTIFICACION: CC 1151962845 S 118190284y AD: 25 AsoslsExO: %
, ' . TELEFONQ: [VALLE DEL CAUCAJ

FECHA DE NACIMIENTO: 9/8/1967 RESIDENCIA UNIDAD MATECACHA 15 EFONO: VALl

ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CVIL: SOLTERG(A) OCUPACION:

DIR. TRABAJO: _ TEL. TRABAJO; SE‘UPO SANGUINEO: - . FACTOR

FECHA INGRESO:, 23/8/2022 - 07:01:43 | ‘gfigfﬁs EGRESO:  23/8/2022 - 4.\ 0.

DEPARTAMENTO:  CE1100 - GONSULTA e

ANy . EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A* TEL -

CLEENTE  ADMINISTRADORA DE —LOS T -

RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE[PLAN: ADRES 2022 TIPO AFILIADO: Ofros

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD '

IPS; CALI SUR DIRECCION: CRA 46 9C 85 [TELEFONO IPS: ]

[ Fecha | ' MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

[ 07:40  gcardozo - GIOVANT RAMOS CARDOZO i
._ . MOTIVO DE CONSULTA |
2022-08-23

{ POSTOPERATORIO OE CIRUGIA DE RODILLA DERECHA ' : [
| ENFERMEDAD ACTUAL : _ . : .
| OPERADA HACE 3 MESES OSTEOSINTESIS DE ESPINA TIBIAL ANTERIOR CON BUENA EVOLUCION _ [
i ACTUSL METE DEAMBULANDO CON MULETAS REALIZO 15 TERAPIAS
EXAMEN FISICG/MENTAL .
USUARIO . - . FECHA
GIOVANI RAMOS CARDOZO - , 2022-08-23
R TIPO SISTEMA - - - VALORACION SR © HALLAZGO - - -
Neurologicg o _NORMAL _* PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUBRZA MUSCULAR
' 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
Nervioso Central y Periferico NORMAL  REFLEIOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NQ SE QBSERVAN
' ' MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNQS MENINGEDS
GLASGOW 15715, :

COMIUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
REGULARES FONDC DE Q10 NORMAL NAREZ SIN EPISTAXIS NG

Organos de los Sentidos NORMAL SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y
i ) FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA |
TIMPANICA NORMAL :
‘ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGLLARES 51N PRESENCIA DE SAPLOS
CardioVascular NORMAL  RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO ADRTICO ¥ PULMQNAR DE BUENA

..... : : AUSCULTACION STMILAR. FOCO MITRAL COM LA PRESENCIA DE PML

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTD DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESOMNANTE ¥

Sintomatico respiratario: prequntarle si tiene tos ¥

expectoracién por mas de 15 dias NORMAL  en (4 AUSCULTACION NGO SE ESCUCHA LA PRESENCTA b SIBILANCIAS O
) ESTERTORES.
GastroIntestinal .- ' NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenftoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES .
' . : NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
OsteoMuscular : - NORMAL DEFORMIDAD MO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICU LAR
_ CONSERVADDS. :
- PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUGIDES
?f.fem M - NGRMM:-_, RESPUESTAS ADECUADAS MORULAAFECTO.
Ginecologico ) ) » NORMAL SN ALTERACIONES "
_ . PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
- 5 ‘ LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLD DE PATRON
Cabeza y Cuello. : MORMAL | NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TTROIDES DE CONSISTENGIA
_ NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS. :
Cardiopulmonar ' e _NORMAL _ SIN ALTERACIONES | e e
Mamas - o NORMAL _ SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
. : - ] ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESBLE RUIDDS
Abdomen - - NORMAL _ PERISTALTICOS NORMALES SIM PRESENGIA DR MASAS O Mt e _
S I EDEMA LEVE HERIDA CICATRIZADA , FELXION DE 100 GRADOS EXTENSION
'Extremidades ) : T . . ANORMAL COMPLETA RODILLA'IESTRBLE CON DOLOR CON FLEXTON MAYOR & 100
. e . — ] L BRADOS : 2 e e+ e L
Piely Faneras : - _NORMAL  DE COLORACION NORMAL STN LESTONES

Sintomatico de Piel (Tiene manchas hiparpigmeritadas : S ]
en Ia_ piel que tengan menor sansibilidad ai frip o calor_) NORMAL  DE COLORACION NOR“AL SIN LESIONES

Sistema Endocring . NORMAL ~ ENLIMITES DE NORMALIDAD
General - v ) . ~ NORMAL ° NORMAL )

| - . - RESULTADOS EXAMNES




~ GIOVANI RAMOS CARDOQZO
L

PROFESICNAL
CC - 10540658 - TP 14861 8322/88
TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimid: LEMDY PADLA GOMNZA| E7 SONZALE? - ingonzalez Fecha Impresion : 2022/8/23 - 07:58:55
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* Si usfed 7 puede as:sa‘fr ala terap:a én fa pos:bfe por favor nofifiguelo.
Si falta a dos terapias consecutivas, st fumo se asignara a otro ysuario
y debera reprogramar las siguientes,

Sipuenos en:

B nuestra Fan Page en Facebook
Fisioterapia Centro Especializado
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AUTORIZO 8 CASA MEDICA DE DCCIDENTE BARA QUE CORROBORE LOS DATOS
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Mariz Camila Arce Parrg
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GASTOS DE TRANSPORTE.
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FECHA CONCEPTQ escribir {a clinica o | VALOR  DEL | FIRMA DEL
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especificando si era consulta
médica, fisioterapia, medicina
legal, fiscalia.
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16/2/23, 15:38 Correo: icali.autos - Outlook

RE: RECLAMACION YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS,
VEHICULO ASEGURADO DTN130

icali.autos <icali.autos@hdi.com.co>
Jue 16/02/2023 15:39

Para: auxiliar repare <dependencia.repare@gmail.com>

Buen dia,
Cordial saludo de HDI Seguros,

De acuerdo a su solicitud

“En atencidon a su comunicacién mediante la cual actua como tercero
afectado a consecuencia de accidente de transito, en el que se vio
involucrado el vehiculo de placa DTN130 asegurado por esta Compania de
Seguros.

# 1-101-3-199094

HDI Seguros se reserva el derecho de solicitar documentos adicionales de
acuerdo a la valoracion y estudio que se realice de la reclamacion.

El recibido de la documentacidén no implica aceptacion de
responsabilidad por parte de HDI seguros. El pago estara
sujeto ala validacion de cobertura y condiciones
particulares de la pdliza.

https://outlook.office.com/mail/icali.autos@hdi.com.co/sentitems/id/AAMKAGIWNDRjZWRJLTImMMDCctNGIzMS04N2QxLWMyMjgSNTRmZTczZgBGAAA...  1/4



16/2/23, 15:38 Correo: icali.autos - Outlook

Favor enviarlos por este medio y radicar los originales en nuestras
instalaciones mas cercanas ( avenida 9 A Norte # 16 N 59)

Muchas gracias, quedamos atentos

NOTA: por favor conservar el asunto del presente correo a la hora de
remitir los documentos anteriormente solicitados (tener en cuenta que
los correos remitidos no deben superar un tamaio de 15MB)

* Favor tener en cuenta que el envio de informacion por este
medio no debe superar un tamano de 15MB
* Solicitamos que al responder, elija la opcion responder a todos.

* Al responder o preguntar por su pendiente, por favor cite este
mismo asunto, esto nos facilitara la ubicacién de su pendiente en
la compainia y asi dar una respuesta rapida y oportuna, teniendo
en cuenta que en el mismo se encuentra el niumero del radicado
asignado

https://outlook.office.com/mail/icali.autos@hdi.com.co/sentitems/id/AAMKAGIWNDRjZWRJLTImMMDCctNGIzMS04N2QxLWMyMjgSNTRmZTczZgBGAAA...  2/4



16/2/23, 15:38 Correo: icali.autos - Outlook

Cordialmente,

SEGUROS

Anne Yadira Gomez Caicedo / Asistente Gestion de Indemnizaciones | HDI Seguros
Oficina Cali | Avenida 9A NORTE # 16N - 59. Cali, Colombia
PBX: 602 661 2335 EXT 244 Cel: 322 348 9946

@ www.hdi.com.co

www.hdi.com.co | Facebook HDI | LinkedIn HDI | Youtube HD]l

HDI www.hdi.com.co visitanos en [ ] 2

SEGUROS

De: auxiliar repare <dependencia.repare@gmail.com>

Enviado: jueves, 16 de febrero de 2023 10:28

Para: icali.autos <icali.autos@hdi.com.co>

Asunto: RECLAMACION YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS, VEHICULO ASEGURADO
DTN130

Senores,
HDI SEGUROS S.A. E.S.D

REF: SOLICITUD FORMAL DE RECLAMACION DE INDEI\/INIZAQION
CON EL MOTIVO DE OBTENER PROPUESTA DE CONCILIACION E
INTERRUMPIR EL TERMINO DE PRESCRIPCION.

RECLAMANTES: Yeraldin Rodriguez Collazos (Lesionada),
CONDUCTOR ASEGURADO: Maria Camila Sanchez Giraldo.

PLACA VEHICULO ASEGURADO: DTN130
FECHA DEL SINIESTRO: 09 de mayo de 2022 a las 18:03 horas.

https://outlook.office.com/mail/icali.autos@hdi.com.co/sentitems/id/AAMKAGIWNDRjZWRJLTImMMDCctNGIzMS04N2QxLWMyMjgSNTRmZTczZgBGAAA...  3/4



16/2/23, 15:38 Correo: icali.autos - Outlook

LUIS FELIPE HURTADO CATANO identificado con cedula de ciudadania
1.143.836.087 de Cali (Valle), abogado en ejercicio, con TP 237908 del
CSJ, actuando como apoderado judicial de Yeraldin Rodriguez Collazos,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.151.962.845 de Cali (Valle)
presento ante ustedes RECLAMACION. FORMAL.

Anexo los correos donde pueden enviar respuesta
, beimar.repare@gmail.com - repare.felipe@gmail.com

Quedo atento a sus comentarios

Gracias

***********************AV'SO DE CONFIDENCIAL'DAD***********************
Este mensaje incluyendo sus anexos, tiene caracter estrictamente
confidencial y reservado. No puede ser usado ni divulgado por persona
distinta de su destinatario autorizado. Si Usted no es el destinatario
intencional, se le informa que cualquier uso, difusion, distribucién o
copiado de esta comunicacion esta terminantemente prohibido. Si usted
ha recibido esta comunicacion por error, por favor borre el correo de su
computador e informe al remitente sobre el error en el envio y la
destruccion del correo. El receptor debera verificar posibles virus u otros
defectos informaticos que pueda tener este correo o cualquiera de sus
anexos y, por tanto, HDI SEGUROS no se hace responsable por dafios
derivados del uso de este mensaje.

https://outlook.office.com/mail/icali.autos@hdi.com.co/sentitems/id/AAMKAGIWNDRjZWRJLTImMMDCctNGIzMS04N2QxLWMyMjgSNTRmZTczZgBGAAA...  4/4
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HDI GUIA LIQUIDADOR PARA CASOS DE LESIONES - HDI SEGUROS

Seguros
NOMBRE DEL
LESIONADO YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS

FECHA DE ANALISIS 17/03/2023
SALARIO MINIMO ANO DE

SINIESTRO
ACCIDENTE

FECHA NACIMIENTO DEL LESIONADO 9/08/1997
FECHA DE ACCIDENTE 9/05/2020
GENERO (H o M) Y CONDICION

VALOR ASEGURADO EN LA POLIZA 4.000.000.000
PRETENSIONES 101.737.191
TOPE DANO MORAL (JURISPRUDENCIA CE) 87.780.300
PORCENTAJE DE RESPONSABILIDAD

SALARIO DEL LESIONADO 1.000.000
% DE PCL (SI TIENE)

ESTE CASO TIENE DANO EMERGENTE

DIAS DE INCAPACIDAD

DEDUCIBLE (DE LA POLIZA)

DEDUCIBLE EN SALARIOS MINIMOS

FRANQUICIA O DEDUCIBLE UNICO

VR. DEDUCIBLE POR
EL PORCENT.
22 afios, 8 meses, VR. DEDUCIBLE POR
y 29 dias LOS SMMLV
ESPERANZA DE VIDA AL DIA  ICEWET N WAL VR. ASUMIDO POR EL
DEL ACCIDENTE meses SOAT EN INCAP.
VR. ASEGURADO SUBLIMITE
DANO MORAL
LIQUIDACION POR LOS DIAS
DE INCAPACIDAD
DANO EMERGENTE
ACREDITADO

S 877.803

EDAD AL DIA DEL ACCIDENTE

526.682

S 877.803.000

S 3.000.000

852.000

NOMBRE DEL RECLAMANTE PARENTESCO LUCRO CESANTE DANO MORAL LIQUIDACION LUCRO CESANTE
NORMA NORMA NORMA POLIZA
YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS LESIONADO S 26.096.504 S 17.556.060 S 43.652.564 S 26.096.504
[ 260%504] [S  1755.060] [S  43.652.564] [S  26.096.504 |
RESUMEN DE LA LIQUIDACION
Lucro Cesante Pasado, a 34 meses del accidente S 3.687.764 Max. Vr. Lucro, dafio emergente y otros rubros segun poliza S
Lucro Cesante Futuro S 19.935.422 Maximo valor del Dafio Moral Ajustado a la Poliza S
Total Lucro Cesante Consolidado Segiin Norma S 23.623.186 Maximo valor posible de la liquidacion S
LIQUIDACION POR LOS DIAS DE INCAPACIDAD S 3.000.000 Menos deducible de 0% S
DANO EMERGENTE ACREDITADO S 852.000 Subtotal S
Menos Valor asumido por el SOAT S 526.682 Liquidacion Ajustada al 100% de responsabilidad S
Subtotal S 26.948.504 TOTAL INDEMNIZACION SUGERIDA S
Dafio Moral por 20 SMMLV para 1 reclamante S 17.556.060
TOTAL LIQUIDACION SEGUN NORMA S 44.504.564 ESTE CASO FUE ANALIZADO POR [ LINA M/

HitH



DANO MORAL

POLIZA

TOTAL

% LIQUIDACION

S 17.556.060 2 S 43.652.564
[$ 17.556.060 | 2| [$  43.652.564 |
3.000.000 RESUMEN DEL CASO

17.556.060

20.556.060

20.556.060 Reclamo de motociclista
20.556.060 lesionado, fx cadera
20.556.060

ARCELA VERGARA




SEGUROS

Bogot4, 17 de marzo de 2023

DOCTOR:

LUIS FELIPE HURTADO CATANO
repare.felipe@gmail.com

300 706 0472

Ref.: Responsabilidad Civil Extracontractual
Placa DTN130
Radicado: 1-101-3-199094

Respetado Dr., Hurtado:

En atencibn a su solicitud, donde actia como apoderado de la joven YERALDIN
RODRIGUEZ COLLAZOS, tercera afectada por los hechos ocurridos el 09 DE MAYO DE
2022, en donde se vio involucrado el vehiculo de placa DTN130, asegurado por esta
compafiia de seguros, nos permitimos dar respuesta a la solicitud de indemnizacién en los
siguientes términos:

El concepto No. 2008050473-001 emitido por la Superintendencia Financiera sobre los
requisitos para el pago de siniestros, reitera que la ley exige como presupuesto para el pago
de la prestacion a cargo del asegurador la acreditacion del derecho por parte del
reclamante, lo cual supone la presentacién de una reclamacion acompafada de la prueba
del siniestro, asi como de la cuantia de los perjuicios. El asegurado o beneficiario tiene
plena libertad para escoger cualquiera de los medios probatorios previstos en la ley,
siempre y cuando el elegido sea iddéneo, conducente y pertinente para demostrar
claramente los hechos.

Ahora bien, frente a la indemnizacién el Codigo de Comercio manifiesta:

“Articulo 1088. Caracter indemnizatorio del seguro. Respecto del asegurado, los seguros
de dafios seran contratos de mera indemnizacion y jamas podran constituir para él fuente
de enriguecimiento. La indemnizacién podra comprender a la vez el dafio emergente y el
lucro cesante, pero éste debera ser objeto de un acuerdo expreso.”

Por lo anterior el codigo de comercio estipula el caracter indemnizatorio del contrato seguro,
donde Unicamente sera de indemnizacién y no puede ser fuente de enriquecimiento. Asi
mismo, refiere la cuantia méxima de la indemnizacion, y que esta no excedera, en ningin
caso, del valor real del perjuicio sufrido por el beneficiario y los mismos operan en exceso

— Oficina principal
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mailto:repare.felipe@gmail.com

SEGUROS

de los pagos efectuados por los amparos del seguro de dafos corporales causados a las
personas en accidente de transito (SOAT).

Ahora bien, para soportar su pretension por lesiones, se remite Informe Pericial de Clinica
Forense, donde se determind: Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA (90)
DIAS, SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacion funcional de érgano Sistema de la
locomocién de caracter transitorio; Perturbacion funcional de miembro inferior derecho de
caracter transitorio.

En los anteriores términos, y sin perjuicio de otros argumentos que pueda esgrimir a su
favor la Compaifiia en un futuro, consideramos que no se encuentra acreditada su solicitud
en los términos del articulo 1077 del Cédigo de Comercio como en los de la péliza misma,
por lo tanto, no es posible acceder a lo requerido. Sin embargo, con propdésito meramente
conciliatorio, la Compafiia le ofrece por esta Unica vez, la suma de DIECIOCHO
MILLONES DE PESOS MCTE ($18.000.000.00), a titulo de transaccion integral por los
perjuicios sufridos, en los hechos ocurridos el 09 DE MAYO DE 2022, en donde se vio
involucrado el vehiculo de placa DTN130, sin que ello implique reconocimiento de
responsabilidad, ni aceptacion de obligacion o interrupcion de la prescripcion para alguna
de las Partes.

En el evento de aceptacion y para autorizar el giro correspondiente, le solicitamos
diligenciar y autenticar la constancia de indemnizacion y paz y salvo de forma clara, legible
con huella y niamero de identificacion.

Una vez diligenciados adjuntar copia de la cedula ampliada al 150 y certificacion bancaria
a nombre del beneficiario del pago, remitir los documentos en original a la agencia de su
ciudad. En los anteriores términos, esperamos haber dado respuesta a su solicitud, de igual
manera, quedamos atentos a cualquier informacion adicional que al respecto estime
necesaria.

Cordialmente,
Area Responsabilidad Civil Extracontractual
HDI Seguros S.A.

P Oficina principal
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SEGUR

CONSTANCIA DE INDEMNIZACION Y PAZ Y SALVO
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL
HDI SEGURQOS S.A.

YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS, mayor de edad, con cedula de ciudadania No.
con domicilio y residencia en la ciudad de , Obrando en
calidad de tercero afectado y por ende beneficiario de la pdliza que a continuacién se
relaciona, por medio del presente documento declaro reconocer la suma de DIECIOCHO
MILLONES DE PESOS MCTE ($18.000.000.00), como el valor en que estimo los
perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales que me fueron ocasionados, por el siniestro
gue tuvo lugar, en hechos registrados el 09 DE MAYO DE 2022 en los que se involucr6 el
vehiculo de placas DTN130, evento atendido bajo el siniestro numero 60300
BOGOTA, afectando el amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual de la péliza de
Automoviles No. 4271227.

En tal virtud manifiesto expresamente que:

PRIMERO: Acepto el valor del presente documento, declaro reconocer la suma Unica, total
y definitiva de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($18.000.000.00), como
indemnizacién integral, total y definitiva por todo concepto derivado de los hechos descritos.

SEGUNDO: El pago de dicha indemnizacion producira automaticamente de mi parte y sin
necesidad de pronunciamientos adicionales, la declaratoria de Paz y Salvo por todo
concepto, a favor de HDI SEGUROS S.A., al asegurado, propietario, y al conductor del
vehiculo de placa DTN130, por los hechos del 09 DE MAYO DE 2022, en consecuencia, la
renuncia y desistimiento de toda accion Civil, Penal, Administrativa o de cualquier otra
indole que estuviere en curso actualmente o se pudiera derivar en el futuro por estos
mismos hechos.

TERCERO: En el evento en que otra persona, natural o juridica, se presente a reclamar por
estos mismos hechos aduciendo contar con igual o mejor derecho, saldré al saneamiento
de la situacion.

CUARTO: Que Ila celebracion de esta Transaccion no implica aceptacion de
responsabilidad alguna por parte de HDI SEGUROS S.A., el asegurado, el propietario, y el
conductor del vehiculo de placa DTN130 con péliza N° 4271227 BOGOTA.

En constancia de lo anterior se firma el presente documento en el
de del 2023.

FIRMA CC (Firma con presentacion personal ante Notario

Oficina principal
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21/4/23, 11:06 Correo: ibucaramanga.autos - Outlook

RECONSIDERACION YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS, VEHICULO ASEGURADO
DTN130

auxiliar repare <dependencia.repare@gmail.com>
Jue 20/04/2023 11:47

Para: ibucaramanga.autos <ibucaramanga.autos@hdi.com.co>

mJ 1 archivos adjuntos (1.004 KB)
RECONSIDERACION (11).pdf;

Sefiores,
HDI SEGUROS S.A. E.SD
E.S.D.

REF: SOLICITUD DE RECONSIDERACION

RECLAMANTES: Yeraldin Rodriguez Collazos (Lesionada),
CONDUCTOR ASEGURADO: Maria Camila Sanchez Giraldo.
PLACA VEHICULO ASEGURADO: DTN130

FECHA DEL SINIESTRO: 09 de mayo de 2022 a las 18:03 horas.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO identificado con cedula de ciudadania 1.143.836.087 de Cali (Valle),
abogado en ejercicio, con TP 237908 del CSJ, actuando como apoderado judicial de Yeraldin Rodriguez
Collazos, identificada con cédula de ciudadania No. 1.151.962.845 de Cali (Valle), me dirijo ante
ustedes respetuosamente, con el fin de presentar solicitud de RECONSIDERACION.

Anexo los correos donde pueden enviar respuesta , beimar.repare@gmail.com - repare.felipe@gmail.com

Quedo atento a sus comentarios

Gracias

***********************AVISO DE CONFIDENC'ALIDAD*********************** Este mensaJe Incluyendo
sus anexos, tiene caracter estrictamente confidencial y reservado. No puede ser usado ni divulgado
por persona distinta de su destinatario autorizado. Si Usted no es el destinatario intencional, se le
informa que cualquier uso, difusion, distribucion o copiado de esta comunicacion esta
terminantemente prohibido. Si usted ha recibido esta comunicacién por error, por favor borre el
correo de su computador e informe al remitente sobre el error en el envio y la destruccion del correo.
El receptor debera verificar posibles virus u otros defectos informaticos que pueda tener este correo o
cualquiera de sus anexos y, por tanto, HDI SEGUROS no se hace responsable por dafios derivados del
uso de este mensaje.

https://outlook.office.com/mail/ibucaramanga.autos@hdi.com.co/id/AAMKADc2NjAWMjVILTk3ZmQtNGMyNi1hNDg3LTkwMjlwMjRmMWQ3YwWBGAAA. ..
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2
REPARE

ABOGADOS

Sefores,
HDI SEGUROS S.A. E.S.D
E.S.D.

REF: SOLICITUD DE RECONSIDERACION

RECLAMANTES: Yeraldin Rodriguez Collazos (Lesionada),
CONDUCTOR ASEGURADO: Maria Camila Sanchez Giraldo.
PLACA VEHICULO ASEGURADO: DTN130

FECHA DEL SINIESTRO: 09 de mayo de 2022 a las 18:03 horas.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO identificado con cedula de ciudadania 1.143.836.087
de Cali (Valle), abogado en ejercicio, con TP 237908 del CSJ, actuando como apoderado
judicial de Yeraldin Rodriguez Collazos, identificada con cédula de ciudadania No.
1.151.962.845 de Cali (Valle), me dirijo ante ustedes respetuosamente, con el fin de
presentar solicitud de RECONSIDERACION al ofrecimiento realizado por la Compaiiia con
fundamento en los siguientes:

1) ANTECEDENTES

Con respecto al ofrecimiento realizado por la compafia por la suma de DIECIOCHO
MILLONES M/CTE ($18.000.000), por concepto de indemnizacion de los perjuicios
ocasionados a mi representado en el accidente de transito ocurrido el dia 09 de mayo del
2022, en el que estuvo involucrado el vehiculo identificado con placa DTN130, me permito
hacer las siguientes consideraciones:

2) PROPUESTA PARA FINIQUTAR SINIESTRO

Para conciliar se propone la suma total de CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000)
M/CTE. Esta propuesta no implica confesion de los perjuicios ni limita las pretensiones, su
Unico propdsito es buscar un acuerdo acorde con los dafios reales padecidos por la victima
y que beneficie a las partes involucrada.

Se le informa a la aseguradora que la victima hasta el momento se encuentra en controles
médicos y con citas médicas pendientes toda vez que, no ha tenido mejoria en su estado
de salud después del accidente.

A Re
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2
REPARE

ABOGADOS
Se sustenta asi:

2.1) DANO EMERGENTE: las suma de $ 1.230.000 por concepto de gastos de trasportes
para acudir a citas médicas, terapias y fiscalia.

2.1) LUCRO CESANTE: La suma de cuarenta y ocho millones trescientos siete mil ciento
noventa y un pesos M/. C.T. E, ($48.307.191,82).

FECHA DEL ACCIDENTE

10/09/2022

EDAD AL ACCIDENTE

24

RENTA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE

$1.160.000,00

IPC FINAL 121,5
IPC INICIAL 118,7
PRESTACIONES 1,25
PCL 12
DESDE /09/05/2022 hasta
FECHAS DE INCAPACIDAD /23/08/2022
MESES DE INCAPACIDAD 4
PROMEDIO DE VIDA LABORAL MESES CONFORME A RESOLUCION No
1555 DEL 2010 734,4
MESES LUCRO CONSOLIDADO: ITT 4
MESES LUCRO CONSOLIDADO: IPP. DESDE EL MOMENTO EN QUE
TERMINA LA INCAPACIDAD 23/08/2022) HASTA LA POSIBLE FECHA DE
LA SENTENCIA (23/08/2025) 36
MESES LUCRO FUTURO: IPP 694,4

RENTA ACUTALIZADA + 25% DEL FACTOR PRESTACIONAL

$1.484.203,88

RENTA APLICANDOLE LA PCL

$178.104,47

A) LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

LIQUIDACION ITT: La incapacidad total temporal, corresponde al periodo en que la victima estuvo incapacitada,
que en el presente caso es del 10 de septiembre del 2022 hasta el 08 de diciembre del 2022 para un total de 3

meses.

ITT= RA * [(1+0,004867) n-1] / 0,004867

[(1+0.004867) n -1]/ 0,004867 =

4,029296866

TOTALITT

$5.980.298,02

LIQUIDACION IPP: La incapacidad parcial permanente, corresponde al periodo en que la victima termino la

incapacidad medica hasta la fecha de la probable sentencia (11-11-2025)

ITT= RA * [(1+0,004867)n-1] / 0,004867

[(1+0.004867)n -1 ]/0,004867 = $39,2423481
ITT= RA *ecuacidén =
«*hRe
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2
REPARE

ABOGADOS

TOTAL, IPP $6.989.237,42
B) LIQUIDACION LUCRO CESANTE FUTURO

LIQUIDACION IPP: A la vida probable de 734,4 se le restan los 40 meses liquidados en lucro cesante consolidado,
faltando por liquidar un total de: 694,4
IPP= RA *[ (1+0,004867)n-1] /[ 0,004867*(1+0,004867)n]

[ (1+0,004867)n-1] /[ 0,004867*(1+0,004867)n] = 198,4097163

TOTAL LUCRO CESANTE FUTURO $35.337.656,38
RESUMEN LIQUIDACION

Lucro cesante consolidado (ITTy IPP) $12.969.535,44
Lucro cesante Futuro $35.337.656,38
TOTAL LUCRO CESANTE $48.307.191,82

3) PERJUICIOS INMATERIALES.
3.1) PERJUICIOS MORALES:

Para la reclamante Yeraldin Rodriguez Collazos, el equivalente es quince (15) salarios
minimos legales mensuales vigentes, que en pesos equivalen a diecisiete millones
cuatrocientos mil pesos ($17.400.000) M /C.TE., por la tristeza y profundo dolor que le
causo el accidente de transito.

3.2) DANO A LA SALUD:

Para el Yeraldin Rodriguez Collazos, el equivalente es quince (15) salarios minimos legales
mensuales vigentes, que en pesos equivalen a diecisiete millones cuatrocientos mil pesos
($17.400.000) M /C.TE., Por la afectacion en la integridad fisica que le generaron y le
generaran por el resto de su vida, por la cicatriz y estética personal.

3.3) DANO A LA VIDA DE RELACION:

Para el Yeraldin Rodriguez Collazos, el equivalente es quince (15) salarios minimos legales
mensuales vigentes, que en pesos equivalen a diecisiete millones cuatrocientos mil pesos
($17.400.000), teniendo en cuenta que, como consecuencia la situacion soportada padecio
graves sufrimientos fisico y psiquico que le ocasionaron un dafio a su vida de relacioén, ya
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gue se le ha afectado su goce personal de continuar con su vida normal que iba en ascenso,
afectandose su fisiologia salud, y proyecto de vida.

4. RUBROS PARA UNA REPARACION INTEGRAL:

DANO EMERGENTE $1.230.000
LUCRO CESANTE $ 48.307.191,82
DANO MORAL $17.400.000
DANO A LA SALUD $17.400.000
DANO A LA VIDA DE RELACION $17.400.000

TOTAL DE PERJUICIOS PARA YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS: $ 101°737.191

2. REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
PERSONALES:

La reparacion del dafio moral en caso de lesiones tiene su fundamento en el dolor o
padecimiento que se causa a la victima directa, familiares y demas personas allegadas.

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD |Victima directa | Relacidon afectiva| Relacion afectiva | Relacion afectiva| Relaciones
DE LA y relaciones del 2° de del 3° de del 4° de afectivas no
LESION afectivas consanguinidad | consanguinidad | Consanguinidad | familiares -
conyugales y | o civil (abuelos, o civil 0 civil. terceros
paterno- hermanos y damnificados
filiales nietos)
S.M.L.M.V. S.M.L.M.V. S.M.L.M.V. S.M.L.M.V. S.M.L.M.V.
Igual o 100 50 35 25 15
superior al
50%
Igual o
superior al
40% e inferior
al
50% 80 40 28 20 12
Igual o
superior al
30% e inferior
al
40% 60 30 21 15 9 ik
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Igual o
superior al
20% e inferior
al

30% 40 20 14 10 6
Igual o
superior al
10% e inferior|
al

20% 20 10 7 5 3
Igual o 10 5 3,5 2,5 15
superior al
1% e inferior
al 10%

3. FUNDAMENTO DE LA PETICION:

3.1. Que en la reclamacién por concepto de perjuicio moral solo se esta pidiendo perjuicios
para Yeraldin Rodriguez Collazos. Sin embargo en una eventual demanda de
responsabilidad civil pueden demandar todo su nucleo familiar, como lo son: padres,
hermanos, esposa e hijos.

3.2. Por lo anterior se debe tener en cuenta que los perjuicios inmateriales (dafio moral y el
perjuicio a la vida de relacion) pueden ser reclamados por los demas familiares lo que
aumenta las pretensiones.

3.3. Esté objetivamente probado el lucro cesante, no hay duda de la demostracién de los
factores para su liquidacion. Esta probada la edad, el salario y dictamenes definitivos de
medicina legal.

3.4. El ofrecimiento realizado por la compafia no estd acorde con los perjuicios
ocasionados a las victimas y a los documentos aportador como pruebas para la
cuantificacion de la indemnizacion.

3.5. Finalmente, quiero resaltar que nos encontramos con la disposicion de llegar a un
acuerdo con la compafiia en el que se beneficien las partes, por ello, solicito a la compafiia
realizar una nueva oferta razonable, en la que podamos lograr un punto de equilibrio entre
la indemnizacioén y los perjuicios ocasionados a mi representado.
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4) NOTIFICACIONES:

Las personales las recibiré en mi oficina ubicada en la Carrera 4 No 11-45 Oficina 321
edificio Banco de Bogota. Teléfonos: 8828306 - 3007060472 — 3175586909 — 3136891624.
Correo electrénico: repare.felipe@gmail.com - beimar.repare@gmail.com.

Atentamente,

LUIS FELIPE HURTADO CATANO
CC No 1.143.836.087 de Cali
TP 237908 del CSJ
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SEGUROS
Bogota, 25 de abril de 2023

DOCTOR:

LUIS FELIPE HURTADO CATANO
repare.felipe@amail.com

300 706 0472

Ref.: Responsabilidad Civil Extracontractual
Placa DTN130
Radicado: 1-101-3-199094

Respetado Dr., Hurtado:

En atencibn a su solicitud, donde actia como apoderado de la joven YERALDIN
RODRIGUEZ COLLAZOS, tercera afectada por los hechos ocurridos el 09 DE MAYO DE
2022, en donde se vio involucrado el vehiculo de placa DTN130, asegurado por esta
compafiia de seguros, nos permitimos dar respuesta a la solicitud de indemnizacién en los
siguientes términos:

El concepto No. 2008050473-001 emitido por la Superintendencia Financiera sobre los
requisitos para el pago de siniestros, reitera que la ley exige como presupuesto para el pago
de la prestacion a cargo del asegurador la acreditacion del derecho por parte del
reclamante, lo cual supone la presentacién de una reclamacién acomparfiada de la prueba
del siniestro, asi como de la cuantia de los perjuicios. El asegurado o beneficiario tiene
plena libertad para escoger cualquiera de los medios probatorios previstos en la ley,
siempre y cuando el elegido sea id6neo, conducente y pertinente para demostrar
claramente los hechos.

Ahora bien, frente a la indemnizacion el Codigo de Comercio manifiesta:

“Articulo 1088. Caracter indemnizatorio del seguro. Respecto del asegurado, los seguros
de dafios seran contratos de mera indemnizacion y jamas podran constituir para él fuente
de enriguecimiento. La indemnizacién podra comprender a la vez el dafio emergente y el
lucro cesante, pero éste debera ser objeto de un acuerdo expreso.”

Por lo anterior el cédigo de comercio estipula el caracter indemnizatorio del contrato seguro,
donde Unicamente sera de indemnizaciéon y no puede ser fuente de enriquecimiento. Asi
mismo, refiere la cuantia maxima de la indemnizacién, y que esta no excedera, en ninguln
caso, del valor real del perjuicio sufrido por el beneficiario y los mismos operan en exceso
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de los pagos efectuados por los amparos del seguro de dafos corporales causados a las
personas en accidente de transito (SOAT).

Ahora bien, para soportar su pretension por lesiones, se remite Informe Pericial de Clinica
Forense, donde se determind: Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA (90)
DIAS, SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacion funcional de 6rgano Sistema de la
locomocién de caracter transitorio; Perturbacion funcional de miembro inferior derecho de
caracter transitorio.

En los anteriores términos, y sin perjuicio de otros argumentos que pueda esgrimir a su
favor la Compafia en un futuro, consideramos que no se encuentra acreditada su solicitud
en los términos del articulo 1077 del Cdodigo de Comercio como en los de la péliza misma,
por lo tanto, no es posible acceder a lo requerido. Sin embargo, con prop6sito meramente
conciliatorio, la Compafiia le ofrece por esta Unica vez, la suma Unica, total y definitiva de
VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE ($21.000.000.00), a titulo de transaccion
integral por los perjuicios sufridos, en los hechos ocurridos el 09 DE MAYO DE 2022, en
donde se vio involucrado el vehiculo de placa DTN130, sin que ello implique
reconocimiento de responsabilidad, ni aceptacién de obligaciébn o interrupcion de la
prescripcion para alguna de las Partes.

En el evento de aceptacion y para autorizar el giro correspondiente, le solicitamos
diligenciar y autenticar la constancia de indemnizacion y paz y salvo de forma clara, legible
con huella y niumero de identificacion.

Una vez diligenciados adjuntar copia de la cedula ampliada al 150 y certificacion bancaria
a nombre del beneficiario del pago, remitir los documentos en original a la agencia de su
ciudad. En los anteriores términos, esperamos haber dado respuesta a su solicitud, de igual
manera, quedamos atentos a cualquier informacién adicional que al respecto estime
necesaria.

Cordialmente,
Area Responsabilidad Civil Extracontractual
HDI Seguros S.A.
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SEGUROS

CONSTANCIA DE INDEMNIZACION Y PAZ Y SALVO
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL
HDI SEGUROS S.A.

YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS, mayor de edad, con cedula de ciudadania No.
con domicilio y residencia en la ciudad de , Obrando en
calidad de tercero afectado y por ende beneficiario de la péliza que a continuacién se
relaciona, por medio del presente documento declaro reconocer la suma de VEINTIUN
MILLONES DE PESOS M/CTE ($21.000.000.00), como el valor en que estimo los
perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales que me fueron ocasionados, por el siniestro
gue tuvo lugar, en hechos registrados el 09 DE MAYO DE 2022 en los que se involucré el
vehiculo de placas DTN130, evento atendido bajo el siniestro numero 60300
BOGOTA, afectando el amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual de la pdéliza de
Automoviles No. 4271227.

En tal virtud manifiesto expresamente que:

PRIMERO: Acepto el valor del presente documento, declaro reconocer la suma Unica, total
y definitiva de VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE ($21.000.000.00), como
indemnizacion integral, total y definitiva por todo concepto derivado de los hechos descritos.

SEGUNDQO: El pago de dicha indemnizacién producira automaticamente de mi parte y sin
necesidad de pronunciamientos adicionales, la declaratoria de Paz y Salvo por todo
concepto, a favor de HDI SEGUROS S.A., al asegurado, propietario, y al conductor del
vehiculo de placa DTN130, por los hechos del 09 DE MAYO DE 2022, en consecuencia, la
renuncia y desistimiento de toda accion Civil, Penal, Administrativa o de cualquier otra
indole que estuviere en curso actualmente o se pudiera derivar en el futuro por estos
mismos hechos.

TERCERO: En el evento en que otra persona, natural o juridica, se presente a reclamar por
estos mismos hechos aduciendo contar con igual o mejor derecho, saldré al saneamiento
de la situacion.

CUARTO: Que la celebracion de esta Transaccion no implica aceptacion de
responsabilidad alguna por parte de HDI SEGUROS S.A., el asegurado, el propietario, y el
conductor del vehiculo de placa DTN130 con pdliza N° 4271227 BOGOTA.

En constancia de lo anterior se firma el presente documento en el
de del 2023.

FIRMA CC (Firma con presentacion personal ante Notario
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SEGUROS
Bogota, 25 de abril de 2023

DOCTOR:

LUIS FELIPE HURTADO CATANO
repare.felipe@amail.com

300 706 0472

Ref.: Responsabilidad Civil Extracontractual
Placa DTN130
Radicado: 1-101-3-199094

Respetado Dr., Hurtado:

En atencibn a su solicitud, donde actia como apoderado de la joven YERALDIN
RODRIGUEZ COLLAZOS, tercera afectada por los hechos ocurridos el 09 DE MAYO DE
2022, en donde se vio involucrado el vehiculo de placa DTN130, asegurado por esta
compafiia de seguros, nos permitimos dar respuesta a la solicitud de indemnizacién en los
siguientes términos:

El concepto No. 2008050473-001 emitido por la Superintendencia Financiera sobre los
requisitos para el pago de siniestros, reitera que la ley exige como presupuesto para el pago
de la prestacion a cargo del asegurador la acreditacion del derecho por parte del
reclamante, lo cual supone la presentacién de una reclamacién acomparfiada de la prueba
del siniestro, asi como de la cuantia de los perjuicios. El asegurado o beneficiario tiene
plena libertad para escoger cualquiera de los medios probatorios previstos en la ley,
siempre y cuando el elegido sea id6neo, conducente y pertinente para demostrar
claramente los hechos.

Ahora bien, frente a la indemnizacion el Codigo de Comercio manifiesta:

“Articulo 1088. Caracter indemnizatorio del seguro. Respecto del asegurado, los seguros
de dafios seran contratos de mera indemnizacion y jamas podran constituir para él fuente
de enriguecimiento. La indemnizacién podra comprender a la vez el dafio emergente y el
lucro cesante, pero éste debera ser objeto de un acuerdo expreso.”

Por lo anterior el cédigo de comercio estipula el caracter indemnizatorio del contrato seguro,
donde Unicamente sera de indemnizaciéon y no puede ser fuente de enriquecimiento. Asi
mismo, refiere la cuantia maxima de la indemnizacién, y que esta no excedera, en ninguln
caso, del valor real del perjuicio sufrido por el beneficiario y los mismos operan en exceso
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de los pagos efectuados por los amparos del seguro de dafos corporales causados a las
personas en accidente de transito (SOAT).

Ahora bien, para soportar su pretension por lesiones, se remite Informe Pericial de Clinica
Forense, donde se determind: Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA (90)
DIAS, SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacion funcional de 6rgano Sistema de la
locomocién de caracter transitorio; Perturbacion funcional de miembro inferior derecho de
caracter transitorio.

En los anteriores términos, y sin perjuicio de otros argumentos que pueda esgrimir a su
favor la Compafia en un futuro, consideramos que no se encuentra acreditada su solicitud
en los términos del articulo 1077 del Cdodigo de Comercio como en los de la péliza misma,
por lo tanto, no es posible acceder a lo requerido. Sin embargo, con prop6sito meramente
conciliatorio, la Compafiia le ofrece por esta Unica vez, la suma Unica, total y definitiva de
VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE ($21.000.000.00), a titulo de transaccion
integral por los perjuicios sufridos, en los hechos ocurridos el 09 DE MAYO DE 2022, en
donde se vio involucrado el vehiculo de placa DTN130, sin que ello implique
reconocimiento de responsabilidad, ni aceptacién de obligaciébn o interrupcion de la
prescripcion para alguna de las Partes.

En el evento de aceptacion y para autorizar el giro correspondiente, le solicitamos
diligenciar y autenticar la constancia de indemnizacion y paz y salvo de forma clara, legible
con huella y niumero de identificacion.

Una vez diligenciados adjuntar copia de la cedula ampliada al 150 y certificacion bancaria
a nombre del beneficiario del pago, remitir los documentos en original a la agencia de su
ciudad. En los anteriores términos, esperamos haber dado respuesta a su solicitud, de igual
manera, quedamos atentos a cualquier informacién adicional que al respecto estime
necesaria.

Cordialmente,
Area Responsabilidad Civil Extracontractual
HDI Seguros S.A.
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SEGUROS

CONSTANCIA DE INDEMNIZACION Y PAZ Y SALVO
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL
HDI SEGUROS S.A.

YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS, mayor de edad, con cedula de ciudadania No.
con domicilio y residencia en la ciudad de , Obrando en
calidad de tercero afectado y por ende beneficiario de la péliza que a continuacién se
relaciona, por medio del presente documento declaro reconocer la suma de VEINTIUN
MILLONES DE PESOS M/CTE ($21.000.000.00), como el valor en que estimo los
perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales que me fueron ocasionados, por el siniestro
gue tuvo lugar, en hechos registrados el 09 DE MAYO DE 2022 en los que se involucré el
vehiculo de placas DTN130, evento atendido bajo el siniestro numero 60300
BOGOTA, afectando el amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual de la pdéliza de
Automoviles No. 4271227.

En tal virtud manifiesto expresamente que:

PRIMERO: Acepto el valor del presente documento, declaro reconocer la suma Unica, total
y definitiva de VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE ($21.000.000.00), como
indemnizacion integral, total y definitiva por todo concepto derivado de los hechos descritos.

SEGUNDQO: El pago de dicha indemnizacién producira automaticamente de mi parte y sin
necesidad de pronunciamientos adicionales, la declaratoria de Paz y Salvo por todo
concepto, a favor de HDI SEGUROS S.A., al asegurado, propietario, y al conductor del
vehiculo de placa DTN130, por los hechos del 09 DE MAYO DE 2022, en consecuencia, la
renuncia y desistimiento de toda accion Civil, Penal, Administrativa o de cualquier otra
indole que estuviere en curso actualmente o se pudiera derivar en el futuro por estos
mismos hechos.

TERCERO: En el evento en que otra persona, natural o juridica, se presente a reclamar por
estos mismos hechos aduciendo contar con igual o mejor derecho, saldré al saneamiento
de la situacion.

CUARTO: Que la celebracion de esta Transaccion no implica aceptacion de
responsabilidad alguna por parte de HDI SEGUROS S.A., el asegurado, el propietario, y el
conductor del vehiculo de placa DTN130 con pdliza N° 4271227 BOGOTA.

En constancia de lo anterior se firma el presente documento en el
de del 2023.

FIRMA CC (Firma con presentacion personal ante Notario
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Bernal Rincén

INFORME FINAL RECLAMACION

COORDINADORA LEGAL DE SINIESTROS:  LINA MARCELA VERGARA VILLA

CASO GESTOR: 1-101-3-199094

ASEGURADO: MARIA CAMILA SANCHEZ

PLACA ASEGURADA: DTN 130

TERCERO: YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS

En la presente reclamacion, la senora YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS en
compania de su apoderado el abogado LUIS FELIPE HURTADO CATANO,
presentd reclamacion pretendiendo una indemnizacion integral por la suma
$101.737.191, por los danos vy perjuicios materiales e inmateriales
ocasionados, a raiz del accidente de trdnsito ocurrido el dia 9 de mayo de
2022, donde se vio¢ involucrado el vehiculo de placas DTN 130 (asegurado),
conducido por la senora MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO vy el vehiculo
tipo motocicleta de placas RFS 57D conducida por la senora YERALDIN
RODRIGUEZ COLLAZOS.

Conforme al estudio de la reclamacion y con el propdsito de brindar una
oportuna respuesta, procedimos a realizar la siguiente gestion:

1. Eldia 27 de julio de 2023, se remitié un ofrecimiento formal al apoderado,
al correo electréonico beimar.repare@gmail.com,
repare.felipe@gmail.com por la suma de de $19.000.000, con el fin de
llegar a un acuerdo conciliatorio.

2. El dia 01 de agosto de 2022, se remitié nuevo ofrecimiento final al
apoderado, al correo electronico  beimar.repare@gmail.com,
repare.felipe@gmail.com porlasuma de $21.000.000, con el fin de llegar
a un acuerdo conciliatorio.

3. El dia 09 de agosto, se contacto via telefonica al abogado LUIS FELIPE
HURTADO CATANO (Apoderado), quien indico que no aceptaba el
ofrecimiento realizado ($21.000.000), pues el valor ofrecido no cubre el
rango de sus pretensiones; razén por la cual, iniciard las acciones legales
correspondientes. Se le solicitd una respuesta por escrito, pero éste no la
allego.
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Por las razones anteriormente expuestas, procedemos a realizar este informe
final del siniestro de la referencia con el propdsito de darlo por cerrado en
nuestro sistema.

Cordialmente,

C,afﬂab:lur o £

CATALINA BERNAL RINCON
Abogada Externa

Proyecto: P.A.R.A



16/2/23, 15:11 Correo: icali.autos - Outlook

RECLAMACION YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS, VEHICULO
ASEGURADO DTN130

auxiliar repare <dependencia.repare@gmail.com>
Jue 16/02/2023 10:29
Para: icali.autos <icali.autos@hdi.com.co>

Senores,
HDI SEGUROS S.A. E.S.D

REF: SOLICITUD FORMAL DE RECLAMACION DE INDEMNIZAQION
CON EL MOTIVO DE OBTENER PROPUESTA DE CONCILIACION E
INTERRUMPIR EL TERMINO DE PRESCRIPCION.

RECLAMANTES: Yeraldin Rodriguez Collazos (Lesionada),
CONDUCTOR ASEGURADO: Maria Camila Sanchez Giraldo.

PLACA VEHICULO ASEGURADO: DTN130
FECHA DEL SINIESTRO: 09 de mayo de 2022 a las 18:03 horas.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO identificado con cedula de ciudadania
1.143.836.087 de Cali (Valle), abogado en ejercicio, con TP 237908 del
CSJ, actuando como apoderado judicial de Yeraldin Rodriguez Collazos,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.151.962.845 de Cali (Valle)
presento ante ustedes RECLAMACION. FORMAL.

Anexo los correos donde pueden enviar respuesta
, beimar.repare@gmail.com - repare.felipe@gmail.com

Quedo atento a sus comentarios

Gracias

***********************AV'SO DE CONFIDENCIAL'DAD***********************
Este mensaje incluyendo sus anexos, tiene caracter estrictamente
confidencial y reservado. No puede ser usado ni divulgado por persona
distinta de su destinatario autorizado. Si Usted no es el destinatario
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intencional, se le informa que cualquier uso, difusion, distribucién o
copiado de esta comunicacion esta terminantemente prohibido. Si usted
ha recibido esta comunicacion por error, por favor borre el correo de su
computador e informe al remitente sobre el error en el envio y la
destruccion del correo. El receptor debera verificar posibles virus u otros
defectos informaticos que pueda tener este correo o cualquiera de sus
anexos y, por tanto, HDI SEGUROS no se hace responsable por dafios
derivados del uso de este mensaje.
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