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REFERENCIA: RECLAMACION DE PERJUICIOS

CONVOCANTES: |PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ

CONVOCADOS: ALVARO JAVIER HURTADO RESTREPO
ADALBERTO GIRALDO SERNA

RAPIDO TRANSPORTES LA VALERIAY CIAS.CA
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

POSTULACION.

JUAN PABLO GOMEZ RIVERA, en calidad de abogado, identificado civil y
profesionalmente como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en calidad de
apoderado de la sefiora PAOLA ANDREA MURNOZ GIRALDO y del sefior EDISSON
ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ, lesionados en accidente de transito objeto de la presente
solicitud, por medio de este escrito me dirijo ante usted respetuosamente con el &nimo de
solicitar audiencia de conciliacién extrajudicial en derecho, en la cual habra de ser
convocados el sefior ALVARO JAVIER HURTADO RESTREPO, en calidad de conductor,
el sefior ADALBERTO GIRALDO SERNA en calidad de propietario, a RAPIDO
TRANSPORTES LA VALERIA Y CIA S.C.A., en calidad de empresa afiliadora del
vehiculo de placas TGA495 y a la compaiiia aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES 0.C., en accidn directa en calidad de asegurador del interés asegurable de los
asegurados de la referencia, a fin de obtener a favor de mis representados las indemnizaciones

patrimoniales y extrapatrimoniales pertinentes, con fundamento en los siguientes acapites:

I. FUNDAMENTOS DE HECHO.
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PRIMERO: El dia 29 de agosto de 2022, siendo aproximadamente las 13:40 horas, en la

Carrera 50 con Calle 79C Sur — 300, del municipio de La Estrella, se presentd un accidente

de transito, en el cual se vio involucrado el vehiculo de placas TGA495, conducido por el
sefior ALVARO JAVIER HURTADO RESTREPO y la motocicleta de placas LFX45D en
la cual se desplazaban el sefior EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ en calidad de Pagina | 2
conductor y la sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO en calidad de parrillera o

acompaniante.

SEGUNDO: El sefior ALVARO JAVIER HURTADO RESTREPO, conductor del vehiculo
de placas TGA495, aporto la Gnica causa al accidente, toda vez que omite el deber de cuidado
que lleva inmerso la actividad de conduccion de vehiculos automotores, maxime tratandose
de servicio publico, en el momento en que decide realizar la maniobra de cambio de carril
que pretendia, vulnera la prelacion vial que ostentaba de la motocicleta de placas LFX45D
pese a haberla visto con antelacion transitar de manera paralela a él, producto de dicha
imprudencia impacta al rodante en el cual se transportaba el sefior EDISSON ALBEIRO
BOLIVAR GOMEZ y la sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO, arrojandolos a un
costado de la via y causandole serias lesiones a sus integridades fisicas, asi como dafios de

consideracion a la motocicleta.

TERCERO: Mediante resolucion No.2024-000078 del 29 de enero de 2024, emitida por la
Inspectora de Transito adscrito a la Secretaria De Movilidad del Municipio de La Estrella, se
declar6 contravencionalmente responsable del accidente objeto de estudio, al sefior
ALVARO JAVIER HURTADO RESTREPO. En consecuencia, en esta misma resolucion
no se endilga responsabilidad Contravencional en contra de los sefiores EDISSON
ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ y PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO.

CUARTO: Debido a la gravedad de las lesiones sufridas en el accidente de transito, la sefiora
PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO, es trasladada de urgencia a la CLINICA LAS
AMERICAS del municipio de Medellin, en donde le diagnosticaron:

> Fractura de la apdfisis coronoides en la punta del codo.

> Lesion de SLAP tipo 2 con marcada hemorragia sobre el sitio de insercidn del labrum

superior y posterior.

» Compromiso del manguito rotador de hombro izquierdo.
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> Lesion sobre el tenddn del biceps con signo de pintalabios.

> Marcada sinovitis intraarticular especialmente hacia intervalo rotador.

> Ruptura parcial articular del supraespinoso de bajo grado. Pagina | 3
> Fractura metafisaria de radio distal

> Fractura irregular de la cortical del tercio medio del escafoides.

» Hematoma subgaleal frontoparietal.

> Multiples quemaduras por friccion grado |, profundas, en la regién frontal, de ambas

regiones malares y de la mejilla lado izquierdo
> Quemaduras por friccion grado Il, profunda en la regién del hombro en su cara lateral.

> Quemaduras por friccion grado Il, profunda en la regién cara dorso lateral del brazo

en toda su extension.

> Quemaduras por friccion grado I, profunda en pliegue de flexion de la mufieca, dorso
de la mano y dorso de los dedos 3° y 4°.

SEXTO: Mi representada, la sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO, debido a la
gravedad de las lesiones sufridas en el accidente de transito debié someterse a intensos y
dolorosos tratamientos médicos, quirtrgicos y ortopédicos, entre los cuales se destacan:

» Procedimiento practicado el dia 29 de agosto de 2022 en la que se realizaron cirugia

plastica consistente en lavado y escarectomia de las zonas multiples comprometidas

por guemaduras en regién fascial y en area de hombro, brazo y antebrazo

izquierdo.

» Cirugia practicada el dia 19 de marzo de 2024 en la que se realizaron procedimiento
quirurgico de ARTROSCOPIA DE HOMBRO 1ZQUIERDO donde se hicieron las

siguientes intervenciones:

v" Sutura del tenddn bicipital por endoscopia.

v" Sutura del manguito rotador via endoscopia.

v Sinovectomia del hombro parcial por artroscopia.
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SEPTIMO: Como consecuencia directa de las lesiones causadas en el accidente de transito

la sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO padece varias cicatrices en su cuerpo que

afectan enormemente su apariencia estética ademéas de la limitacion en los rangos de

movimiento de la extremidad afectada, entre las cuales se destacan:

Pagina | 4

> Atrofia marcada de estructuras de hombro, predominio en cara posterior y deltoides.

> Gran limitacion para todos los arcos de movimiento del miembro superior.
> Presenta limitacion para la extension completa a nivel del codo.
> Asimetria al evaluar los hombros comparativamente.

> Cicatrices hipertréficas con tendencia queloide, hipopigmentada e hiperpigmentadas;

en caras posterior y externa de toda la extension del brazo izquierdo.

A pesar de las multiples terapias fisicas realizadas para recuperar la movilidad de la

extremidad afectada y lograr la consolidacion de la fractura, a la fecha no se ha tenido éxito.

OCTAVO: Debido a la gravedad de las lesiones causadas, la sefiora PAOLA ANDREA
MUNOZ GIRALDO, padeci6 una incapacidad médica de 265 dias y conforme al dictamen

emitido por medicina legal, sufre las siguientes secuelas:

> Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente, dictaminada por lo

notorio y ostensible de las cicatrices en la pierna izquierda.

> Perturbacién funcional de miembro superior izquierdo, de caracter permanente,
dictaminada por la persistencia en la limitacion para realizar flexion, extension y la
atrofia del hombro izquierdo, ya que, pese a la realizacién quirdrgica, terapias

institucionales y caseras, no se logré la movilidad previa al evento traumatico.

NOVENO: Producto de las lesiones causadas, los procedimientos realizados, y las evidentes
secuelas padecidas, la sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO no puede desempefiar
sus labores cotidianas con la eficiencia, vigorosidad y energia que antes lo hacia, esto es, ha
perdido notablemente capacidad laboral y en procedimientos de esta indole el Doctor JOSE
WILLIAM VARGAS ARENAS médico especialista en Salud Ocupacional, ha determinado
una pérdida de capacidad laboral de 24,49%.
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DECIMO: La sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO, en virtud de las lesiones

causadas en el accidente de transito, esto es, cicatrices, fracturas, edemas, contusiones y

demas que han dejado perturbaciones y secuelas de caracter permanente, configurdndose un
dafo al cuerpo, a la salud y a las condiciones de existencia de mi representada, repercutiendo
de manera directa, exterior y perjudicial en el disfrute y goce de las actividades cotidianas Pagina | 5
que le generaban placer, al no poder disfrutar de la practica de su actividad fisica favorita, al
no poder usar prendas cortas en las cuales se visualice la piel, ni poder acudir a balnearios,
piscinas, albercas, eventos deportivos y recreativos, caminatas prolongadas, debido al

complejo estético que le generan las cicatrices de diferentes y considerables proporciones.

DECIMO PRIMERO: Como consecuencia directa de las lesiones causadas, la sefiora
PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO se ha visto inmersa en profundas depresiones
debido a las perturbaciones funcionales, las prolongadas cicatrices que presentan en el
cuerpo. Mi representada ha tenido episodios de depresion, presenta vergienza al momento
salir a la calle, en razon a las cicatrices que padece y la imposibilidad que presenta para la
movilizacién del miembro superior izquierdo, situaciones que afectan mental vy
psicolégicamente su vida social, teniendo en cuenta ademas que para la fecha de ocurrencia
del accidente contaba con 37 afios de edad y no padecia ninguna otra deformidad ni
perturbacion. Del mismo modo, dichas lesiones repercutieron de manera directa en la

disminucion de su capacidad laboral y su vida productiva.

DECIMO SEGUNDO: Debido a la gravedad de las lesiones sufridas en el accidente de
transito, el sefior EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ, es trasladado de urgencia a la
CLINICA LAS AMERICAS del municipio de Medellin, en donde le diagnosticaron:

> Luxacién acromioclavicular izquierda tipo I.

> Laceracion y quemaduras por friccion a nivel de hombro, codo y antebrazo izquierdo
y sobre mano derecha.

» Hombro y clavicula izquierda con edema, dolor y limitacion de arcos de

movimientos, con limitacion para la abduccion.

» Codo izquierdo con limitacion para la flexo extension.

> Roadilla izquierda con dolor a la palpacion.

» Marcha antidlgica por limitacion funcional.
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DECIMO TERCERO: Como consecuencia directa de las lesiones causadas en el accidente
de transito el sefior EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ padece varias cicatrices en su

cuerpo que afectan enormemente su apariencia estética ademas de la limitacion en los rangos

de movimiento de la extremidad afectada, entre las cuales se destacan:
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> Cicatrices de la zona anterior y superior del hombro izquierdo, de 11 cm x 8 cm en
conjunto, la cual es notoria, ostensible y altera de manera importante la simetria del

brazo y del hombro izquierdo.

> Cicatriz de 6 cm x 4,5 cm en la regién posterior del hombro izquierdo, la cual es

notoria, ostensible y altera de manera importante la simetria del hombro izquierdo.

> Cicatrices en antebrazo izquierdo, de 8cm x 2 cm,de4cmx 2 cmy de 2 cm x 1 cm,

en la region externa del tercio proximal.

> Cicatriz ovoidea de 4 cm x 2 cm en region anterior de la rodilla izquierda, la cual es
notoria y ostensible.

DECIMO CUARTO: Debido a la gravedad de las lesiones causadas y conforme al dictamen
emitido por medicina legal, el sefior EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ, padeci6 una
incapacidad médico legal de 25 dias y sufre las siguientes secuelas:

> Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente, dictaminada por lo

notorio y ostensible de las cicatrices descrita en hombro izquierdo y rodilla izquierda.

DECIMO QUINTO: Debido a la gravedad de las lesiones sufridas en el accidente de
transito, tanto la sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO como el sefior EDISSON
ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ, han padecido innarrables tristezas, angustias, dolores y
aflicciones que los sumen en profundas depresiones y que alteran de manera directa su estado
emocional y psicolégico, impidiéndole disfrutar de todas aquellas actividades que otrora
disfrutaba y le generaban placer, asi como también desmejorando ostensiblemente su calidad

de vida en el &mbito social, familiar, laboral, personal y de pareja.

DECIMO SEXTO: La sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO vy el sefior
EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ, se encuentran casados desde el dia 19 de agosto
de 2017, es decir conviven de forma permanente e ininterrumpida desde hace

aproximadamente de 6 afios.
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DECIMO SEPTIMO: La sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO, para la fecha del
accidente, se desempefiaba como ADMINISTRADORA del establecimiento de comercio
MIL CREACIONES MUEBLES Y DECORACION desde el dia 15 de febrero de 2020, con

un contrato a término indefinido, percibiendo unos ingresos mensuales por la suma de UN
MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000). Pagina | 7

DECIMO OCTAVO: El sefior EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ, para la fecha
del accidente, se desempefiaba como TRABAJADOR INDEPENDIENTE en la prestacion
de SERVICIOS DE MENSAJERIA, percibiendo unos ingresos promedio mensuales
equivalentes a un Salario Minimo Legal Mensual Vigente, suma que asciende a UN
MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS ($1.160.000)

DECIMO NOVENO: Con ocasion del accidente de transito antes dicho, la motocicleta de
placas LFX45D, marca KYMCO, Linea AGILITY XTREME 125, modelo 2014, para la
fecha del accidente se encontraba a nombre del sefior EDISSON ALBEIRO BOLIVAR
GOMEZ vy sufri6 serios dafios en sus partes estructurales entre las cuales se destaca:
guardabarro delantero, piso superior, disco de freno, cubierta tablero, leva freno, tapiza sillin,
bomba freno trasero, cubierta espiga, pintura, entre otros, reparacion que ascendié a la suma
de UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS.

VIGESIMO: Para la época del accidente de transito, ello es, 29 de agosto de 2023, el
vehiculo de placas TGA495, se encontraba a nombre del sefior ADALBERTO GIRALDO
SERNA, es decir, ostentaba la calidad de propietario y tenia un interés asegurable contratado
con la compafiia aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., para amparar
los riesgos de responsabilidad civil extracontractual causados con dicho automotor.
Adicionalmente dicho vehiculo se encontraba afiliado a la empresa de transporte RAPIDO
TRANSPORTES LA VALERIAY CIAS.C.A.

Il OBJETO DE LA CONCILIACION.

Instar a las partes convocantes y convocados a alcanzar un acuerdo o conciliacion
extrajudicial en derecho en la cual, partiendo de la base de la causacion de un DANO, se
indemnicen a favor de mis representados las consecuencias patrimoniales vy
extrapatrimoniales de los mismos, teniendo como estimacion razonada de perjuicios la suma
de DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL
SETECIENTOS CUATRO PESOS ($282.141.704), discriminados de la siguiente manera:
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LIQUIDACION PERJUICIOS PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

). PERJUICIOS PATRIMONIALES.
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b) Lucro cesante:

a)._Lucro Cesante Consolidado 1:

La suma de ONCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL TRESCIENTOS TREINTA' Y
SEIS PESOS ($11.400.336), correspondiente a los dineros que dejaron de ingresar al
patrimonio de mi representado o pudieron haber ingresado, con ocasion de los 265 dias (8,83
meses) de incapacidad médica, con base en la totalidad de los ingresos devengados
equivalente a $1.200.000. Actualizando dicha renta desde la fecha de causacion del dafio,
hasta la fecha de la presente liquidacion, conforme al ultimo valor del IPC registrado por el
DANE (30/mayo/2024).

R= Valor de la Renta mensual $1.200.000

IPC indice Final (30/mayo/2024) $142,92

IPC indice Inicial (30/agosto/2023) $ 135,39

R.A.= RxIPC indice Final = R.A.=$1.200.000 x 142,92 (30/may0/2024)
IPC indice Inicial 135,39 (30/agosto/2023)

R.A.=$1.200.000 x 1,055617

R.A=$1.266.704

Donde,

R.A.= Renta Actualizada $1.266.704

n = nimero de meses 8,83 meses

i = Interés Puro Mensual (6% anual) 0.004867
a+H"-1

LCC=RA x ——

l
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8,83
LCC = $1.266.704 (1+0,004867) & —
- el 0,004867
LCC = $1266.704x —or00
= P e X 5004867 vigina |5

LCC =$1.266.704 x 9

LCC1=$11.400.336

b) Lucro Cesante Consolidado 2

La suma de TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y TRES PESOS
($363.053) consistente en los dineros que han dejado de ingresar al patrimonio de mi
representada, con ocasion de la pérdida de capacidad laboral de 24,49%, aplicado sobre la
Renta Actualizada (R.A) del salario devengado, liquidando desde la fecha de ocurrencia del
dafio (29/08/2023), hasta la presente liquidacion (29/06/2024), descontando los meses ya

liquidados por concepto de lucro cesante consolidado 1.

Donde,

R.A.= Renta Actualizada aplicando el 24,49% de pérdida de capacidad laboral $ 310.215

n=  ndmero de meses a la fecha de la liquidacion — 8,83 meses liquidados 1,17 meses

= Interés Puro Mensual (6% anual) = 0.004867
a+d"-1

LCC=R.A. x ——

l

(1+0,004867)417 — 1
0,004867

LCC =$310.215x

0,005696

LCC =$310.215 x 1,170330

LCC 2 =$363.053
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C) Lucro Cesante Futuro

La suma de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS
MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS ($59.796.631). Corresponde este concepto a
los dineros que dejaran de ingresar al patrimonio de mi representada como consecuencia del
dafio causado y en relacion al 24,40% de la pérdida de la capacidad laboral que fue
dictaminada por el médico JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS especialista en salud
ocupacional. Como anteriormente se indico la sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ
GIRALDO para el dia 29 de agosto de 2023 contaba con 37 afios, lo que, segun la resolucién
No. 1555 del 30 de julio de 2010 expedida por la Superfinanciera, permite concluir que tiene

una expectativa de vida de 48,6 afios, esto es, 583,2 meses.

Asi también debera tenerse en cuenta que mi representado para la fecha indicada devengaba
la suma de $1.200.000 (valor que asciende a $ 1.266.704 aplicando la actualizacion de la
renta) a la cual debera buscéarsele el equivalente al 24,40% dictaminado como pérdida de

capacidad laboral, para conocer el monto que debera ser indemnizado por este concepto:

Donde,

R.A. = $310.215
n: nimero de meses 583,2 — 10 meses = 573,2 meses
i Interés Puro Mensual (6% anual) = 0.004867

ere m 1+0)" - 1
f= RA X A

(1+0,004867)°732 — 1

LCf =$310.215
f=3 ¥ 0,004867 (1 + 0,004867)5732

15,167409

LCf=$310.215x W

LCf = $310.215 x 192,758673

LCf = $59.796.631
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1) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

a). Perjuicios Morales

La suma CINCUENTA SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES,
valor que en la actualidad asciende a la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS ($65.000.000), representados en los innarrables dolores, sufrimientos, angustias,
congojas, traumas y aflicciones padecidas con ocasion del accidente de transito, las lesiones
sufridas, intervenciones quirdrgicas y tratamientos médicos a las cuales hubo de someterse
no solo ella sino también su esposo el sefior EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ quien
resultd lesionado en el accidente y los cuales generan un detrimento emocional y afectivo

que perturban la tranquilidad y estabilidad emocional de mi representada.

b) Dafio a la vida de relacién:

La suma CINCUENTA SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES,
valor que en la actualidad asciende a la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS ($65.000.000), representados en las multiples laceraciones, contusiones, edemas,
cicatrices y perturbaciones causadas con ocasion del accidente de transito y que han dejado
en su cuerpo secuelas de caracter permanente. Perjuicios que enmarcan el detrimento en la
salud de mi representada al soportar deformidades anatémicas y que alteran ontol6gicamente
la esencia y naturalidad de su cuerpo y el de su compariero de vida el sefior EDISSON
ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ, debiendo abstenerse de disfrutar de todas aquellas
actividades que disipaban su vida y generaban placer, en razon de la perturbacion funcional

originada con el accidente.

TOTAL PERJUICIOS

Lucro Cesante Consolidado 1 $11.400.336
Lucro Cesante Consolidado 2 $ 363.053
Lucro Cesante Futuro $59.796.631
Perjuicios Morales: $65.000.000
Dafio a la vida de relacion: $ 65.000.000
TOTAL PERJUICIOS: $201.560.020
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LIQUIDACION PERJUICIOS EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ

). PERJUICIOS PATRIMONIALES.
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a) Dafio Emergente.

La suma de UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS
($1.531.900) representados en los dineros que tuvo que sufragar mi representado, con
recursos de su propio peculio, afectando de manera directa y cierta su patrimonio, con
ocasion a la reparacion de la motocicleta de placas LFX45D.

b) Lucro cesante:

a)._Lucro Cesante Consolidado 1:

La suma de UN MILLON CINCUENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
PESOS ($1.050.684), correspondiente a los dineros que dejaron de ingresar al patrimonio de
mi representado o pudieron haber ingresado, con ocasion de los 25 dias (0,83 meses) de
incapacidad médica, con base en la totalidad de los ingresos devengados equivalente a
$1.160.000. Actualizando dicha renta desde la fecha de causacion del dafio, hasta la fecha de
la presente liquidacion, conforme al ultimo valor del IPC registrado por el DANE
(30/mayo/2024).

R= Valor de la Renta mensual $ 1.160.000

IPC indice Final (30/mayo/2024) $142,92

IPC indice Inicial (30/agosto/2023) $ 135,39

R.A.= Rx IPC indice Final = R.A.=$1.160.000 x 142,92 (30/may0/2024)
IPC indice Inicial 135,39 (30/agosto/2023)

R.A.=$1.160.000 x 1,055617

R.A=$1224515

ﬁ Calle 50 # 51-24 Of 1212
Ed. Banco Ganadero - Medellin

L (4) 408 74 38 - +57 301 6178641

B juridico@cslabogados.com.co
www.cslabogados.com.co




ABOGADOS—

Consultoria de Servicios Legales

Donde,
R.A.= Renta Actualizada $1.224.515
n = nimero de meses 0,83 meses
i = Interés Puro Mensual (6% anual) 0.004867 Pagina | 13
a+H"-1
LCC =R.A. x f
0,83

LCC = $1.266.704 (1+0,004867) = - 1

= P L L0h /TR 0,004867
LCC =$1.266.704 0,004037

=P L0 R 0004867

LCC = $1.266.704 x 0,829463

LCC 1 =19$1.050.684

1) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

a)._Perjuicios Morales

La suma TREINTA SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, valor
que en la actualidad asciende a la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS
($39.000.000), representados en los innarrables dolores, sufrimientos, angustias, congojas,
traumas y aflicciones padecidas con ocasion del accidente de transito, las lesiones sufridas,
intervenciones quirdrgicas y tratamientos médicos a las cuales hubo de someterse no solo él
sino también su esposa la sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO quien resultd
lesionada en el accidente y los cuales generan un detrimento emocional y afectivo que

perturban la tranquilidad y estabilidad emocional de mi representada.

b) Dafio a la vida de relacion:

La suma TREINTA SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, valor
que en la actualidad asciende a la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS

($39.000.000), representados en las multiples laceraciones, contusiones, edemas, cicatrices
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y perturbaciones causadas con ocasion del accidente de transito y que han dejado en su cuerpo

secuelas de caracter permanente. Perjuicios que enmarcan el detrimento en la salud de mi

representado al soportar deformidades anatdmicas y que alteran ontolégicamente la esencia

y naturalidad de su cuerpo y el de su compafiera de vida la sefiora PAOLA ANDREA

MURNOZ GIRALDO, debiendo abstenerse de disfrutar de todas aquellas actividades que Pagina | 14

disipaban su vida y generaban placer, en razén de la perturbacion funcional originada con el

accidente.

TOTAL PERJUICIOS

Dafio Emergente $ 1.531.000
Lucro Cesante Consolidado $ 1.050.684
Perjuicios Morales: $39.000.000
Dafio a la vida de relacion: $ 39.000.000
TOTAL PERJUICIOS: $80.531.684
111. ANEXOS.
1. Poderes para actuar.
2. Copia de la cédula de ciudadania de los convocantes.
3. Copia del registro civil de matrimonio de los convocantes.
4. Certificado de existencia y representacion legal de RAPIDO TRANSPORTES LA

VALERIAY CIAS.CA.

Informe de accidentes de transito.

Versiones de los implicados en el proceso contravencional.

Fallo contravencional.

Dictamen de pérdida de la capacidad laboral.

Dictamenes de medicina legal de la sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

y del sefior EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ.

10. Historias Clinicas de la sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO vy del sefior
EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ.

11. Carta laboral de la sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO.

12. Copia de la matricula de la motocicleta afectada.

© © N o O

13. Cotizacion de los dafios ocasionados a la motocicleta de placas LFX45D.

14. Fotografias de las lesiones ocasionadas a la reclamante.
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IV.NOTIFICACIONES.

Los Convocados.
ALVARO JAVIER HURTADO RESTREPO, recibira notificaciones en la Carrera 56 No.
121 — 39, Medellin. Cel. 3152775634. Pagina | 15

ADALBERTO GIRALDO SERNA, recibira notificaciones en la Carrera 56 No. 121 — 39,
Medellin. Cel. 3152775634.

RAPIDO TRANSPORTES LA VALERIA Y CIA S.C.A., recibird notificaciones en la
Carrera 49 No. 132 Sur — 29, Caldas. Correo electronico para notificacion judicial:

rtlavaleria@hotmail.com

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., recibira notificaciones en Carrera 9 A No.
99 - 07, Piso 12 — 13 — 14 — 15, de la ciudad de Bogota. Correo electrénico para notificacion

judicial: notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Los Convocantes.
PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO y EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ,
recibird notificaciones en la Calle 50 No. 51 — 24, Oficina 1504, Ed. Banco Ganadero,

Medellin. Cel. 3016178641. Correo electronico: juridico@cslabogados.com.co

El Apoderado.
El suscrito en calidad de apoderado del reclamante, recibira notificaciones en la Calle 50 No.
51 — 24, Oficina 1504, Ed. Banco Ganadero, Medellin. Cel. 3016178641. Correo electronico:

juridico@cslabogados.com.co

Cordialmente;

JUAN PABLO GOMEZ RIVERA
C.C. 1.035.305.167 de Canasgordas
T.P.315.033 del C. S.delaJ.
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Seniores
CENTRO DE CONCILIACION y/o COMPANIA ASEGURADORA
E. S. D.

Pagina | 3
ASUNTO: PODER ESPECIAL.

PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO, mavor de edad, identificada como aparcee sl pie de mi
correspondiente firma, actuando ¢n nombre propio, por medio de cste escrito me dirijo ante usted
respetuosamente para manifestarle que confiero poder especial, amplio y suficiente a JUAN PABLO
GOMEZ RIVERA y a DIEGO ANDRES AGUDELO MEDINA abogados titulados y en ejercicio de
la profesion, identificados civil y profesionalmente como aparcce al pie de sus correspondientes
firmas, para quc cn mi nombre y representacion, inicien, tramiten y lleven hasta su terminacion,
solicitud de conciliacién extrajudicial cn derecho en la cual habra de ser convocados, el sefior
ALVARO JAVIER HURTADO RESTREPO en calidad de conductor, al sefior ADALBERTO
GIRALDO SERNA, en calidad de propictario, a RAPIDO TRANSPORTES LA VALERIA Y CIA
S.C.A. cn calidad de empresa vinculadora o afiliadora del vehiculo de placas TGA495 y a la compaiiia
aseguradora, en accion directa, en calidad de asegurador del interés asegurable del propietario de la
referencia, con ocasion del accidente de trinsito ocurrido el dia 29 de agosto de 2023 en el Municipio
de La Estrella, en el cual resulté gravemente lesionada, a fin de obtener a mi favor las indemnizaciones

patrimoniales y extrapatrimoniales pertinentes.

Mis apoderados quedan ampliamente facultados para conciliar, recibir, transar, sustituir, reasumir,

desistir, reformar y demds facultades inherentes al mandato conferido.

Reconézceales personeria a mis apoderados en los términos y para los efectos del presente encargo.

Atentamente, \
Tac\o Andica Moa® GwaldOo \\

PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO I e
C.C. 1.036.598.878 :

I A NOTARIA UNICA
'*-.‘: >%‘=' DeLCiRcuLO
| 7 DETAPYTIRELLA ANTIOQUIA
YAUNEVARGAS GALLEGO

< N AR A a—

UDELO MEDINA  \

* Calle 50 ¥ 51-28 01 1212
Ed. Banco Ganedern - Medallin

{. (4) 408 74 38 - +57 301 6176647

B undico@csiabogacos, com <o
wWww . CSIaDOQBd0s, oorm o




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 17454
En la ciudad de La Estrella, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el ocho (8) de septicmbre ce

dos mil veintitres (2023), en la Notaria Unia del Circulo de La Estrella, comparecio: PAOLA ANDREA MUNOZ
GIRALDQ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1036598878 y declard que la firma que aparece en €l

presente documento es suya y el contenido es cierto.

17454-1

Wante, Nadhen Farar Cootan

3d6328b363
-------- Firma autégrafa-------- 08/09/202313.2" 24
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificaco mediante cotejo
biometrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica v biométrica de la base de dalos de |2
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuaric, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Civil.

7 Y\
YALINE VARGAS GALLEGQ,
Notaria Unica del Circulo de La Estrella , Departamento de Antioquia - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.hotariasegura.com.co
" Namero Unico de Transaccién: 3d6328b363, 08/09/2023 13:26:25
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Sefiores
CENTRO DE CONCILIACION y/o COMPANIA ASEGURADORA
E. S D.

Péagina | 2
ASUNTO: PODER ESPECIAL.

EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ, mayor de edad, identificado como aparece al pie dc
mi correspondiente firma, actuando en nombre propio, por medio de este escrito me dirtjo ante usted
respetuosamente para manifestarle que conficro poder especial, amplio y suficiente a JUAN PABLO
GOMEZ RIVERA y a DIEGO ANDRES AGUDELO MEDINA abogados titulados y en gjercicio de
la profesidn, identificados civil y profesionalmente como aparece al pie de sus correspondientes
firmas, para que en mi nombre y representacion, inicien, tramiten y lleven hasta su terminacion,
solicitud de conciliacién extrajudicial en derecho en la cual habrd de ser convocados, el sefior
ALVARO JAVIER HURTADO RESTREPO cn calidad de conductor, al sefior ADALBERTO
GIRALDO SERNA, en calidad de propictario, 8 RAPIDO TRANSPORTES LA VALERIA Y CIA
S.C.A. cn calidad de empresa vinculadora o afiliadora del vehiculo de placas TGA495 y a la compaiia
aseguradora, en accion directs, cn calidad de asegurador del interés asegurable del propictario de la
referencia, con ocasion del accidente de trédnsito ocurrido el dia 29 de agosto de 2023 en el Municipio
de La Estrella, en el cual resulté gravemente lesionado, a fin de obtener a mi favor las indemnizaciones

patrimoniales y extrapatrimoniales pertinentes.

Mis apoderados quedan ampliamente facultados para conciliar, recibir, transar, sustituir, reasumir,

desistir, reformar y demas facultades inherentes al mandato conferido.
Recondzcales personeria a mis apoderados cn los términos y para los efectos del presente encargo.

Atentamente, \

A

,5:/:{0;: /{ & Verr ( ' \ Y -
EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ N\ \woramiaesion
C.C. 8,127,792 s |\ _pELCIRCULO
DE LA ESTECULA ANTIOQUIA

YALYSE VARGAS GALLEGO

LA sipratyd fe iy

"\

\

T.P.|315,033 del C. S. dela J.

Cate 50 # 51-24 O 1212
Ed. Banco Ganactero - Medalin
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

5 s

COD 17457
En la ciudad de La Estrella, Departamento de Antioguia, Republica de Colombia, el ocho (8) de septiembre de

dos mil veintitres (2023), en la Notaria unia del Circulo de La Estrella, comparecio: EDISSON ALBEIRO BOLIVAR
GOMEA identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0008127792 y declaré que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

17457-1

'43':7750n A 50/5-..--'-' &

Sf796c8dff
-------- Firma autografa-------- 08/09/2023 13:24:52

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 079 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

- biométrice en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biometrica de |z base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil
Acorde a la autorizacion del usuaric, se dic tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil,

Esta acta, rendida por el compareciente con destino a
ASEGURADORA, gue contiene la siguiente informacion PODER{S :




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL “
CEDULADE CIUDADANIA

- ouero 1036 598 .878
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FECHA DE NAGIMIENTO 09-FEB-1986
MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTC

1.63 O+ F
ESTATUH.A G.S. RH SEXO

13-ABR-2004 ITAGU! _
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
BEGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ SENGIFO LOPEZ

P-01 151([)-20127891-F-1036598878-20041028 06956 04300A 02 165402300




NUIP 8.127.792

so.:  um REPUBLICA DE COLOMBIA

= BOLIVAR GOMEZ

= Nombres !
EDISSON ALBEIRO I
= Nacivnahdad Estatura Sexo ( - 1

coL 175 M 3 i
Facha de nacimmentc GS. { “

11 JUN 1984 O+
Lugar da nacimiento |

- FRONTINO (ANTIOQUIA)

B Facha ylugal o axpaticon
" 02 JUL 2002 MEDELEIN

Frma i i =" (Fecra dé exoiracion
— /. 14 ABR2031
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000329433

\
|
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N

RZGISTRADCR NACIONAL
Alexarcer Veqa Reora

ICCOLOOO329433601001<<<<<<<<<<
8406114M3104149COL8127792<<<<2
BOLIVAR<GOMEZ<<EDISSON<ALBEIRO
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMA:SU:;E ?.ﬁ‘“'o Fecha expedicion: 03/07/2024 - 10:31:15

Recibo No. S001641244, Valor 7900
CODIGO DE VERIFICACION JFQRHnrUwr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : RAPIDO TRANSPORTES LA VALERIA Y CIA S.C.A.
Nit : 890904997-7
Domicilio: Caldas, Antioquia

MATRICULA

Matricula No: 1678

Fecha de matricula: 03 de diciembre de 1992
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacidén: 27 de marzo de 2024
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 49 NO 132 SUR 29
Municipio : Caldas, Antioquia

Correo electrdénico : rtlavaleria@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 2788248

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : 3023771243

Direccién para notificacidén judicial : CR 49 NO 132 SUR 29
Municipio : Caldas, Antioquia
Correo electrdénico de notificacidén : rtlavaleria@hotmail.com

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Escritura Publica No. 2446 del 30 de abril de 1965 de la Notaria 3 de Medellin,
inscrita inicialmente en la Camara De Comercio De Medellin, el del Libro IX vy
posteriormente inscrita en esta Camara de Comercio el 03 de diciembre de 1992, con el
No. 20013 del Libro IX, se constituydé la persona Jjuridica de naturaleza comercial

denominada RAPIDO TRANSPORTES LA VALERIA LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Péagina 1 de 8



CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMA:SU:;,E ?u“ﬁ‘“"’ Fecha expedicion: 03/07/2024 - 10:31:15

Recibo No. S001641244, Valor 7900
CODIGO DE VERIFICACION JFQRHnrUwr
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Por Escritura Publica No. 70 del 24 de enero de 1985 de la Notaria 1 de Medellin,
inscrita inicialmente en la Camara De Comercio De Medellin, el 11 de febrero de 1985
bajo el No. 928 del Libro IX y posteriormente inscrita en esta Camara de Comercio el 19
de octubre de 1992, con el No. 18410 del Libro IX, se inscribidé Transformacidn, de
sociedad limitada a sociedad comandita por acciones. Se cambia el nombre de la sociedad
de RAPIDO TRANSPORTES LA VALERIA LTDA por RAPIDO TRANSPORTES LA VALERIA Y CIA S.C.A.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el 29 de abril de
2035.

OBJETO SOCIAL

A) Consiste en la prestacidén de servicio publico de transporte urbano en el municipio
de Caldas, en cualquier tipo de vehiculos determinados por autoridad competente.

B) En la prestacidén del servicio publico de transporte colectivo de pasajeros, en
cualquier tipo de wvehiculos entre Caldas y Medellin y viceversa o en las rutas
establecidas por el Intra o autoridad competente.

C) En la prestacién del servicio publico de transporte colectivo de pasajeros en
cualquier tipo de vehiculos en el territorio nacional autorizados por el Intra o

autoridad competente.

D) En la adquisicidén de vehiculos automotores para la prestacidén del servicio en las
rutas seflaladas o las que autorice la autoridad competente.

E) En la compra y venta de equipos y repuestos para automotores.

F) En la adgquisicidén, compra y venta de bienes muebles e inmuebles.

G) En ser socia o accionista de cualquier clase de sociedad.

H) En la adguisicién, explotacidén y contratacidén con talleres y bombas de gasolina,
para la prestacidén del servicio a los vehiculos que forman el equipo automotor de la
empresa.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 500.000.000,00
No. Acciones 5.000.000,00
Valor Nominal Acciones $ 100,00

Péagina 2 de 8



CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMA:SU:;,E ?u“ﬁ‘“"’ Fecha expedicion: 03/07/2024 - 10:31:15

Recibo No. S001641244, Valor 7900
CODIGO DE VERIFICACION JFQRHnrUwr
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
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* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 500.000.000,00
No. Acciones 5.000.000,00
Valor Nominal Acciones $ 100,00

* CAPITAL PAGADO *
Valor $ 500.000.000,00
No. Acciones .000.000,00
Valor Nominal Acciones 100,00

vr O

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
Facultades del representante legal:
A) Hacer uso de la razdn social.
B) Enajenar, adquirir, transigir, interponer todo género de recursos, comparecer en
juicios en los cuales se discuta el dominio de los bienes sociales de cualquier clase,
alterar la forma de estos, sean muebles o inmuebles, comprarlos, venderlos,

hipotecarlos, pignorarlos, darlos en arrendamiento, administracidn, etc.

C) Dar o recibir dinero en mutuo, con intereses o sin él, con garantias o sin ellas a
cualguier persona natural o juridica.

D) Celebrar el contrato comercial de cambio en todas sus manifestaciones y firmar
letras, cheques, pagarés, giros, libranzas y cualquier otro instrumento negociable, asi
como negociar, estos, tenerlos vy descargarlos, firmarlos, cobrarlos, pagarlos,
endosarlos, etc.

E) Avalar letras.

F) Celebrar el contrato de compraventa, de arrendamiento, administracién y los crea
necesarios para la buena marcha de la compafiia.

G) Celebrar el contrato de sociedad incorporando a la sociedad como socio o accionista
de cualquier tipo de sociedad.

H) Ejecutar los decretos de la asamblea y hacer cumplir las disposiciones estatutarias.
I) Mover la cuenta bancaria.
J) Convocar a la asamblea a sesiones extraordinarias cuando lo crea necesario.

K) Autorizar con su firma los balances, actas de asamblea, titulos de acciones,
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emisidén, cesidén de acciones o traspaso de estas.

L) Representar a la sociedad judicial o extrajudicialmente ante toda clase de autoridad
del orden, gubernamental, judicial, administrativo, laboral, bancario, personas
naturales o Jjuridicas, 1Intra, direccidén de transportes vy transito, organismos
descentralizados o no, etc., nombrando los apoderados generales y/o especiales con las
facultades necesarias para obtener la defensa de los intereses de la compafiia.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Escritura Publica No. 1121 del 08 de mayo de 2017 de la Notaria 17 de MEDELLIN,
inscrita/o en esta Cédmara de Comercio el 12 de mayo de 2017 con el No. 119941 del libro
IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SOCIO GESTOR PRINCIPAL GESTORIAS LA VALERIA S.A.S. NIT No. 901.073.514-5

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 003 del 20 de octubre de 2022 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Céamara de Comercio el 29 de diciembre de 2022 con el No. 166468 del libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL ANDREA SALDARRIAGA CASTRILLON C.C. No. 1.152.454.729 283013-T

Por Acta No. 002 del 01 de abril de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Céamara de Comercio el 18 de Jjunio de 2021 con el No. 152466 del libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE JUAN FERNANDO CANO USMA C.C. No. 1.040.752.534 250538-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) E.P. No. 7526 del 29 de noviembre de 1974 de la Notaria 5 14146 del 04 de julio de 1992 del libro IX
Medellin
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*) E.P. No. 4359 del 13 de noviembre de 1984 de la Notaria 14148 del 04 de julio de 1992 del libro IX

12 Medellin

*) E.P. No. 927 del 03 de marzo de 1972 de la Notaria 5 18407 del 19 de octubre de 1992 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 4611 del 22 de septiembre de 1977 de la Notaria 18408 del 19 de octubre de 1992 del libro IX

5 Medellin

*) E.P. No. 2072 del 04 de diciembre de 1978 de la Notaria 9 18409 del 19 de octubre de 1992 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 70 del 24 de enero de 1985 de la Notaria 1 18410 del 19 de octubre de 1992 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 2623 del 03 de octubre de 1990 de la Notaria 1 18411 del 19 de octubre de 1992 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 5754 del 06 de octubre de 1965 de la Notaria 3 20014 del 03 de diciembre de 1992 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 3872 del 19 de Jjulio de 1967 de la Notaria 3 20015 del 03 de diciembre de 1992 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 3366 del 05 de agosto de 1969 de la Notaria 5 20016 del 03 de diciembre de 1992 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 5281 del 26 de octubre de 1970 de la Notaria 5 20017 del 03 de diciembre de 1992 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 6688 del 14 de diciembre de 1970 de la Notaria 3 20018 del 03 de diciembre de 1992 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 6689 del 14 de diciembre de 1970 de la Notaria 3 20019 del 03 de diciembre de 1992 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 6853 del 22 de diciembre de 1970 de la Notaria 3 20020 del 03 de diciembre de 1992 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 3524 del 30 de noviembre de 1992 de la Notaria 1 20069 del 07 de diciembre de 1992 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 3524 del 30 de noviembre de 1992 de la Notaria 1 20070 del 07 de diciembre de 1992 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 752 del 29 de marzo de 1994 de la Notaria 1 24537 del 08 de abril de 1994 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 88 del 25 de enero de 2005 de la Notaria 1 44020 del 03 de febrero de 2005 del libro IX
Caldas

*) E.P. No. 1128 del 23 de agosto de 2005 de la Notaria 46455 del 19 de septiembre de 2005 del libro IX
Unica Caldas

*) E.P. No. 2022 del 30 de diciembre de 2011 de la Notaria 78928 del 30 de diciembre de 2011 del libro IX
Unica Caldas

*) E.P. No. 1121 del 08 de mayo de 2017 de la Notaria 17 119941 del 12 de mayo de 2017 del libro IX
Medellin

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a 1la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR, los sdbados NO son dias hébiles.

Una vez 1interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: H4921
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO
ABURRA SUR el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: RAPIDO TRANSPORTES LA VALERIA

Matricula No.: 1679

Fecha de Matricula: 09 de abril de 1992

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CR 49 NO 132 SUR 29

Municipio: Caldas, Antioquia

** Embargo, medida cautelar o prohibicidén: Por Oficio No. 561 del 02 de marzo de 2016
del Juzgado Primero Civil Del Circuito De Oralidad de Medellin, inscrito en esta Cémara
de Comercio el 10 de marzo de 2016, con el No. 12184 del Libro VIII, se decretd
INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO RAPIDO TRANSPORTES LA
VALERIA, DENTRO DEL PROCESO VERBAL, PROMOVIDO POR CARMEN ELISA CORREA SUAREZ CONTRA
RAPIDO TRANSPORTES LA VALERIA Y CIA S.C.A.

** Embargo, medida cautelar o prohibicidén: Por Oficio No. 561 del 02 de marzo de 2016
del Juzgado Primero Civil Del Circuito De Oralidad de Medellin, inscrito en esta Cémara
de Comercio el 10 de marzo de 2016, con el No. 12184 del Libro VIII, se decretd
INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO RAPIDO TRANSPORTES LA
VALERIA, DENTRO DEL PROCESO VERBAL, PROMOVIDO POR CARMEN ELISA CORREA SUAREZ CONTRA
RAPIDO TRANSPORTES LA VALERIA Y CIA S.C.A.

** Embargo, medida cautelar o prohibicidén: Por Oficio No. 524 del 23 de julio de 2018
del Juzgado Civil Del Circuito de Caldas, inscrito en esta Cédmara de Comercio el 24 de
julio de 2019, con el No. 16793 del Libro VIII, se decretdé EN EL PROCESO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTAURADO POR HECTOR DE JESUS CANO USMA Y OTROS CONTRA RAPIDO
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TRANSPORTES LA VALERTIA Y CIA S.C.A., SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA.

** Embargo, medida cautelar o prohibicidén: Por Oficio No. 209 del 17 de septiembre de
2020 del Juzgado Civil Del Circuito de Caldas, inscrito en esta Cémara de Comercio el
22 de septiembre de 2020, con el No. 17878 del Libro VIII, se decreté EN EL PROCESO
VERBAL INSTAURADO POR ROSA ANGELICA QUINTERO GARCIA CONTRA RAPIDO TRANSPORTES LA
VALERIA Y CIA S.C.A., SE DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO
RAPIDO TRANSPORTES LA VALERIA..

** Embargo, medida cautelar o prohibicién: Por Oficio No. 267 del 28 de julio de 2023
del Juzgado 1 Civil Del Circuito de Caldas, inscrito en esta Cédmara de Comercio el 08
de agosto de 2023, con el No. 20671 del Libro VIII, se decretdé En el proceso
declarativo de Responsabilidad Civil Extracontractual con radicado
05129310300120230008900 instaurado por CARLOS ARTURO MOSQUERA MORENO contra RAPIDO
TRANSPORTES LA VALERIA Y CIA S.C.A., se decretdé la inscripcidén de demanda sobre el
establecimiento de comercio denominado RAPIDO TRANSPORTES LA VALERIA.

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $2.285.275.712,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo — CIIU : H4921.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
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quien avala este certificado. La firma mecéanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta dé certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

Walter Ortiz Montoya
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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SECRETARIA DE MOVILIDAD
INSPECCION PRIMERA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

ALCALDIA

~wESTRELLA
FECHA 18 de septiembre de 2023
RADICADO 258 de 2023
ASESORA DE CONOCIMIENTO MARY LUZ BERRIO PUERTA
AGENTE DE PROCEDIMIENTO LAURA BEDOYA RAMIREZ
PROCEDIMIENTO Contravencional por hecho de transito

Siendo las 8:30 a.m. se da inicio a audiencia contravencional de transito a la cual comparece el sefior
ALVARO JAVIER HURTADO RESTREPO, identificado con cédula de ciudadania Nro. 1.111.774.758,
en calidad de conductor del vehiculo de placa TGA495, quien manifiesta ser de estado civil soltero, hijo
de NELIA y LUIS, estudios hasta décimo, ocupacién conductor, con direccién de notificacién en la
carrera 56 No. 121- 39, int 201 - Medellln, teléfono mévil 3152775634, acompariado de su apoderada
la doctora LAURA CRISTINA CEBALLOS GRANADA, tarjeta profesional Nro. 255.040 del C.S. de la
J., teléfono mévil 3196309739, correo electrénico lauceb08@hotmail.com, a quien el Despacho le

reconoce personeria bajo los términos de Ley.

Comparece igualmente el sefior EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ, identificado con cédula de
ciudadania Nro. 8.127.792, en calidad de conductor del vehiculo de placa LFX45D, quien manifiesta
ser de estado civil casado, hijo de MARIELA y GILBERTO (Fallecido), estudios de tecnélogo, ocupacién
desempleado, con direccién de notificacién en la calle 78A Sur No. 52B — 149 — La Estrella, teléfono
mévil 3184148248, acompafado de su apoderado el doctor DIEGO ANDRES AGUDELO, con tarjeta
profesional 210.969 del C.S. de la' J., teléfono mévil 3002013316, correo electrénico
diegoagudeloderecho@gmail.com. Se deja constancia que de manera expresa las partes autorizan ser
notificados de las decisiones que se tomen en el presente trémlte alos correos electrénlcos prewamente

informados.

Acto seguido, el Despacho les pone en conocimiento a los conductores el contenido del articulo 33 de
la Constitucion Nacional que preceptia “Nadie podré ser obligado a declarar contra si mismo o contra
su cényuge, .compafiero permanente o pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad y primero civil’, y se les hace saber que su version esta libre de apremio y juramento, que
ademas tienen derecho a guardar, silencio como mecanismo de defensa. Seguidamente se declara
abierta la audiencia y el Despacho les hace la invitacién para que de manera libre y voluntaria
manifiesten si consideran tener algin grado de responsabilidad en el hecho de transito que hoy nos
convoca, a lo cual el conductor No. 1 manifiesta que NO y el conductor No. 2 manifiesta que NO.

A continuacién, es preguntado el conductor Nro. 1. PREGUNTADO. Se le pone de presente el
bosquejo topografico de accidente de transito, indiquele al despacho si esta de acuerdo o no con el
mismo, en caso negativo informar por qué no est4 de acuerdo. CONTESTO. Si estoy de acuerdo.
PREGUNTADO. Haga un breve relato de los hechos que son materia de investigacién. CONTESTO.
Yo vengo por mi carril cuando sentl un golpe en la parte trasera del carro, miré por el retrovisor derecho
y miré que por alla se habla caldo una pareja y frené, yo me bajé a mirar que era lo que habla pasado
y estaba la pareja en el piso. PREGUNTADO. Cuéles eran las condiciones generales de la via para el
momento de los hechos. CONTESTO. La via es recta, leve pendiente, piso seco, buena iluminacién,
visibilidad buena, no recuerdo si hay sefalizacién, sin obstaculos en la via, via en asfalto, flujo vehicular
bajo, de dos carri|es sublendo y uno bajando, de una calzada. PREGUNTADO. Podria indicar a qué
velocidad -aproximada transitaba cuanto se presenté el hecho. CONTESTO. .Por ahi entre 30
aproximadamente. PREGUNTADO. Indique qué precauciones tomd al transitar por ese tramo de via.
CONTESTO. Mirando el semaforo que esté en verde. PREGUNTADO. Recuerda si el semaforo ubicado
en la interseccion por donde usted transitaba estaba operando. CONTESTO. Si. PREGUNTADO.
Indique si usted detuvo la marcha en el cruce semaférica, antes del hecho. CONTESTO. El seméforo
Lestaba en verde y yo segui normal. PREGUNTADO. Indique por qué carril transitaba al momento de
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pasar el cruce semaférico. CONTESTO. Por el izquierdo. PREGUNTADO. Recuerda si delante o detras

de donde usted detuvo su vehiculo habia mas vehiculos. CONTESTO. No. PREGUNTADO. Antes de

presentarse el hecho, se percatd de la presencia del conductor No. 2. CONTESTO. S, distancia no le
sabria decir. PREGUNTADO. En qué lado de la via o en qué carril lo observé. CONTESTO En el
derecho. PREGUNTADO. Cuando lo observé dicho vehiculo- estaba en marcha o detenido.

CONTESTO. En marcha. PREGUNTADO. Segun su relato en qué lado de la via o en qué carril ocurre
el impacto entre los vehiculos. CONTESTO. En |a separacion de esos dos carriles. PREGUNTADO. En
qué parte de su vehiculo siente el impacto. CONTESTO. Por la puerta de atras del bus. PREGUNTADO.
Sabe usted con qué parte del vehiculo No. 2 se presenté el hecho. CONTESTO. No. PREGUNTADO,
Cuando sintié el impacto continué la marcha o se detuvo inmediatamente. CONTESTO. Yo me detuve
inmediatamente, después de mirar. PREGUNTADO. Cuéntos metros:aproximadamente se desplazé su
vehiculo desde que sinti6 el impacto, observé por el retrovisor y detuvo la marcha. CONTESTO. Por
ahi 7 u 8 metros. PREGUNTADO. A qué distancia aproximada quedé ubicado su vehiculo con respecto
al vehiculo No. 2. CONTESTO. Aproximadamente por ahi. unos 8 metros. PREGUNTADO. Podria .
indicar qué dafios sufrié su vehiculo. CONTESTO. No tuve dafios. PREGUNTADO. Indique si‘pudo
observar qué dafos sufrié el vehiculo No. 2 como consecuencia del impacto con su vehiculo. J
CONTESTO. No miré que le pasé al vehiculo, estaba pendiente era de la muchacha, que era la
acompafiante del motociclista. PREGUNTADO. Pudo observar si el vehiculo No. 2 dejé huella de
arrastre o frenado en la via. CONTESTO. No miré nada de eso. PREGUNTADO. Indique si alguno de
los vehiculos fue movido del lugar del impacto antes de que llegaran los agentes de transito.

CONTESTO. No. PREGUNTADO. Resultaron personas lesionadas como consecuencia del accidente.”

CONTESTO. Si, los dos ocupantes de la moto tenian peladuras, no sé si tuvieron fracturas.
PREGUNTADO. Marque en el croquis el lugar donde se pudo presentar el impacto entre los vehiculos.
CONTESTO. Marcé con una X de color rojo. PREGUNTADO..Desea agregar algo mas a la presente
diligencia. CONTESTO. No. .

i s i

Acto seguido interviene el apoderado del conductor No. 2 quien procede con el siguiente interrogatorio.
PREGUNTADO. Teniendo en cuenta que usted manifiesta en su version transitar por el carril izquierdo,
indique por favor por qué razén su posicién final dibujada en el croquis, es en el carril derecho.
CONTESTO. Antes del semaforo viene de dos carriles, y luego entra a un solo carril que es el derecho _
y sigue hacia Caldas. PREGUNTADO. Segun respuesta anterior aclare si para el momento en que b
usted siente el impacto de la motocicleta, se encontraba realizando maniobra de cambio de carril.
CONTESTO. No, el venia por su carril derecho, yo no sé a ellos, que les pasd, si cogieron el carril-
derecho es porque iban para la Estrella. PREGUNTADO. Manifesté en su versién haber observado a
la motocicleta previa al accidente, sirvase aclarar cuando la observé que posicién ocupaba en la via
respecto de su vehiculo. CONTESTO. Ellos iban pegados al carril derecho como si fueran para la | - |
Estrella. PREGUNTADO. Sirvase aclarar segln respuesta anterior; si iban adelante, paralelo o detras
de su vehiculo. CONTESTO. Paralelo. PREGUNTADO. Dibuje con una flecha en el croquis que se le
pone de presente la trayectoria que usted describe realizé en el instante en que ocurre el accidente. |
CONTESTO. Marca con flechas de color morado. PREGUNTADO. Aclare al despacho por qué razén

dibuja la linea sobre el carril derecho si en su versién manifiesta claramente ir por el carril izquierdo.
CONTESTO. Por toda la via vengo por el carril izquierdo. PREGUNTADO. Teniendo en cuenta que en.
su versién usted indica que la motocicleta circulaba paralelo a usted en el carril derecho y usted
transitaba en el carril izquierdo, aclérele qué precauciones tomé para cambiar del carril izquierdo al
derecho. La apoderada del conductor No. 1 objeta la pregunta indicando que mi representado en ningun’
momento manifiesta haber cambiado de carril. Con respecto a lo manifestado por la apoderada este
_despacho advierte que la ob]ecibn prospera dado que en respuesta dada por el conductor No. 1 este
indica: “Antes del seméaforo viene de, dos carriles, y luego entra a un solo carril que es el derecho y
| sigue hama Caldas en tal sentido, contrario a lo que pretende incluir el apoderado en su pregunta, el

ey
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conductor no hizo referencia a cambio de carril alguno. Ahora bien, en cuanto a las precauciones, nos
remitiremos a lo aducido al inicio de la version libre cuando refirié a pregunta que realizara el despacho:
*PREGUNTADO. Indique qué precauciones tomé al transitar por ese tramo de via. CONTESTO.
Mirando el semaforo que esté en verde®. Se le indica al apoderado reformular su pregunta o continuar
con otra. El apoderado continua con el interrogatorio. PREGUNTADO. La via por la que usted
manifiesta transitar por el carril izquierdo y la motocicleta por el carril derecho, tienen el mismo sentido
o sentidos contrarios. CONTESTO. Doble sentido, los que bajan de Caldas y los que van hacia Caldas.
El apoderado indica no tener mas preguntas.

A continuacién, es preguntado el conductor Nro. 2. PREGUNTADO. Se le pone de presente el
bosquejo topografico de accidente de transito, indiquele al despacho si esta de acuerdo o no con el
mismo, en caso negativo informar por qué no esta de acuerdo. CONTESTO. Si estoy.de acuerdo.
PREGUNTADO. Haga un breve relato de los hechos que son materia de investigacién. CONTESTO.
yo me dirigia en sentido norte sur, llegando al semaforo visualicé por el retrovisor izquierdo que en la
parte de atras venia el bus y cuando puse la mirada hacia el frente senti que él nos colisioné por el lado
izquierdo, nos hizo perder el control y ahi donde nos caimos, pegamos hacia la parte del andén, el bus
siguié y paré mas adelante. PREGUNTADO. Cuéles eran las condiciones generales de |a via para el
momento de los hechos. CONTESTO. La via es recta, plana, piso seco, buena iluminacién, visibilidad
buena, si hay sefalizacion, sin obstaculos en la via, via en asfalto, flujo vehicular moderado, de un
carril, de una calzada. PREGUNTADO. Podria indicar a qué velocidad aproximada transitaba cuanto
se present6 el hecho. CONTESTO. Por ahi entre 40 y 50 aproximadamente. PREGUNTADO. Indique
qué precauciones tomé al transitar por ese tramo de via. CONTESTO. Miré por el retrovisor y estar
pendiente de que no fuera a cambiar el seméforo. PREGUNTADO. Indique cual era la trayectoria que
usted pretendia continuar en la via. CONTESTO. Recta. PREGUNTADO. Recuerda si el semaforo
ubicado en la interseccién por ‘donde usted transitaba estaba operando. CONTESTO. Si.
| PREGUNTADO. Indique si usted detuvo la marcha en el cruce semaférica, antes del hecho.
CONTESTO. No. PREGUNTADO. Indique por qué carril transitaba al momento de pasar el cruce
semaférico. CONTESTO. En un solo carril, transitaba por la mitad hacia la izquierda del carril.
PREGUNTADO. Recuerda si delante o detras de usted transitaban mas vehiculos antes de presentarse
el hecho. CONTESTO..A excepcion del bus no. PREGUNTADO. A qué distancia aproximada observé
al bus. CONTESTO. No le sé decir, sélo lo visualicé por el retrovisor. PREGUNTADO. En qué lado de
la via lo observ6. CONTESTO. Detras de ml. PREGUNTADO. Segun su relato y de acuerdo con su
posicion en qué lado de la via ocurre el impacto entre los vehiculos. CONTESTO. En el lado izquierdo. |.
PREGUNTADO. Segun su relato en qué parte de su lado izquierdo siente el impacto. CONTESTO. En

el manubrio, fue lo primero que me golpeé y me hizo perder el control. PREGUNTADO, Se percaté con
qué parte del vehiculo No, 1 se presenté el hecho. CONTESTO. Si, la puerta delantera derecha de los
pasajeros. PREGUNTADO. Segun su relato, cuantos metros aproximadamente se desplazé elbusuna |. .
vez los impacta. CONTESTO. En sl no sé que distancia, él quedé muy adelante, incluso sobrepasé el
‘semaforo. PREGUNTADO. Podrla indicar qué dafos sufrié su vehiculo. CONTESTO. Rayones, reventé.
tapas y torcién de sistema de freno delantero. PREGUNTADO.. Indique si pudo observar qué dafios
sufri6 el vehliculo No. 1 como consecuencia del impacto con su vehiculo. CONTESTO. En la foto
muestra un tallén ‘del retrovisor. PREGUNTADO. Indique si alguno de los vehiculos dejé huella de
arrastre o frenado en la via, CONTESTO. SI; la mla, no sé. PREGUNTADO. Resultaron personas
lesionadas como consecuencia del accidente. CONTESTO. Si, ml esposa y yo, mi esposa con lesion
grave y esta en tratamiento. PREGUNTADO. Indique si las lesiones fueron como consecuencia de la
calda o del impacto con el vehiculo No. 1. CONTESTO. Consecuencias del impacto que generd la
calda, PREGUNTADO. Marque en el croquis con un circulo el lugar donde se presenté el impacto entre \
los vehiculos. CONTESTO. Marc6 con un circulo de color morado. PREGUNTADO. Desea agregar
algo mésa la presente dlllgencla CONTESTO. Tengo § fotografias tomadas por mi el dla del accidente,
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Tdonde se ve 13 huslla de arastre, en otra Indica el carmil por donde transitabamos, en otra se observa |

{ 12 placa del bus y Iz parte dal impacto del bus con la motocicleta. En la fotografia donde muestra el

| punio de impacto se evidencia 12 puerta del bus estaba abierta y tiene la marca en el bus del retrovisor.

| En este momanto de 12 diligencia las fotografias son remitidas por el apoderado del conductor No. 2al

| corres contravenciones@lasstrelia gov co. Se procede a dar traslado a la apoderada del conductor No.

| 1 de las Totografias aportadas para que realice las manifestaciones que considere, a lo cual indica que
en el interrdogatonid

- Acto seguido interviene la apoderada del conductor No. 1 quien procede con el siguiente interrogatorio. |

PREGUNTADO. Recuerda si en el sentido de circulacion Caldas - Medellin para momentos del |
accidente circulaban vehiculos bajando. CONTESTO. Si. PREGUNTADO. Segin el relato ante el
despacho, indigue si mi representado al momento del accidente circulé sobre el carril con sentido
- contrano. CONTESTO. No me acuerdo, yo sé que el pasé por el lado izquierdo desde el punto ce
| circulatidn que yo llevaba. PREGUNTADO. Recuerda a qué distancia del semaforo observa por su
| retrovisor el vehiculo de mi representado. CONTESTO. Distancia en el momento no. PREGUNTADO.
- Con una flecha continua sefiale en el croquis si recuerda la trayectoria que llevaba el vehiculo tipo bus.
| CONTESTO. Con una flecha azul. PREGUNTADO. Sedale en el croquis con una flecha la trayectoria
{que usted hevaba en l1a via. CONTESTO. Marcé con una flecha roja. PREGUNTADO. Segun las |
i caracteristicas de la via, indique si antes de llegar al semaforo la via tiene dos carriles o solo es un carril

por donde usted iba. CONTESTO. Es un carril. PREGUNTADO. Teniendo en cuenta el posible punto
de impacto que usted sehala como explica la posicién final de la motocicleta ya que queda mucho mas
adelante sobre el lado derecho de la via. CONTESTO. Porque en el momento del impacto nos hace
Wdt_f el control y al caer genera esa huella de arrastre que es el punto final. PREGUNTADO. Si lo
sabe indique qué lesiones sufri6 su esposa. CONTESTO. Multiples traumas en la cabeza, rostro y lada
m con herida abierta, traumas en 6rganos internos. PREGUNTADO. Pudo realizar alguna
maniobra para evitar la colision, CONTESTO. No, porque fue muy repentino. PREGUNTADO. Ademas
de su esposa, tiene otro testigo que haya presenciado la colision. CONTESTO. No. La apoderada indica
no tener més preguntas.

|

PERIODO PROBATORIO

Se le concede 1a palabra a la apoderada del conductor No. 1 quien Indica: teniendo en cuenta que tanto
mi representado como el conductor de la motocicleta informan que al frente de donde acurre el
accidente hay dos establecimientos que probablemente tienen cdmaras hacia la via, solicito realizar un
trabajo de campo en el sector por parte de uno de los agentes con la finalidad de recolectar evidencia,
especificamente archivo filmico que pudiera haber captado la colisién, Por su parte, el apoderado det
conductor No. 2 solicita Io siguiente: coadyuvo a la solicitud realizada por la apoderada del vehiculo tipo
bus, en atencién al principio de necesidad de la prueba y adicionalmente solicito sea escuchada la
versién de la sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO, qulen aparece referenciada en el numeral 9
del IPAT y quien en atencién a que presencié de manera directa los hechos, puede aclarar lo ocurrido.

Con el fin de continuar con el tréamite del proceso de conformidad con lo establecido en el paragrafo del
articulo 135 del C.N.T., atendiendo a las solicitudes presentadas por los apoderados, el despacho
procede a decretar las siguientes pruebas:
1. Se ordena oficiar a la agente de procedimiento LAURA BEDOYA RAMIREZ, con placa 027, para
que realice trabajo de campo en el lugar de ocurrencia de los hechos, verifique si en el lugar existen
camaras de seguridad que hublesen captado la ocurrencia de la colisién; igualmente, para que
aporte registro fotografico si se cuenta con el mismo. Por parte del despacho dispone adicionar el
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“trabajo de campo pars que se haga U detcrtcidn detallads de lag caracteristicas de ia via, en
el sentido de indicar 13 sefislizacidn viel en e \ugar de ocurrercia de o4 Fechoa Para la elaboracién
del informe se le concade un Mrmino de oneo (5) dias habiles !

2 Seordena citar en calidad de testigo a 13 sefiora PAOLA ANDREA MURIOZ GIRALDO. con céduls |
de ciudadania No. 1038 528 878, vbicable en 13 calle 78 A Sur No 528 - 140 - uem
teléfono movil 3132170830, quien en atencidn a que presencid de manera dirscts los Rechos, |
puade aclarar 10 ocurmido. Para 1o cual se fja fecha para el dia 11 de octubre de 2023 2 les 8350
a.m. Se le indica al apoderado que la asistencia de |a testigo Corre por su cuents y resgo.

Enmmﬁhdnunhnmnmmmmbmmw
nueva fecha de audiencia para dar traslado del resuftado del trabajo de campo decrstado. pars lo cusl
se fjja el dia 11 de octubre Oe 2023 3 8:30 a.m. Se fima una vez leida y aprobada por las partes siendo
tas 10:90 am.

w‘é@% wmv wz BERRIO :UERTA
! UU(A }'l \\G

v CRIS?INA CE |

e i

QUMARE ok A0
AL JAVIER HURTADO KESTREPO
Conductor No. 1

g‘”" i’/‘/’f K
SSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ
Conductor No. 2
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FECHA 11 de octubre de 2023
RADICADO 258 de 2023
ASESORA DE CONOCIMIENTO MARY LUZ BERRIO PUERTA
AGENTE DE PROCEDIMIENTO LAURA BEDOYA RAMIREZ
PROCEDIMIENTO Contravencional por hecho de transito

Siendo las 8:30 a.m. se da continuacion a audiencia contravencional de transito a la cual comparece el
doctor BERNARDO EMILIO DEOSSA ZAPATA, tarjeta profesional Nro. 117.908 del C.S. de la J.,
teléfono mévil 3137451569, correo electrénico bernardodeossa@gmail.com, quien presenta sustitucién
de la doctora LAURA CRISTINA CEBALLOS GRANADA, tarjeta profesional Nro. 255.040 del C.S. de
la J., a quien se le reconoci6é personeria para representar los intereses del sefior ALVARO JAVIER
HURTADO RESTREPO, identificado con cédula de ciudadania Nro. 1.111.774.758, en calidad de
conductor del vehiculo de placa TGA495.

Asiste igualmente, el doctor DIEGO ANDRES AGUDELO, con tarjeta profesional 210.969 del C.S. de
la J., 2 quien se le reconoci6 personeria para representar los intereses del sefior EDISSON ALBEIRO
BOLIVAR GOMEZ, identificado con cédula de ciudadania Nro. 8.127.792, en calidad de conductor del
vehiculo de placa LFX45D.

A la diligencia comparece la sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.036.598.878 en calidad de testigo, quien manifiesta ser de estado civil casada, hija
de HECTOR y LUZ, estudios secundarios, ocupacién empleada, con direccién de notificacién en la calle
78A Sur No. 52B — 149 - La Estrella, teléfono mévil 3132170839.

Se declara abierta la diligencia dando lectura al contenido del articulo 33 de la Constitucién Nacional
que precepta “Nadie podré ser obligado a declarar contra s/ mismo o contra su cényuge, compaiiero
permanente o pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil®,
igualmente se le hacen las advertencias contempladas en el articulo 442 del Cédigo Penal Colombiano
“Falso testimonio: El que en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante
autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrird en prisién de seis (6) a
doce (12) afios”.

A continuacién, es preguntada la testigo. PREGUNTADO. Indique si sabe para qué fue citada a la
presente diligencia. CONTESTO. Si. PREGUNTADO. Realice una breve descripcién de los hechos que
conoce. CONTESTO. Yo iba con el esposo mlo en la moto, [bamos por el carril derecho y de repente
el bus se nos adelanté y nos encerré, con la puerta que queda salida con eso golpeé al esposo mio y
ahl donde calmos, |la verdad hasta ahl tengo conocimiento porque desde que fue el accidente hasta las
8 de la noche que me levanté en el hospital fue que me di cuenta en realidad que fue lo que pasé.
PREGUNTADO. Realice una breve descripclén de las caracteristicas de la via donde usted indica
ocurri6 el hecho. CONTESTO. La vla recta, plana, piso seco, visibllidad buena, iluminacién buena, si
hay sefializacién, con flujo vehicular despejado, sin obstéaculos en la via, un carril, de doble sentido.
PREGUNTADO. Podria indicar a qué velocldad transitaban antes de que se presentara el hecho.
CONTESTO. Entre 40 y 45 km aproximadamente. PREGUNTADO. Indique por qué lado del carril
transitaban antes de presentarse el accidente. CONTESTO. Por toda la mitad del carril derecho.
PREGUNTADO. Indique cuél era la trayectoria que pretendian continuar una vez superado el cruce
semaférico. CONTESTO. Ibamos a segulr derecho. PREGUNTADO. Recuerda cudl era el estado del
semaforo cuando estaban transitando por el sector. CONTESTO. Estaba funcionando y en verde.
PREGUNTADO. Recuerda s| antes de pasar el cruce semaférico usted se percaté de la presencia del
bus. CONTESTO. No. PREGUNTADO. Antes de llegar a la interseccién semaférica, recuerda si en ese
tramo de via detuvieron la marcha de su vehiculo. CONTESTO. No, no nos detuvimos. PREGUNTADO.
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Cuando se presentd el hecho, ustedes se encontraban en marcha o detenidos. CONTESTO.
Estabamos en marcha. PREGUNTADO. Podria indicar si el hecho se present6é antes o después de
sobre pasar el cruce semaférico. CONTESTO. Antes del seméaforo. PREGUNTADO. Podria indicar si
en ese tramo de via donde se presentaron los hechos existe sefial de paradero de buses o alguna bahia
para la dejada o recogida de pasajeros. CONTESTO. Si hay una bahia atr4s. PREGUNTADO.
Recuerda hacia donde tenia fija su mirada cuando observé que el bus se les adelant6. CONTESTO.
Mirando de frente, vi el bus por el lado izquierdo y se nos hizo delante, nos encerré. PREGUNTADO.
Segun su relato, podria indicarnos cual fue la reaccion de su esposo. CONTESTO. La verdad no tengo
conciencia porque en el momento en que fue el impacto yo perdi el sentido. PREGUNTADO. Recuerda
haber sentido algun impacto en su corporalidad. CONTESTO. El golpeé fue al esposo mio en el lado
izquierdo, pero no a mi cuerpo. PREGUNTADO. Como acompafiante del conductor No. 2 contaba usted
con los elementos de proteccion. CONTESTO. Si sefiora, llevaba el casco. PREGUNTADO. Qué
lesiones presenté usted como consecuencia de su caida. CONTESTO. No tuve fracturas, pero tuve
unas heridas en el brazo que atin me estan tratando. PREGUNTADO. Cuando recobr6 el conocimiento
en el hospital recuerda quienes estaban acomparidandola. CONTESTO. Estaban unos familiares y mi
esposo que lo estaban atendiendo en otro cubiculo. PREGUNTADO. Desea agregar algo mas a la
diligencia. CONTESTO. No.

Se le concede la palabra al apoderado del conductor No. 1 quien indica no tener preguntas. Por su
parte, el apoderado del conductor No. 2 procede con el siguiente interrogatorio. PREGUNTADO. Le
pongo de presente el croquis que dibujé el agente de procedimiento, por favor dibuje con una flecha la
trayectoria que llevaban usted y su esposo. CONTESTO. Marca con flechas de color verde.
PREGUNTADO. Adicionalmente, sefiale con otra flecha la trayectoria realiza por el vehiculo No. 1, es
decir, el bus. CONTESTO. Marca con lineas verdes discontinuas. El apoderado indica no tener mas
preguntas.

Acto seguido se procede a dar traslado a los apoderados de la respuesta al trabajo de campo realizado
por la agente LAURA BEDOYA, con placa 027, fechado el dia 20 de septiembre de 2023 donde indica
que se hizo solicitud de camaras; no obstante, a la fecha de la presente audiencia no se tiene respuesta
de esta. Asimismo, indica que frente a la sefializacién vial del lugar de los hechos esta fue relacionada
de manera detallada en el IPAT.

Teniendo en cuenta |a respuesta al trabajo de campo realizado por la agente LAURA BEDOYA, este
despacho considera pertinente insistir en la solicitud probatoria, toda vez que a pesar de que indicé que
la misma se encuentra relacionada en el IPAT, lo cierto es que dicha afirmacién no guarda
correspondencia con lo alll consignado ni con el registro fotografico que de la zona del siniestro fue
allegado en el curso de la audiencia. Por tanto, el despacho INSISTIRA en la practica de la prueba en
el sentido de requerir nuevamente a |la agente de transito especialmente, la indicacién de la sefializacion
existente, dado que, de las fotografias aportadas en audiencia, asi como de las versiones de los
implicados se indican otras que no fueron detalladas en el IPAT. Igualmente, como a la fecha no se ha
obtenido respuesta del registro filmico solicitado, para que verifique si efectivamente se cuenta o no
con el mismo.

Se ordena oficiar a la agente de procedimiento LAURA BEDOYA RAMIREZ, con placa 027, en el
sentido de insistir en la realizacién del trabajo de campo en el lugar de ocurrencia de los hechos, para
que:

» Verifique la existencia o no de los videos de las cAmaras de seguridad que ya fueron solicitados y
que a la fecha de la presente diligencia no se ha tenido respuesta.
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* Se realice una descripcién detallada de las caracteristicas de la via, en el sentido de requerir
nuevamente a la agente de transito especialmente, la Indicacién de la sefializacién existente, dado
que, de las fotografias aportadas en audiencia, asl como de las versiones de los implicados se
indican otras que no fueron detalladas en el IPAT. Para la elaboracién del informe se le concede
un término de cinco (5) dias habiles.

Interviene el apoderado del conductor No. 1 quien presenta los siguientes argumentos en defensa de
su mandante: Respetuosamente solicito al despacho tener en cuenta algunas consideraciones que
presentaré con el fin de dar claridad frente a los hechos que hoy se investigan y que sean tenidas en
cuenta al momento de proferir el fallo contravencional correspondiente, estas son: los elementos de
prueba existentes en su orden son, el IPAT en todo su contenido, las versiones libres rendidas por los
conductores involucrados, la declaracién de la testigo quien era acompariante en su momento del
accidente en el vehiculo No. 2., analizados asi en su conjunto de manera légica y razonable las
versiones de los conductores involucrados en especial, coinciden plenamente en el sentido de que
ambos circulacién en el mismo sentido, valga la redundancia, norte sur, que la via se reduce de dos a
un caril, que el vehiculo No. 1 y No. 2 transitaban con seméaforo en verde, que el vehiculo tipo
motocicleta transitaba de manera paralela al vehiculo No. 1, y que este vehiculo No. 1 lo rebasé. Lo
que no es claro es quien impacta a quien, el conductor No. 2 dice que lo impacté o lo chocé en el
manubrio no especifica de qué lado, y |a testigo dice que el impacto fue con la puerta delantera del bus
y el conductor del bus, o vehiculo No. 1 dice que el impacto lo sintié atras. Y tal como lo sefiala el agente
de transito en el informe coloca como probabilidad de hipétesis el codigo 157 “dificil de precisar”, y no
existe en este plenario otra prueba que pueda determinar de manera real y cierta quien puso la causa
efectiva, es decir, no hay certeza si fue el conductor del vehiculo No.1 o si el fue el conductor del
vehiculo No. 2. En este sentido, frente a la duda de determinar una posible responsabilidad
contravencional en cabeza de uno u otro conductor, no se podria realizar con grado de certeza y méas
alla de toda duda, por lo cual el despacho en una interpretacion analégica deberia decir basado en el
principio del debido proceso y uno de los elementos que lo desarrolla, esto es, el in dubio pro reo, lo
que quiere decir que en caso de duda y certeza probatoria, el fallador u operador judicial 0 administrativo
deberéd abstenerse ante esa duda de endilgar alguna responsabilidad y en este caso especifico
pronunciarse de manera inhibitoria y proceder al archivo correspondiente del expediente.

Finalmente, el apoderado del conductor No. 2 presenta los siguientes argumentos de defensa: De
manera respetuosa solicito al despacho se declare como Unico responsable del incidente al conductor
del vehiculo No. 1 teniendo en cuenta que de las pruebas que reposan en el plenario se puede
establecer con calidad de certeza que para el momento de ocurrencia de los hechos este realizé con
impericia una maniobra de adelantamiento sobre el otro vehiculo involucrado. A lo anterior, se puede
llegar de manera clara realizando el sigulente analisis probatorio. 1. Puntos de impacto en los vehiculos
y huella de arrastre de la motocicleta, los elementos antes descritos nos permiten establecer el punto
de impacto entre los dos vehiculos con calidad de certeza. Esta plenamente probado que el vehiculo
tipo bus recibe un impacto sobre la zona derecha y a su vez, la motocicleta sobre su costado izquierdo
tal y como consta tanto en las declaraciones como en el IPAT. Realizando un andlisis sistematico y en
conjunto con la huella de arrastre dejada por la motocicleta esta claro que la posicién del bus al
momento de la colisién es el carril contrario, es decir, en el carril izquierdo, de hecho asi qued6
plasmado en la declaracién rendida por el conductor del vehiculo No. 1 a pregunta del despacho el cual
informa que el transitaba por el carril izquierdo y la motocicleta por el carril derecho, lo que coincide en
su totalidad con lo expresado anteriormente sobre la huella de arrastre metalico. Dicho lo anterior, y
sometidos todos los elementos a la l6gica y |a sana critica se puede concluir que no existe posioblidad
fisica teniendo en cuenta el punto de impacto de otra posibilidad que no sea una maniobra de
adelantamiento imprudente y lo anterior concuerda con lo narrado por mi representado y el testimonio
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practicado. En resumen, basta con traer el vehliculo tipo bus y su punto de impacto a la huella de arrastre
metalico para establecer con certeza su maniobra de adelantamiento, y su falta de prudencia pues pese
a observarlo no toma las previsiones para realizar dicha maniobra maxime cuando estaba préximo a
una interseccién como se dibuja en el croquis. Por todo lo anterior, reitero mi solicitud de declarar como
unico responsable del incidente al conductor del vehiculo No. 1 y en atencién, a la realizacién
imprudente de la maniobra probada al interior del proceso.

Se les indica a los apoderados que una vez se obtenga respuesta del trabajo de campo, se correra
traslado a los correos electrénicos previamente indicados para que si a bien lo consideren hagan las
manifestaciones frente al mismo y para que adicionen, si lo consideran pertinente, los argumentos de
defensa presentados en esta diligencia.

En este estado de la diligencia se suspende la misma para fijar fecha para adoptar decision
administrativa para el dia 21 de diciembre de 2023 a 3:30 p.m. Se firma una vez leida y aprobada por
las partes siendo las 9:30 a.m.

mWDR Aﬁﬁ%{égA.

Inspectora Primera

s AL

—
g

BERNARDU EMILIO DPEDOSSA
Apoderado conductor/No. 1

Yaora Andsca Munot Civel Jo
PAOLA ANDREA‘MUNOZ GIRALDO
Testigo
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La Estrelia Radicade 2024-000073

"MEDIANTE LA CUAL SE RESUELVE PROCESO CONTRAVENCIONAL DE
TRANSITO”

ILa Inspectora Primera Municipal de Transito y Transporte de La Estrella, en
gjercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por el Decreto 1333
de 1986, la Ordenanza 18 de 2002 y las Leyes 136 de 1994, 769 de 2002 y 1843

de 2017 vy,

CONSIDERANDO

Que en diligencia celebrada el dia 11 de octubre de 2023, se dispuso la suspension
de la audiencia en aras de adoptar decision administrativa dentro del trémite, por lo

que se procede en esta oportunidad con su continuacion, previo recuento de los
siguientes,

1. ANTECEDENTES

Este Despacho conocié del hecho de transito acontecido el dia 29 de agosto de
2023, en el que estuvo involucrado el vehiculo de placa TGA495, conducido por el
sefior Alvaro Javier Hurtado Restrepo, identificado con cédula de ciudadania Nro.
1.111.774.758, conductor No. 1 y el vehiculo de placa LFX45D, conducido por el
sefior Edisson Albeiro Bolivar Gémez, identificado con cédula de ciudadania Nro.
8.127.792, conductor No.2. En dicho evento, se impusieron las drdenes de
comparendo nimeros A 20989, A 19891 y A 19892,

Consecuencia del hecho previamente referido, el Despacho asumié conocimiento y
fijé fecha y hora para la celebracion de audiencia a efectos de que los implicados
rindieran version libre y espontanea respecto de las circunstancias que dieron lugar
al informe de accidente de ftransito. A la diligencia comparecieron los dos
conductores en compafiia de sus apoderados a quienes se les reconocit personeria
para actuar dentro del trémite. Una vez iniciada la diligencia, ambos conductores
manifiestan no tener ningln grado de responsabilidad en el hecho de transito que
los convoca. En el desarrollo de la audiencia el conductor No. 1 manifestd lo
siguiente:

“PREGUNTADO. Se le pone de presente el bosquejo topogréfico de accidente
de transifo, indiquele al despacho si esta de acuerdo o no con el mismo, en
caso negativo informar por qué no esta de acuerdo. CONTESTO. Si estoy de
acuerdo. PREGUNTADO. Haga un breve relatoc de los hechos que son materia
de investigacion. CONTESTO. Yo vengo por mi carril cuando sentf un golpe en
la parte trasera def carro, miré por el retrovisor derecho y miré que por alla se
habia caido una pareja y frené, yo me bajé a mirar que era lo que habia pasado
y estaba la pareja en el piso. PREGUNTADQ. Cuales eran las condiciones
generales de fa via para el momento de fos hechos. CONTESTO. La via es
recta, leve pendiente, piso seco, buena iluminacién, visibilidad buena, no
recuerdo si hay sefializacion, sin obstaculos en la via, via en asfalto, flujo
vehicular bajo, de dos carriles subiendo y uno bajando, de una calzada.
PREGUNTADQ. Podria indicar a qué velocidad aproximada transitaba cuanto
se presentd el hecho. CONTESTO. Por ahi entre 30 aproximadamente.
PREGUNTADO. Indique qué precauciones tomé al transitar por ese tramo de
via. CONTESTO. Mirando el seméaforo que esté en verde. PREGUNTADO.
Recuerda si el seraforo ubicado en la interseccién por donde usted transitaba
estaba operando. CONTESTO. Si. PREGUNTADO. Indigue si usted detuvo la
marcha en ef cruce semaforica, antes del hecho. CONTESTQ. El semaforo
estaba en verde y yo segui normal. PREGUNTADO. Indique por qué carril
fransitaba af momento de pasar el cruce semaforico. CONTESTO. Por el
izquierdo. PREGUNTADO. Recuerda si delante o defras de donde usted detuvo
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Cédigo Postal 055460 « Conmutador: (604) 605 07 07. » Linea gratuita 018000185007
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;su vehiculo habia masi vehiculos. CON
‘presentarse el hecho; se percatd de|
'CONTESTO. Si, distaricia no le sabria tecir. PREGUNTADO. En que lado de
la via 0 en qué carril Io observd. CONTE
:Cuando lo observd dfcho vehiculo estah
.En marcha. PREGUNTADO. Segun su
carril ocurre el impactg entre los vehiculos. CON| ESTO En la separacion de
'esos dos carrifes. PI{EGUNTADO En
impacto. CONTESTO. Por la puerta de
.usted con que parte del vehfeulo No. 2
PREGUNTADO. Cuando sintio el impacto cont}nuo fa marcha o se detuvo

En la oportunidad concedxda el apode
interrogatorio al conductor No 1, asi:

inmediatamente. CONTESTO. Yo me
:mirar, PREGUNTADO Cuantos metrc

TESTO. No. PREGUNTADO; Antes de

la presganc.'a del conductor No. 2.

=STO. En el derecho. PREGUNTADO.
a en marcha o detenido. CONTESTO.
relato en|qué lado de la via. o en qué

que ,oar"te de su vehiculo siente el
atras de{ bus. PREGUNTADO. Sabe

§e presento el hecho. CONTESTO No.
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marcha. CONTESTO. Por ahi 7 u 8 me
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tros. PREGUNTADO. A que distancia
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indicar qué darfios §ufrro su  vehiculo.

PREGUNTADQ. Indique si pudo obsery
'como consecuencia del impacto con su
paso al vehiculo, eéfaba pendiente

CONTESTO No tuve dafios.
ar qué danos sufti el vehiculo No. 2
vehiculo.| CONTESTO Ne mzre que le
era de la muchacha, que era la

i‘acompafiante def mOtGCICIISfa PREGUNTADO. budo observar si el vehiculo
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accidente. CONTESTO Si, los dos ocupantes de|fa moto tenfan peladuras, no

8é si fuvieron fracturas FPREGUNTADOQ.
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transitar por el carril /zqurerdo indique p
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hacia Caldas. PREGUNTADO Segun
momento en que usted siente el impa

respuesta anferior aclare @f para ef
cfo de Ia\ motocicleta, se encontraba

realizando maniobra de cambio de carril,

CONTESTO No, el venia par su carril

derecho, yo no sé a eilos que les paso, si cogieron el carril derecho es porque
iban para la Estrelfa. PRE GUNTADOC, Mémfesto en su versién haber observado
a la motocicleta prewa al accidente, srrvase aclarar cuando la observé que
posicion ocupaba en la via respecto de su veh:ﬁufo CONTESTO. Effos iban
pegados al carril derecho como si fue(an para | Ia Estrella. PREGUNTADO
Sirvase aclarar segin respuesta anterior, si iban delante paralelo o detras de
su vehiculo. CONTES Paralelo. PREGUNTA 0. D:bu;e con unaflecha en
ef croquis que se le poLe de presente !a trayectorga qué usted describe realizé
en el instante en que ocurre el acmdenf‘e CONTESTO. Marca con flechas de
color morado. PRE GUN TADO. Aclare al despacho por qué razon d;bu;a la linea
sobre el carril derecho, si en su version manifiesta claramente ir por el carrif -
izquierdo. CONTEST@ Por toda la|via ven?o por el carril “izquierdo.
PREGUNTADO. Teniepdo en cuenta que en su|version usted indica que la
motocicleta circulaba paralelo a usted e ef carril derecho y usted transrtaba en
el carril izquierdo, aclérefe qué precaqc;ones tomé para cambiar:del carril
izquierdo al derecho. La apoderada de! conducfor No. 1 objeta la: pregunta
indicando que mi representado en ningim momenfo mamfresta haber: cambrado
de carril. Con respectb a lo manifestado por lé apoderada este despacho

Calle: 80 sur #58-78 Centro Administrativo ML'mcqui Jt;rge Eliécer Echcvurrlc Henao
Cédi go Postal: 055460 » Conrhutador: (604) 605 07 07. » Lmea gratuita 018000185007
, Correo Eledtrénico: contcctenos@lcestrella ‘gov.co -
PaTnu web: www.laastrella gov co !

|
i

|
|




.. Alcaldia de
/1 La Estrella

advierte que la objecion prospera dado que en respuesta dada por ef conductor
No. 1 este indica: “Antes del semaforo viene de dos carrifes, y iuego entra a un
solfo carrif que es el derecho y sigue hacia Caldas”, en tal sentido, conirario a lo
gue prefende inciuir el apoderado en su pregunia, el conductor no hizo
referencia a cambio de carril alguno. Ahora bien, en cuanto a las precauciones,
nos remitiremos a lo aducido al inicio de la versién libre cuando refirid a pregunta
que realizara el despacho; "“PREGUNTADQ. Indique qué precauciones tomdé al
fransitar por ese tramo de via. CONTESTO. Mirando el semaforo gue esté en
verde”. Se le indica al apoderado reformular su pregunta o confinuar con ofra.
El apoderado continué con el inferrogatorio. PREGUNTADO. La via por la que
usted manifiesta transitar por el carril izquierdo y la motocicleta por el carrif
derecho, tienen el mismo sentido o sentidos confrarios. CONTESTO. Doble
sentido, los que bajan de Caldas y los que van hacia Caldas”.

Por su parte, el conductor del vehiculo No. 2 manifestd lo siguiente en su version:

‘PREGUNTADO. Se le pone de presente el bosquejo topografico de accidente
de transito, indfquele al despacho si estad de acuerdo o no con el mismo, en
caso negativo informar por qué no esta de acuerdo. CONTESTO. Si estoy de
acuerdo. PREGUNTADQ. Haga un breve relatc de los hechos que son materia
de investigacion. CONTESTO. yo me dirigia en sentido norte sur, llegandc al
semaforo visualice por el refrovisor izquierdo que en la parte de atras venia e/
bus y cuando puse la mirada hacia el frente sentf que él nos colisioné por el
lado izquierdo, nos hizo perder el control y ahi donde nos caimos, pegamos
hacia la parte del andén, el bus siguié y paré mas adelante. PREGUNTADC.
Cuales eran las condiciones generales de la via para el momento de los hechos.
CONTESTO. La via es recta, plana, piso seco, buena iluminacion, visibilidad
buena, si hay sefiafizacién, sin obstaculos en la via, via en asfalto, flujo vehicular
moderado, de un carril, de una calzada. FREGUNTADQO. Podria indicar a qué
velocidad aproximada transitaba cuanto se presentt ef hecho. CONTESTOQ. Por
ahi entre 40 y 50 aproximadamente. PREGUNTADQ. Indique qué precauciones
tomo al transitar por ese framo de via. CONTESTO. Miré por el retrovisor y estar
pendiente de que no fuera a cambiar el seméaforo. PREGUNTADQ. Indigue cual
era la trayectoria que usted prefendia continuar en la via. CONTESTO. Recta.
PREGUNTADQ. Recuerda si el semaforo ubicado en la interseccion por donde
usted transitaba estaba operando. CONTESTO. Si. PREGUNTADO. Indique si
usted detuvo la marcha en el cruce semaforica, antes del hecho. CONTESTO.
No. PREGUNTADQ. indique por qué carril transitaba al momento de pasar el
cruce semaférico. CONTESTO. En un solo carril, transitaba por la mitad hacia
fa izquierda del carril. PREGUNTADO. Recuerda si delante o detras de usted
transitaban mas vehiculos antes de presentarse el hecho. CONTESTO. A
excepcion del bus no. PREGUNTADO. A qué distancia aproximada observo af
bus. CONTESTO. No le sé decir, s6lo lo visualicé por el retrovisor.
PREGUNTADO. En qué lado de la via fo observo. CONTESTOQ. Detras de mi.
PREGUNTADO. Segun su relato y de acuerdo con su posicion en que lado de
la via ocurre el impacto entre los vehiculos. CONTESTQ. En el lado izquierdo.
PREGUNTADO. Segun su relato en qué parte de su lado izquierdo siente el
impacto. CONTESTO. En el manubrio, fue lo primero gue me golped y me hizo
perder ef control. PREGUNTADOQ. Se percatd con qué parte del vehiculo No. 1
se presenté el hecho. CONTESTO. Si, la puerta delantera derecha de los
pasajeros. PREGUNTADO. Segun su relato, cuéntos metros aproximadamente
se desplazo el bus una vez los impacta. CONTESTO. En si no se que distancia,
él quedd muy adelante, incluso sobrepasé el seméaforo. PREGUNTADO. Podria
indicar qué dafios sufrié su vehiculo. CONTESTO. Rayones, revento tapas y
torcién de sistema de freno delantero. PREGUNTADQ. Indique si pudo observar
qué danos sufrié el vehiculo No. 1 como consecuencia del impacto con su
vehiculo. CONTESTO. En la foto muestra un tallén del retrovisor.
PREGUNTADO. Indique si alguno de los vehiculos dejé huella de arrastre o
frenado en la via. CONTESTO. Si, la mia, no sé. PREGUNTADO. Resuftaron
personas lesionadas como consecuencia del accidente. CONTESTO. Si, mi
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- esposa y yo, mi esposa con lesién grave y esta er trata}nienfo. PREG

UNTADOQ,

- Indique si las lesiones lfueron como consecuencia de g caida o del impacto con
- elvehiculo No. 1. CONTESTO. Consecyencias del impacto que gendro la caida.
. PREGUNTADO. Marque en el croquis con un circulo el lugar donde se presenté

‘el impacto entre los

ehiculos. CONTESTO. Marc6 con un circulp de color
. morado. PREGUNTADO. Desea agregar algo mas a la presente[-

diligencia.

- CONTESTO. Tengo & fotografias tomaldas por mi el dia del accidehfe, donde

i

. se ve la huella de arrastre, en otra indica el carril por donde transit

bamos, en

Otra se observa la placa del bus y Ia parte del impdcto del bus con la motocicleta.

- £n la fotografia donde muestra el punto

-bus estaba abierta y tiene la marca en el bus de? retrovisor. £n est
. de la diligencia las fotografias son remitidas por ef apoderado del co
.2 al correo contravendiones@laestrelialgov.co. e procede a dar tr

-apoderada del conductor No. 1 de las fotografias aportadas para qu

- manifestaciones que considere, a lo cual indica qpe en el interrogat
_ ! ;

La apoderada del conductor No. 1 realizd
siguientes términos:

momento
ductor No.
1slado a la
\realice las
rio”,

de impacto seé evidencia !a%puerfa def

interrog%torié al conductdr No. 2, en los
‘ M q

“PREGUNTADO. Reclierda si en el sentido de bircuféc;‘én Caldasi- Medellin

‘para momentos del accidente circulabg
{PREGUNTADO. Segin

n vehiculos bajando. CONTESTO. Si.

el relato ante e‘( despacho, indigue si mi regresentado

‘al momento del accidente circuld sobre el é:arri] .con sentidoj| contrario,
CONTESTO. No me atuerdo, yo sé que el pastd por el lado fzquierdo desde ef
punto de circulacion que yo llevaba, PREGUNTADO. Recuerda a qug distancia

del seméforo observa por su retrovié

.CONTESTO. Distancia en el momenta

‘continua sefale en el @roquis si recuerda la trayectoria que llevaba
tipo bus. CONTESTO] Con una flecha azul. PREGUNTADO. Se

or el vehiculo de mi representado.
no. PREGUNTADO. Con %na flecha

{ vehicuio
ale en ol

.croquis con una flechal la trayectoria que usted llevaba en la via. CONTESTO.

Marcé con una flecha roja. PREGUNTAD ‘
:indigue sf antes de Hegi;ar al semaforo lalvia tiene dos carriles o solo

por donde usted iba. CONTESTO. Es ¢
‘cuenta el posible punte de impacto que
final de la motocicleta ya que queda mud

de la via. CONTESTO] Porque en el momento del impacto nos hac

control y al caer gehera esa huella
PREGUNTADO. Si lo Sabe indique qué

Muitiples traumas en laicabeza, rostro ylado parieﬁal con herida abie

.en érganos internos. PREGUNTADO. Py
1a colision. CONTESTO. No, porque

punto final,
esiones sufrio su esposa, CiNTESTO.

0. Sega‘[v las Caracz‘en’sticaﬁ de la via,

s un carril
Téfl iendo en
usted sefiala como explica la posicién
ho més adelante sobre el fa o derecho
perder el

n carril. PREGUNTADO.

de arra%tre que es el pj
, traumas

do realizar alguna maniobra para evitar
fue muy. repentino. PRE(%UNTADO.

Ademas de su esposa, tiene otro test go que haya presenciado fa colision,

.CONTESTO. No.”

et v e

2. PRUEBAS

En elexpediente reposa el'siguiente material probatorio: 1 Ordenes de comparendo

numeros A 20989, A 19891 y A 19892. 2

accidente de transito debidamente diligenciado.
denotan las caracteris’:icaéE de la via, puntops de impacto, trayectoria
posicion final de ambos véhiculos (bosqugjo topodréﬁcc%;). 5. Inform

tecnica realizado a ambosivehiculos. 6. AL
de fecha de audiencia del %30 de agosto de

Croqui§ borrador. 3. Info

: me policial de
4. Croquis final

len el que se
| pre-impacto y
> de experticia
acidn y fijacion
con fecha del

to de apertura de investig
2023. 7. Acta de audienci

18 de septiembre de 2023, 8. Cinco fotografias aportadas en audiencﬁia. 9. Solicitud

realizacion frabajo de canipo y respuesta
registro fotografico. 10. Acta de audiencia
Solicitud de reiteracién del trabajo de cam
fotografias. 12. Constancid de traslado del

con fecha del 11 de octub

gue reposan
: e de 2023. 11,
PO y respuesta a esta, cgn anexo de 6
trabajo de campo a los aj:oderados.

a trabajo de icampo en 1
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3. FUNDAMENTOS Y ANALISIS DEL DESPACHO

En cumplimiento de las reglas procesales y la garantia de los principios
constitucionales, con el animo de fallar conforme a derecho y atendiendo a las
probanzas que resultan en el expediente luego de haberse surtido su estudio, se
propende por el ejercicio del derecho de defensa del que es beneficiario el infractor,
contemplado asi en el articulo 29 de la Constitucidon Politica, el cual vela
irrestrictamente por los derechos de los administrados, de manera que {al
disposicidon "se aplicara a toda clase de actuaciones judiciales y administrativas”,
constituyéndose en previa regulacion juridica que limita los poderes de! Estado,
evitando que las actuaciones de la autoridad publica en cabeza de sus mandatarios
dependan del poder discrecional, por el contrario, estardn sometidos a los
procedimientos previamente establecidos en la ley.

Por su parte, el articulo 2 de la Ley 769 de 2002, define el comparendo como la
“orden formal de notificacién para que el presunto contraventor o implicado se
presente ante la autoridad de transito por la comisién de una infraccion”,
entendiéndose como la orden de comparecer ante el organismo de transito para
conocer del procedimiento.

Igualmente, la normatividad vigente en materia de transito obliga a todos aquellos
que tomen parte en el transito como pasajeros, peatones, o conductores a tener un
comportamiento de forma que no obstaculice, perjudique o ponga en riesgo a los
demas." Quiere decir lo anterior que las acciones desplegadas por el presunto
contraventor en el momento previo a la ocurrencia del hecho que se endilga, debera
auscultarse bajo esta norma de comportamiento general, en aras de determinar si
generd o no el hecho investigado.

Se debe tener en cuenta el contenido del articulo 60 ibidem que establece.
“Obligatoriedad de transitar por los carriles demarcados. L.os vehiculos deben
transitar, obligatoriamente, por sus respectivos carriles, deniro de las lineas de
demarcacién, y atravesarlos solamente para efectuar maniobras de adelantamiento
o de cruce. PARAGRAFO 1o. Los conductores no podran transitar con vehiculo
automotor o de fraccion animal por la zona de seguridad y proteccién de fa via
férrea. PARAGRAFO 20. Todo conductor, antes de efectuar un adelantamiento o
cruce de una calzada a ofra o de un carril a otro, debe anunciar su intencién por
medio de las luces direccionales y sefiales Opticas o audibles y efectuar la maniobra
de forma que no entorpezca el transito, ni ponga en peligro a los demas vehiculos
o peatones. PARAGRAFO 3o. Todo conductor de vehiculo automotor debera
realizar el adelantamiento de un ciciista a una distancia no menor de un metro con
cincuenta centimetros (1.50 metros) del mismo”.

150 5001

Earian

A su vez, el articulo 61 ibidem, sefiala: "Vehiculo en movimiento. Todo conductor
de un vehiculo debera abstenerse de realizar o adelantar acciones que afecten la
seguridad en la conduccion del vehiculo automotor, mientras éste se encuentre en
movimiento”.,

El articulo 73. Contiene las prohibiciones especiales para adelantar otro vehiculo.
No se debe adelantar a ofros vehiculos en los siguientes casos: En intersecciones.
En los tramos de la via en donde exista linea separadora central continua o
prohibicion de adelantamiento. En curvas o pendientes. Cuando la visibilidad sea
desfavorable. £n las proximidades de pasos de peatones. En las intersecciones de

b Articulo 55, Ley 769 de 2002,
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e daf bk

fas vias férreas. Por la betima o por la derecha de u

la maniobra ofrezca peligro.

Y, finalmente, se tiene quie el Codigo Nacional de Trans:to Ley 76

Resolucién 3027 de 2010j en el articulo

evitar choques.” (Negrillasifuera de texto).

De conformidad con las gruebas previam
los siguientes elementos:
ordeh nacional, sector indf::strial, geométr

de estacicnamiento, de uha calzada, con
mas carriles. La zona de ipfluencia del sin

piso:en capa asféltica, parchada y rizada,

visibllidad normal segin lathora de ocurren
de fransito se presenté enlun tramo de via
74C Sur - 300, sector autopista, donde s

131 literal C inciso C.33,
sera sancionado el condugctor y/o propietario de un vehiculo autom
la siguiente conducta: “pdner un vehiculo en marcha sin las pre

n veh;cuio En g%neral, cuando

3 de 2002, v la

tor que realice
auciones para

jc:onten"npla que

an una via del

enie reldmonadas es poT;ble vislumbrar

en primer lugar, la cohélon se presentd

camente recta, plana, co
doble séntide de circula
iestro co(trespfonde aun tr
en cong |

cia del hecho. En segund

iciones seco, en]

|andén y bahia
idn, con tres o
amo de via con
buen estado y
llugar, el hecho

que corresponde a la carréra 50 con calle

e encueptraﬂ ubicados ¢

niroladores de

transxto semafonco operando. Sin reglstro de senaies vertlcales y hdrizontales.

De conformidad con la p T{»eba documentél consxséente en los form
Policial de Accidente de ;ranssto y croquﬂs

se desprende que mom

la colision, el conductor Njo. 1 transitaba sobre el carril izquierdo e

sur aE lado del vehiculo Ni 2, que transita
de circulacion. El punto de impacto para ¢
IPAT fue lateral derecho don dafios en el
punto de impacto del vehiculo No. 2 fue |
en el slider izquierda (queibrado) y rayone

de transito faltaron a su deber objetivo de
el escenario dispuesto para el fecha y horz
con el croquis, trayectona pre-impacto,
de impacto, y 2 las versidnes rendidas a
puede tener certeza que el actuar del
acaecimiento del siniestro, habida cuenta ¢
ejecuté maniobra de cambio de carril sit

: ] i
Descendiendo al caso con’greto, se entrard

ba por cémi derecho en el
I rodante Nro. 1 segun lo
lateral derecho {rayado);
ateral lzquuerdo tercio m
5. w |

} J
a analizar si ios involucra
cuidado Y d:iigenCIa teni

osicidn ﬁnai de los vehicy

conductér N1 fue el g
ue, resulta cEaro para est

sefalizar con la debida anticipacion su maniobra,| ademas sin cer
accion no ofrecia riesgo para los demas usuarios dg la via, méxime g

del rodante Nro. 2 tenia prelacion sobre el
carrera 50 en sentido norté sur, pues se e

antelacién, de conformidad con a io sefialado por‘ambos conducto
de la diligencia de version libre, denotdndose falta de pericia e

conducnr del sefior Hurtad§ Restrepo.

Por eiio no es de recibo lo indicado por

carril derecho de la calza
hcontraba po§rc;onado d

argumentos de defensa, eh cuanto a que no se tenja certeza de cua

generado la colision, dad
en especial, por la versiénjrendida por am

ejecutd maniobra de giro

No. 1 en su accién de p;etender incorpararse al

pretendia, efectuando su
invadiendo con su accid
encuentra respaldo proba ono en el analisi

. | : ]
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Ios tos puntos

nte el despacho por los conductores, se

e dio lugar al
Despacho que

1 tomar ia precauciones fecesarias, sin

orarse que su
e el conductor
a oriental de la
este carril con

|ges en el curso

la accion de

i
el apode'ado del conductlr No. 1 en los

rodante habia

ue el vehiculo
ta carrera 50
uando un mal

que, por las csaracterlst:cas de los punto j de impacio y
it

a feliz término Ja accién que
lardid con demasiada cercama hacia el r

rl) [ carril derecho de la cafrera 50. Di
is efectuado en la conside

odante Nro. 2,
ha afirmacion
acion anterior
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y de manera especial, como se anotd, en los danos reportados en ambos rodantes,
averias que indican de manera inequivoca que el impacto se produjo por el alcance
y continuacion de marcha del vehiculo Nro. 1 con relacidn al rodante Nro.
2. Adicionalmente, sin considerar que estaba en proximidades a una interseccion
donde la via principal por la que transitaban luego de sobrepasar el cruce
semaforico se reduce, pasando de dos a un carril de circulacion. De otro lado, es
pertinente advertir que la huella de arrastre dejada por el rodante No. 2, no es mas
que la consecuencia del impacto generado por el vehiculo No. 1 contra el rodante
No. 2.

En consecuencia, el Despacho,
RESUELVE
PRIMEROQ: Declarar infractor de las normas de tréansito en el presente proceso al

conductor del vehiculo Nro. 1, sefior Alvaro Javier Hurtado Restrepo, identificado
con cédula de ciudadania Nro. 1.111.774.758.

SEGUNDO: Imponer al infractor sancién de 15 SMLDV, acorde a lo preceptuado en
el articulo 131 literal C inciso C-33 del C.N.T., mas los intereses moratorios que se
causen hasta la fecha de su pago, valor que debera cancelar a favor del municipio
de La Estrella a partir de la ejecutoria de esta Resolucion, constituyéndose este
documento en titulo ejecutivo conforme lo disponen los articulos 140 y 159 del
C.N.T., concordados con los articulos 98 y 99 de la Ley 1437 de 2011 y el articulo
469 de la ley 1564 de 2012, que de no pagar esta suma su cobro se perseguird por
la via de la jurisdiccion coactiva, constituyéndose asi una obligacion clara, expresa
y exigible.

TERCEROQO. Exonerar de responsabilidad contravencional en el hecho que se
investiga al conductor del vehiculo No. 2, sefior Edisson Albeiro Bolivar Gémez,
identificado con cedula de ciudadania Nro. 8.127.792. '

Seftd

CUARTO. Contra la presente resolucién no procede recurso alguno conforme a lo
establecido en los articuios 134 y 142 del CNT.

QUINTO. Una vez notificada y ejecutoriada la presente resolucion, se procedera
con las diligencias ante la oficina de cobro coactivo para lo de su competencia o al
archivo del expediente, de ser el caso.

Dada en la Inspeccion Primera de Transito y Transporte del municipio de La
Estrella (Ant.), a los veintinueve (29) dias del mes de enero del afio dos mil
veinticuatro (2024)

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

.{; i1 s /Q\

NATALIA ANDREA ARIAS ZEA
inspectora Primera de Transito y Transporte

Proyectd Mary Luz Berrio Puerta
Revis6 Natalia Andrea Arias Zea

vy

-

s
-

10600-26 {Resoluciones)
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

'Fecha de dictamen: 13/06/2024 Motivo de calificacién: PCL “’°° 1507 N° Dictamen: 1036598878 - 121

Tipo de calificacién: Calificacion de secuclas

Instancia actual: No aplica

" Tipo solicitante: Otro Nombre solicitante: JUAN PABLO GOMEZ Ideutificacion: NIT
‘Teléfono: 3016178641 Ciudad: Medellin - Antioguia Direccién:

12014)

Nombn JoséW:llumVargasArenas  Identificacién: 70077930  Direccién:

1 Correo electrénico: (=F
’Tcléfono. 3104602524 Tliamv al A Ciudad: Medellin - Antioquia

igm y apellidos: Paola Andrea Mufloz 14 iicacién: CC - 1036598878 - Itagiii  Direccién: Calle 78 A # 52 B 149 Sur
 Ciudad: La estrella - Antioquia Teléfonos: - 3132170839 Fecha nacimicnto: 09/02/1986

Lugar: Medellin - Antioquia Edad: 38 afio(s) 4 mes(es) . Genero: Femenino

‘Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad ¢ gl s St :
eSonsaickuiente At Estado civil: T . Escolaridad: Basica secundaria
Correo electrénico: Tipo usuario SGS8S: - EPS: Salud Total EPS

AI-'P Porvenir S.A. ARL: ARL SURA ' Compaﬂa de segnm

SRS S TS S S vea—— ————— e e e - = e ————r e e e . ———een -

Tipe vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: Ocupacion:
'Cédigo CIUO: Actividad cconomica: |

'f Empresa: Tdentificacién: ‘ ' Direccidn:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad: 3 Afios ! ‘

§Descrlpd6n de los cargos desempeiiados y duracion:

' Operaria de tapiceria

Enﬁdadulﬁudon JoschlhamVargasAmm _
Clllﬂudo thAndteaMuﬁoszldo Didunel 1036598878 12l Pagina | de ¢

A\



® Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nizmero correspondiente.

*® Copia completa de 1a historia clinica de las diferentes IPS, incluyendo la historia clinica ocupacional, de EPS, medicina prepagada o
médicos generales o especialistas que lo han atendido.

® Version de los hechos por parte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento.

S -

Resumen del caso:

Solicita a través de apoderado, dictamen pericial de pérdida de capacidad laboral y ocupacional de origen comiin con
fines de reclamacion por responsabilidad civil por secuelas sufridas en accidente de trénsito ocurrido el dia 29 de
agosto de 2023 en calidad de pasajera de moto

Resumen de informacion clinica: >
Paciente de 38 aflos, sin referencia de antecedentes relevantes para el caso. Sufrié accidente de trénsito con
politraumatismo con hematoma subgaleal frontoparietal, quemaduras por friccién, fractura no desplazada de codo, y
traumatismo del hombro izquierdo con compromise del labrum del manguito rotador. Requiri6 manejo por ortopedia
y cirugia plastica. Ha realizado rchabilitacion fisica.

Se¢ desempefia como operaria de tapiceria

Manifiesta dolor en hombro y codo izquierdos con limitacién funcional

st

e

Fecha: 30/08/2023 Especiatidad: CLINICA LAS AMERICAS AUNA
Resumen:

PCTE DE 37 AF]OS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS PO¥
- FRICCION GRADO Il PROFUNDAS DE LA REGION FACIAL Y DE LAS EXTREMIDADES. SE SOLICITA VALORACION 3
MANEJO POR CIRUGIA PLASTICA.- AGUDEZA VISUAL Y MOV OCULARES CONSERVADOS, APERTURA Y CIERRE ORAI
CONSERVADOS, NO HYA SIGNOS DE FRACTURA FACIAL, COMO HALLAZGO NO DESCRITO EN LA HC INICIAL Y A L#
VALORACION SECUNDARIA LA PCTE PRESENTA FOCOS MULTIPLES DE QUEMADURA POR FRICCION GRANO 1
PROFUNDAS DE LA REGION FRONTAL, DE AMBAS REGIONES MALARES. DE LA MEJILLA DEL LADO 1ZQUIERDC
AREAS MULTIPLES DE ESCARA Y DE TATUAJE POP MATERIAL PARTICULADO DE LAS ZONAS DE COMPROMISO.
EXTREMIDAD SUPERIOR DEL LADO 1ZQ: FOCOS MULTIPLES DE QUEMADURA POF' FRICCION GRADO IT PROFUNDA!
DE LA REGION DEL HOMBRO EN SU CARA LATERAL QUE SE EXTIENDEN A LA REGION CARA DORSO LATEFIAL DEl
'BRAZO EN TODA SU EXTENSION , PLIEGUE DE FLEXION DEL CODO, CARA DORSOLATERAL DEL ANTEBRAZO EN SIU!
TERCIOS PROXIMAL Y MEDIO PLIEGUE DE FLEXION DE LA MUNECA, DORSO DE LA MANO y DORSO DE LOS DEDOS 3 *
4 DE LA MANO, AREAS MULTIPLES DE ESCARA Y DE TATUAJE POR MATERIAL PARTICULADC DE LAS ZONA!
‘MULTIPLES DE COMPROMISO. NO HAY SIGNOS DEFRACTURA.« EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO DERECHO - FOCO!
MULTIPLES DE QUEMADURA FOR FRICCION GRADO Il PROFUNDAS DE LA REGION DORSO DE LA MANO Y DORSO DE]
'DEDO 1 A NIVEL DE SU FALANGE PROXIMAL , AREAS MULTIPLES DE ESCARA Y DE TATUAJE POP MATERIAI
PARTICULADO DE LAS ZONAS MULTIPLES DE COMPROMISO. NO HYA SIGNOS DE FRACTURA .Dx: PCTE DE 37 ANOS
JACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAUERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION GRADO 1
PROFUNDAS DEL 9% SCT CON COMPROMISO DE LA REGION FACIAL, DE AREA GENERAL ( HOMBRO, BRAZO
ANTEBRAZO 1ZQ), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO 1ZQ, DEL DEDO | DE LA MANO DEFIECHA, DE AMBAS MANOS
REQUIERE LAVADO +ESCARECTOMIA DE LOS FOCOS MULTIPLES DE COMPROMISO, SE EXPLICA A LA PCTE L/
SITUACION Y EL TTO, ACEPTA MANEJO. NOTA DE PROCEDIMIENTOS: EN SALA DE PROCEDIMIENTOS, ASEPSIA
ANTISEPSIA , SE PROCEDE A LAVADO DE LAS ZONAS MULTIPLES DE COMPROMISOPOR QUEMADURAS ( REGIO}
FACIAL, DE AREA GENERAL ( HOMBFIO, BIJAZO, ANTEBRAZO 1ZO), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LAMANO 1ZQ, DEL DEDO
DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS) CON SSN ABUDANTE + CLOFHEXIDINA, SE CONTINUA CO?
'ESCARECTOMIA MECANICA CON HoiA DE BisTUFII N. io, sE RETinA EL TEJiDo MACERADo . No vITAL HAST?
'ENCONTRRAR TEJIDO VITAL CON PATRON DE SANGRADO EN ROCIO EN PROFUNDIDAD, SE REALIZ HEMOSTASIA DI
LA ZONA Y SE DEJA MANJEO OCLUSIVO CON APOSITOS IMPREGNADOS DE VASELINA. VENDAJES DE ALGODON Y D}
TELA, NO COMPLICACIONES .PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALARMA, POR CAFIACTEIJIETIS DE LAS LESIONES LA PCTI
FIEQUIEIJE CONTINAFIA CON LAVADOS +EscAiJECTOMiAs pEFiioDicAs POR ¢cmuGiA pLASTicA, sE ciTA pAlJA NUEV/
VALOFiAcloN y MANEjo EN 5 DiAs, siGNOs DEALARMA y FIEcOMENI]AcioNEs GENERALEs. FOFIMULA E INCAPAciDAI] y/
DADAs roll MEDicINA DE ufiGENclAs.

Entidad calificadora: José William Vargas Arenas
Calificado: Paola Andrea Mufoz Giraldo Dictamen: 1036598878 - 121 Pégina 2 de ¢



Fecha: 30/08/2023 Especialidad: CLINICA LAS AMERS AUNACAI
'Resumen:

Fx de codo izquicrdo: Tmpresiona trazo de fractura impactada pero poco claro.Fx de rodilla sin evidencla.de fractura, Iuxaclones u otros.F:
de femur no hay fractures, luxaciones u otros.Rx de humero sin cvidencia de fractura u otros. Diagnoslico:- Politrauuma.-TEC leve de all
riesgo” Sin le§iones intra o exlraxiales-Tmuma toraco-abdominal cerrado” Se de§cartan leslones par TAC-Trauma de extremidade§En e
momento retiere dolor en codo izqulerdo, resto sin sin otros sin otros sintomas.PA:124/76 FC-76 Ir:18 afebril. Sat02:96Hematoma e
caraCabeza In herlda temporal de aproximadamente 3cm, sin sangrado activo. Torax y abdomen sin estigmas de tral.lmaExtremidades e
coda izquierdo con edema de tefldos blandos, quemadura par Iriccolon en lercio meo y anlebrazo dei.echo.Limitacion pare los arcos d
movimiento de codo izqulerdo.Neurologico sin deflelt ni focalizacion. TAG de columna lumbar:Lordosis lisioldgica lumbar.No ha'
evidencia de ljstesi§.Espondiloll§is de L5/S1.No hay lesiones 6seas de tipo traumatico. Cuerpos vertebrales lumbares de toma, tamaiio
densidad normal. Articulaciones interapofisarias y facetas articulares de morfologi.a y densidad conservada Espacios intervertebrale
lumbares respetados. Los discos interverlebrales lumbares no muestran desplazamientos significativos. Canal y fondo de saco dural d
" ‘morfologi'a, amplitud y densidad respetada. Musculatura paravertebral sin alteraciones. Densidad 6sea respetada. Conclusién: 1
Espondilolisis de L5/S1. TAC de columna cervical:1. Pectificaclon del eje de la columna cervical, de origen postraumatico.2, Incipjente
signos de unco y espondiloartrosis cervical.3. Incipiente discopall.a C5/C6TAC de abdomen y pelvis contrastada: Hl'gado graso
Espondilolisis de L5 sobre Sl sin slgnos cle listesis TAC de craneo slmple:1. Extenso hematoma subgaleal frontotemporoparielal occipita
izquierdo de ongen postraumatico. 2. Sjnusjtis maxilar izquierda. TAC de torax contrastado

Fecha: 30/08/2023 Especialidad: CLINICA LAS AMERICAS AUNA
Resumen: '

PCTE DE 37 Aflos, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE IVIOTOCICLETA, QUEMADURAS POI
'FRICCIONGRADO 1l PROFUNDAS DE LA REGION FACIAL Y DE LAS EXTREMIDADES, SE SOLICITA VALORACION
MANEJO POFI CIRUGIAPLASTICA

Fecha: 29/12/2023 Especialidad: CLINICA LAS AMER!CAS FISIATRIA
Resumen:

Pacienle de 37 afio§ con anlecedente de accidente de Ifan§ito en calidad de parrillera de molo el 29/08/2023 presentando traum
enmiembro superlor izquierdo, valorada por cirugfa plastica qulencs cijouei'tran quemaduras par fricci6n gredo W profundas del 9°/aSCT
-consjderando mancja con lavados + escarectomlas perl6dica§, se encuenira on seguimicnlo par dicha espeeialidad quien enriltima cita d
(control dan de alta y remlten a tlsiatn'a pare Inicio de RHB. Conoclda par servicio de RIIB realizo TF+TO, En consullaanterior reliri6 dolo
en mujieca y coda lzquierdo de inlensidad 7/10 en la escala analoga el oual se presentaba de torma ocasionaldesencadenado con lo
-movimientos, sin otro§ sintomas a§ociados, con primer ciclo de terapias mejoro movilldad, pero persisledolor de iguales caracteri sticas,
‘examen li'sico se ob§ervan zonas de quemadura ¢n cara poslero medial de brazo izquierdo enproceso de cleatrizacibn, sin slgnos d
complicaolén, no hay areas de retraccl6n de tejidos. Hombro izgiilerdo con a.cos de movllidadactivo§ y pa§ivos limltados con abducci6
goo, Flexion 110°, Extension ZOO, Flolaclon inlema y exlema incomplcta, Maniobras deYooum, Jobe, Neer y Gerber dudosas en hombn
izqulerdo par dolor moderado, Coda Izquierdo con aroo§ de movilidad acllvos ypasivos limitado§ con extensién -ZOO y Flexion 90° (lleg:
hasta 110° desde 20°), Fueiza miisculal 3-/5 Flexores, extensores,abductores y roladores de hombJo izqulerdo, 3-/5 Flexo-extensores d.
coda lzqulerdo, 4/5 Flexo-extensores de muficca lzquierda,presenta alodinia en zona de quemadura, Trac Rx mufieca lzquierda giie reporl
raclura Irregularidad de la corlical del tercio mediodel escatoide§, con esclerosis, sugicre fractura no desplazada oonsolidada y RNM
~hombro izqulerdo con hallazgo§ compatible§ Iloconcluyente de lesion SLAP 4. Dado lo anterior considero se lrata de Quemaduras po
tTiccibn grado 11 profunda§ del 9°/a SOT enmiembro Superior izquterdo, alilora con imagenes que documentan po§ibles Fracture d
escafoide§ consolidada y SLAP 4, raz6n porla ciial requiere valoracién por ortopedla para delinir manejo y séglin ello considerar conlinua
10 no Incapacidades, solicjto valoraciénpar medicina del dolor y medicina laboral, liene pediente valoracién par dematologia, orden:
Compresor de §ilicona circular parel)razo y anlebrazo izqllierdo, continuar terapias dado que ha mejorado rango articular de torm.
importante, day incapaciclad laboi.alpor | mes mas, explico a la paciente conducta a seguir, entiende y acep

Fecha: 16/01/2024 Especialidad: CLINICA LAS AMERICAS AUNA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
‘Resumen:

paciente 5 meses de trauma en accidente de translto manejada todo este tlempo por cx palstica per qumadura en braz la cual ya est
cicatrizada paciento desde entonces con dolor en hombro y codo tuvo fracture de apoffsls coronoides en la punta la cual no estab
desplazada rmn de hombro que sugiere lesion slap tipo IV. puede continuar fisioterapia dejo orden de cita con el dr alvaro vanegas en |
torre medica las americas primer piso en la unldad de ortopedia mafiana a las 3 pm cita con nosotros en 3 semanas continuar flsloterapi;
inicio pregabalina

Euatidad calificadora: José William Vargas Arenas
Calificado: Paola Andrea Mufioz Giraldo Dictamen: 1036598878 - 121 Pagina 3 de (



* Nombre de la prueba: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA MEDELLIN

Fecha: 19/04/2024
'Resumen:

' EXAMEN MEDICO LEGALDescripei6n de hallazgosLlega por sus medios, consciente y orientada. Al momento del examede su miembn
 superior izqujerdo con cabestrillo. Se retira cabestrjlinmovilizacionuna atrofia marcada de las estructuras del hombro, de pred_ouetalT'v s
evidenciacara posterior ydeltoides. gran limitaci6n para todos los arcos de moJimientolimitacién para la extensién completa a nivel de codc
superior, presentasu mano con pinza yprensa. Hay cicatrices cn cara superior y posterior dopias de la artroscopiacicatrices persistentes e
‘brazo y antebrazo propiasHay asimetri'a al evaluar loshombros comparativamente. ANALISIS, INTERPRETACI6N Y

'CONCLUSIOMecanismo traumatico de lesion: Contunacidad medico legal DEFINITIVASESENTA Y CINCO (65) DiAS
' SECUELASGALES: Deformidad fl'sica que afectael cuerpo de caracter permanente; Pede miembro superior izquierdo decaracte
‘permanente; ‘ ~

'Fecha: 13/06/2024 Especialidad: MEDICINA LABORAL
Paciente licida orientada colaboradora sin compromiso del afecto
'Cabeza y cuello normal
Cardiopulmonar normal
Piel cicatrices grado LI miembro superior izquierdo 9° SCT, Miembro superior izquierdo no dominante: Uso de
cabestrillo. Hombro atrofia deltoidea arcos con goniometria abduccion 90° flexion 110, rotaciones 30° extension 20

grados aduccion 30°, fuerza 2/5 comparativa Codo extension -20° flexion 90° Dolor en todo el miembro superior al
‘movimiento y a a la palpaciéon de hombro y codo

‘Fundamentos de derecho:
Decreto 1507/2014

SRS

| 8620 [Proctuts del Hseso cacafides [raviculac) de - liaquicrdo 20/08/2023  Accidente SOAT

| ‘la mano A 7 3 PR Pl i i L : RS

| M759 Lesiones del hombro, noespecificads iquierdo 2000872023  Accidente SOAT
T223  Quemadura del hombro y miembro superior, lzquierdo 120/08/2023 jAccidente SOAT

de tercer grado, excepto de la mufiecay de la , |

| $460  Traumatismo de tendén del manguito 20/08/2023  Accidente SOAT

~ motatorio del hombro S ORGSRty | DL A S Vo gp oM Rt T

- S069  Traumatismo intracrancal, no especificado  Hematoma subgaleasl — 20/08/2023  Accidente SOAT

| §570  Traumatismo por aplastamicnto del codo  lizquierdo - 20/08/2023 |Accidente SOAT

TR IarT e b A Rt S

'Entidad calificadora: José William Vargas Arenas
- Calificado: Paola Andrea Muiioz Giraldo Dictamen: 1036598878 - 121



Deficiencia por quemadurastipo AB | 6 | 63 | NA  NA | NA | NA '4,50%_ - 450%

| Vaor combinade 80

?Deﬁcuencxa por almén de mnembrosupmor '
'mqmevdo

‘Capiadpggqﬁmmpormstomosdelapxelfancrasydaﬁoesténco L A5 S A P P
Capitulo 14. Deﬁclmcxaspwalterméndelasextremldadessupmmemfenm e S O KA - i
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar, 4~ (100-A)*

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calcnlothaldehdeﬂdeneltpondeudr % Total deﬂciencia (lin pondem)xo,s £
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| D |03 Dificultad severs, dependencia severs. || E 04 Dificaltad compiets, dependencia completa :
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'Valor ﬁnal de la deﬁclencm (Pondaado) ‘I‘itnloI ‘ AL Yooy rld
Valor ﬁnal rol laboral, ‘Ocupacional y otras areas ocupacmnales Titulo 11

'Pm'd'"“"'dd‘dml'llyoclpadonal(']‘ﬂulol+'rmu) S R ted 5 vwcs 1w Gamay

;Origen: Accidente Riesgo: SOAT Fecha de estructuracion: 29/08/2023
'Fecha declaratoria: 13/06/2024 -

‘Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:
Nivel de perdida: Incapacidad permanente

| parcial Mauerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para ABC Yy AVD: No ,.:‘y)u;‘l);;e TERECOR PrA fomn de dedslonu. Requiere de dispositivos de apoyo: Si
; fpl;::medad de alto coste/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
i Calificacién integral: No aplica Decision frente a JRCI: No aplica

Médico Es;vec:ahsta En Salud
Ocupacional
LSO 2020060127354

Entldadenliﬂudua JoséWnlhamVargasArms
' Calificado: Paola Andrea Mufioz Giraldo Dictamen:1036598878 - 121 Pégina 6 de ¢



Medellin, 12 de junio de 2024

JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS, persona mayor y vecino de la ciudad de Medellin, identificado con
cédula de ciudadania Nro. 70.077930, perito médico, especialista en Medicina laboral y Salud

ocupacional de la universidad de CES, por medio del presente escrito me permito certificar que;

De acuerdo al numeral 2 del articulo 226 del Cédigo General del Proceso, en cuanto a informacién

para mi localizacion me permito suministrarla:

- Cédula de ciudadania N2 70.077.930.

- RM 3805 Licencia 2020060127354.

- Profesién: Perito Médico, Especialista en Medicina Laboral y Ocupacional de la Universidad
CES.

- Ocupacion: Actualmente me desempeino como médico calificador de origen y pérdida de
capacidad laboral Teléfonos: 310 4602524.

- Direccion: Calle 50 N2 46 36, Medellin-Antioquia.

- Correo Electrénico: williamvargasa@hotmail.com.

- He participado en un sin nimero de dictdmenes, teniendo en multiples ocasiones que
presentar la debida ratificacion; como muestra de ello me permito citar algunos casos

puntuales;

EJEMPLOS:

- Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Angela Maria rodas Betancur
2018-107 demandado Colpensiones Apoderado David Ortiz Herrera

- Juzgado Diecisiete Laboral del Circuito Medellin, demandante Gildardo de Jesus Gallego
Diaz 2019-128 demandado Colpensiones apoderado Raul Catafio Arango

- Juzgado Octavo Laboral del Circuito Medellin, demandante John Jaime Restrepo Rivera
demandado Colpensiones Apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

- Juzgado Veintidds Laboral del Circuito de Medellin, demandante Emilsen del Socorro
Colorado Quiroz 2016-1241 demandado Colpensiones apoderado Francisco Alberto Giraldo
Luna

- Juzgado Diecinueve Laboral del circuito, demandante Jaime de Jesus Vargas Londoiio 2014-
826 demandado Liberty apoderado Raul Catafio Arango

- Juzgado Octavo Administrativo Oral Medellin demandante Elizabeth Jaramillo Rodriguez
2018-00223 demandado Ministerio de Defensa apoderado Nelson Adrian Toro

- Juzgado Once Laboral del Circuito Medellin, demandante Dubeimar de Jesus Uran Gallego,
demandado Colpensiones apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

- Juzgado Sexto Administrativo Oral de Medellin demandante Maria Felipa Giraldo Lépez
2017-00548 demandado Municipio de Medellin, apoderado Diego Rolando Garcia Sanchez



Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito de Medellin, demandante Antonio José Barrera
Alvarez 2017-243 demandado ARL Sura apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Sétimo Laboral del Circuito de Medellin, demandante Carlos Mario Diaz Arboleda
05001310500720180061000 demandado Positiva compania de Seguros apoderado
Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito de Medellin demandante Oscar Hernan Mazo Mesa
2019-00121 demandado Colpensiones y otros apoderado Paulo Alejandro Garcés Otero
Juzgado Trece Laboral del Circuito Medellin demandante Juan Manuel Pulgarin Valencia
013-2015-01255-00 demandado Protecciéon Junta Regional de Calificacion apoderado
Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado sexto Laboral del Circuito Medellin, demandante Ignacio de Jesus Jaramillo Giraldo,
demandado Colpensiones, apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin demandante Marco Aurelio Lépez Chaverra
demandado Colpensiones apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito Medellin, demandante Gloria Inés Gaviria Flérez,
demandado Colpensiones, apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Octavo Civil del Circuito, demandante Carlos Enrique Morales Quintero 2017-160
demandado Tax Individual

Juzgado Veinte Laboral del Circuito de Medellin, demandante José Joaquin Gdomez
Echavarria 2018-0471 demandado Cooperativa Colanta apoderado Juan Camilo Medina
Mazo

Juzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin demandante John Fredy Mesa Aristizabal
demandado ARL Sura apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Primero Civil del Circuito Rionegro demandante Gustavo Adolfo Herrera Grisales
demandado otros apoderado Carlos Llano Cardona

Juzgado Noveno Laboral del Circuito demandante Joel de Jesus Barrera Zabala 2016-00728
demandado Colpensiones apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Doce Civil del Circuito de Oralidad demandante Luz Dary Melo demandado otros
apoderado Carlos Ballestas

Juzgado Treinta Administrativo demandante Jazmin Eliana Sanchez Areiza demandado
INPEC apoderado Juan David Zapata Osorio

Juzgado Diecisiete Laboral del Circuito demandante Ruth Stella Arenas Gallego demandado
Colpensiones apoderado Francisco Alberto Girado Luna

Juzgado Doce Civil del Circuito demandante Maria Eugenia Parra Ramirez 2019-00242
demandado Clinica Soma y otros apoderado Jesus David Padilla Padilla

Juzgado Noveno Laboral del Circuito demandante Joel de Jesus Barrera Zabala demandado
Colpensiones apoderado Francisco Alberto Girado Luna

Juzgado Primeo Laboral del Circuito Medellin demandante Francisco Luis Londofio Villa
demandado Positiva apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante José Reinel Gutiérrez Arce
demandado Proteccién apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Quinto Laboral del Circuito Medellin demandante Gloria Amparo Pérez Echeverri
2018-345 demandado Colpensiones apoderado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual)
Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito Medellin demandante Aguiar Salazar Camilo de Jesus
2019-00190 demandante Abogada Clara Eugenia Gomez (virtual)

Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito Medellin demandante Luis Alberto Ruiz Llamas 2019-
190 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual)

Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Medellin demandante Anderson Julidn Monsalve
Grisales 2016-01321 demandado Proteccion y otros, abogado Franklin Anderson lIsaza
Londoiio (virtual).

Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Medellin, demandante Esther castafio Ramirez
2015 - 01646 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual)
Juzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante Martha Cecilia Vergara Restrepo,
2018-817 demandado Proteccién abogado Francisco Alberto Giraldo Luna (virtual)

Juzgado Treinta y Ocho Administrativo Oral Circuito judicial Bogota D.C. seccién tercera,
demandante Gabriel Uripe Hincapié Catafo 110013336038201800298-00 demandado
Ministerio de Defensa Policia Nacional abogado Emanuel Arias (virtual)



Juzgado Trece Laboral del Circuito Medellin demandante Mariela de Jesus Lépez Veldsquez
2016-1506 demandado Junta Regional de Calificacién de Invalide y otro bogado Franklin
Anderson Isaza Londofio (virtual)

Juzgado Catorce Laboral del Circuito Medellin demandante Bernardina Mosquera 2018-00291
demandado otros, abogado Francisco Giraldo Luna (virtual)

Juzgado Noveno Laboral del Circuito Medellin demandante Libardo de J Pérez Agudelo 2018
— 0519 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londoiio (virtual)
Juzgado Primero Laboral del Circuito Medellin demandante Martha Inés Carmona Jesus Maria
Rua Ochoa 2017-00073 demandado Colpensiones Abogado David Ortiz (Virtual)

Juzgado Treinta y dos Civil del circuito Bogota demandante Luis Orlando Bayer Duque 2017-
00393 demandado Rapido Humadea y otros abogados David de Jesus Padilla Padilla (Virtual)
Juzgado Diecisiete Laboral del Circuito Medellin, demandante Maria Ubiter Orrego Salazar
2019 — 126 demandado Colpensiones abogado Jesusita Sdnchez (Virtual)

Juzgado Noveno Civil del Circuito Medellin demandante Gloria Elena Polo Escorcia 2019 — 106
demandado Seguros Generales Suramericana abogado Jesus David Padilla Padilla (Virtual)
Juzgado Décimo Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Germdan Andrés Agudelo
Alzate 2019 — 371 demandado Mundial de Seguros abogado David Ruiz Jaramillo (Virtual)
Juzgado Veinte Administrativo de Medellin demandante Tatiana Andrea Alzate Gallego 2017
— 4444 demandado otro abogado Mauricio Alzate Ossa (Virtual)

Juzgado Quinto Civil del Circuito Medellin demandante Nery Amparo Chavarria Londoio 2019
— 168 demandado Bellanita de Transportes S.A abogado Luis Alfonso Guerrero (Virtual)
Juzgado Trece Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Doris de las Misericordia
Herrera 2019 — 230 (Pedro Lisandro Ochoa Barrientos) demandado Medimas EPS y otros.
abogado Jesus David Padilla Padilla (virtual)

Juzgado Catorce Laboral del Circuito Medellin demandante Oscar Dario Arboleda Sanchez
2017 — 605 Demandado Colpensiones abogado Raul Catafio Arango (Virtual)

Juzgado dieciocho Civil Municipal Medellin demandante Nathalia Andrea Pérez Acevedo 2019
— 00025 demandado Cristian Camilo Ramirez Montoya y otro, abogada Natalia Rojas Lopera
Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante José Luis Giraldo Zuluaga 1016-
1284 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado noveno Laboral el Circuito Medellin demandante Ernesto de Jesus Berrio Bedoya
2018-260 demandado Proteccién abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Trece Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Jhon Fernando Mesa
Vanegas 2019 — 136 demandado Hugo Alirio Cuervo Monsalve abogado Jesus David Padilla
Padilla. (Virtual)

Juzgado veintidds Laboral del Circuito demandante Harlen de Jesus Ortiz Valencia 2018 — 95
demandado ARL Sura abogada Catalina Restrepo (Virtual)

Juzgado Noveno Laboral del Circuito demandante Marco Antonio Mazo Rojo demandado
Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Trece Administrativo demandante Bernardo de Jesus Rodriguez Quiceno 2018 — 135
demandado Municipio de Medellin abogado Emmanuel Arias Franco (Virtual)

Juzgado Segundo Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Juan Miguel Navarro
Escobar 2019 — 00008 demandado otros, abogado Jesus David Padilla Padilla (Virtual)
Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Gustavo de Jesus Garzén Pajon
2019 — 688 demandado Colpensiones Abogado Franklin Anderson Isaza Londoiio (Virtual)
Juzgado Dieciséis Laboral del Circuito Medellin, demandante Juanita del Perpetuo Socorro
Arjona Harry 2019 — 105 demandado Colpensiones abogado Raul Catafio rango (virtual)
Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante Hernan de Jestds Medina Rotavista
2018 — 0170 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (Virtual)
Juzgado Diez y ocho Administrativo Oral de Medellin demandante Oliria Rivera Mejia 2019 —
281 demandado Municipio de Caicedo Abogado Saul Uribe (virtual)

Juzgado trece Laboral del Circuito Medellin demandante Mari Delia Suarez Gonzalez 2018 —
00143 demandado Positiva ARL abogada Denis Catalina Restrepo (virtual)

Juzgado Dieciséis Laboral del Circuito demandante José Horacio Vasquez Rivera 2019 — 221
demandado otro abogado Ana Maria Molina (virtual)

Juzgado Décimo Civil Municipal demandante Paola Andrea Rios Villada 2017 — 345
demandado Transportes Envigado, abogado Juan Fernando Arbeldez



Juzgado Quinto Laboral del Circuito Medellin demandante Maria Diosana Agudelo Rodriguez
2017 — 724 demandado Colpensiones Abogado Franklin Anderson Isaza Lodofio (virtual)
Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito Medellin demandante Guillermo Ledn Zapata Uribe
2017 — 881 demandado Colfondos abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual)
Juzgado Noveno Laboral del Circuito Medellin demandante Erinsson Cérdoba Rodriguez 2018
— 352 demandado ARL Sura abogado Juan Camilo Medina Mazo (virtual)

Juzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante John Jairo Puerta Usuga 2016 —
00986 demandado Porvenir abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual).

Juzgado Noveno Civil del Circuito Medellin demandante John Jairo Garcia Castrillén 2018 —
00518 demandado Seguros del Estado abogado Jesus David Padilla Padilla (virtual)

Juzgado Primero Civil del Circuito Medellin demandante Juan Guillermo Vasco Pulgarin 2017
— 403 demandado otro (virtual)

Juzgado Doce Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Manuela Sudrez Aristizabal
2020 — 00194 demandado Cooperativa de Transportadores de Bello y otros, abogada Piedad
Cecilia Vasquez Marquez (virtual)

Juzgado Noveno Laboral del Circuito Medellin, demandante Erinsson Cérdoba Rodriguez 208-
352 demandado ARL Sura Junta Nacional abogado Juan Camilo Medina Mazo (virtual)
Juzgado Administrativo Oral del Circuito de Turbo Antioquia demandante Flor Alba Usuga
Graciano y otros 2019 - 00453 demandado Fiscalia General de la Naciéon abogada Diana
Cordoba (virtual)

Juzgado Veinte Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Pedro Pablo Ramirez
Suarez 2020 — 00189 demandado otros, abogado Jesus David Padilla. (virtual)

Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Katherin Kendy Palacios
Vallecilla 2018 — 00678 demandado Cooperativa de Transporte Velotax Ltda. Abogado Piedad
Cecilia Vasquez M.

Juzgado Cuarenta Civil del Circuito Bogota demandante Maria Camila Patifio Arboleda 2020 —
00325 demandado otros, abogado Bety Sefia Carvajal (virtual)

Juzgado Dieciséis Laboral del Circuito Medellin demandante Liliam del Socorro Isaza 2019 —
00102 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual)

Juzgado Veintiocho Administrativo Oral Medellin demandante Olga Lucia Garcia Acevedo
2017 — 00212 demandado EE.PP.MM abogado Johan David Arenas

Juzgado Primero Laboral del Circuito Medellin demandante Zurley Yamile Bermudez Ospina
2017 — 00252 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Quince Administrativo Oral Medellin demandante David Angel Lopera 2015 — 01411
demandado Invias abogado Emanuel Arias Franco

Juzgado Doce Laboral del Circuito Medellin demandante Ariel de Jesus Tascon Arbelaez 2017
— 00632 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Doce Laboral del Circuito Medellin demandante Humberto de Jesis Bedoya Caro
2017 — 00394 demandado ARL Liberty abogado Pedro Nel Ospina Mancera

Juzgado Primero Laboral del Circuito demandante Adriana Maria Naranjo Salazar 2019 — 0247
demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londoiio

Juzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante Miguel Angel Lépez Ospina 2021
—00042

Demandado Administradora de Riesgos Laborales Colmena abogado Franklin Anderson Isaza
Londofio

Juzgado Trece Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante William Franky Giraldo
Ocampo 2020 — 291 demandado Mundial de Seguros abogado Jesus David Padilla Padilla
Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Luz Amparo Castafieda
Ramirez demandado Porvenir S.A abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Veintidds Laboral de Circuito Medellin demandante Magnolia Gémez dictamen John
Fredy Gomez Giraldo Muerto 2016 — 1092 demandado Porvenir S.A

Juzgado Dieciocho Administrativo Oral del Circuito Medellin demandante Diego Ernesto
Cardenas Sanabria 2020 — 00080 demandado Policia Nacional abogado Andrés Camilo
Restrepo Colorado

Juzgado Catorce Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Lina Maria Bedoya
Chavarria 2019 — 00092 demandado Suramericana abogado Francisco Javier Jaramillo



Juzgado Veintidds Laboral del Circuito de Medellin demandante esposa de Jorge Humberto
Restrepo Martinez 2018 — 00423 demandado Colpensiones abogado Raul Catafo Arango
Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Luz Omaira Moreno de Serna
2016 — 00350 demandado Seguros de Vida Alfa abogado Franklin Anderson Isaza Londofio
Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito Medellin demandante Ramdn Antonio Montoya 2019
— 00508 Demandado Seguro Social abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Veinte Civil dl Circuito Medellin demandante Nicolas Alberto Sdnchez Rios 2021 —
00114 demandado otro abogado Jesus David Padilla Padilla

Juzgado Octavo Laboral del Circuito Medellin demandante Teddulo de Jesus Ortiz Leén 2018
— 00693 demandado UGPP abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Dieciséis Administrativo Oral Medellin demandante Hugo Alonso Naranjo Naranjo
2018 - 00042 demandado ESE Metro Salud

Juzgado Seto Civil del Circuito Medellin demandante Marlon Alexis Quiceno Piedrahita 2021
— 888 demandado otros. Abogado Daniel Eduardo Alzate Pulgarin

Juzgado Diecinueve Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Jhony Federico Mazo
Guzman 2021 — 00057 demandado Tax Individual Abogada Bety Sefia

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito demandante Flor Elba Zuluaga Ramirez 2019 —
00043 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Dieciocho Laboral del circuito Medellin, demandante Augusto de Jesus Duque
Quintero 2019 — 00530 demandado Proteccién Abogado Nelson Adridn Toro Quintero
Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito, demandante John Jairo Betancur Meneses 2016 —
01187 demandado Colpensiones abogado Raul Catafio Arango

Juzgado Dieciocho Administrativo Oral Medellin demandante Mdnica Maria Garcia Agudelo
2019 — 00275 demandado Policia Nacional abogado Samuel Enrique Barrera Moreno
Juzgado Diecisiete Laboral del Circuito Medellin demandante Gloria Patricia Arismendi
Lépez 2017 — 00775 demandado Suramericana abogado Franklin Anderson Isaza Londofio
Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Diva Nelly Quintero Palacio
2017 — 00636 demandado Colpensiones abogado Raul Catafio Arango

Juzgado Noveno civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Yaned Cecilia Gonzalez
Ochoa 2020 — 00220 demandado Seguros Generales Suramericana abogado Jesus David
Padilla Padilla

Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Oralidad demandante Leydy Laura Hernandez Montes
2020 - 00197 demandado Taxi Individual abogado Juan Pablo Montoya Angee

Juzgado Doce Civil con conocimiento en procesos laborales del Circuito Judicial Girardota
demandante Jhon Fernando Arias Isaza 053083103001220170003800 abogado Garcés
Otero

Juzgado Dieciocho Administrativo Oral Medellin demandante Mirely Andrea Marin Castro
2020 00128 demandado ESE Metrosalud abogado Alejandro Hortua Insuasti
Responsabilidad Médica

Juzgado Diecisiete Laboral del Circuito Medellin Demandante Angela Lucia Vanegas
Madrigal 2019 — 00067 demandado Porvenir abogado Franklin Anderson Isaza Londofio
Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito Medellin demandante Luz Janneth Cuadros 2015 —
00456 Demandado Proteccién abogada Jazmid Lara Durango

Juzgado Séptimo Civil del Circuito Medellin demandante Jhon Fredy Toro Bedoya 2020 —
00275 demandado José Arnulfo Giraldo Giraldo abogado IARCE

Juzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante Elvia Maria Hurtado Mosquera
demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Quinto Administrativo demandante Maria Jorgina Moreno Machado 2015 — 01152
demandado empresa Social del Estado abogado Emanuel Arias Franco

Tribunal Contencioso Administrativo Antioquia demandante Jorge Alberto Sudrez Castillo
2018 — 02234 demandado FFMM abogado Nelson Adridan Toro Quintero

Juzgado Primero Laboral del Circuito Medellin demandante José Lisandro Henao Henao
2017 — 00072 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio
Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito Medellin demandante Claudia América Montoya
Piedrahita 2018 — 00147 demandado ARL Sura abogada Catalina Restrepo Mufioz



Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito Medellin demandante Claudia Marcela Vanegas
Rodriguez 2018 — 00873 demandado Proteccion S.A. abogado Franklin Anderson lIsaza
Londofio

Juzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante Oscar Alberto Flérez Tapia 2019
— 389 demandado seguros Bolivar abogado Juan Camilo Medina Mazo

Juzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante Elkin de Jesus Osorio Correa 2019
— 00268 demandado Colpensiones y otros, abogados Franklin Anderson Isaza Londofio
Juzgado Dieciocho Civil del Circuito demandante Fredy de Jesus Olaciregui 2021 — 00009
demandado otro abogado Jesus David Padilla Padilla

Juzgado Décimo Civil del Circuito Medellin demandante Ivan de Jesus Vélez 2021 — 00049
demandado Mundial de Seguros abogado David Ruiz Jaramillo

Juzgado Treinta Civil del Circuito Medellin demandante Sebastian Casteblanco Ramirez 2019
— 00394 demandado otros, abogado David Ruiz Jaramillo

Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito Medellin demandante Mauricio Vargas Valencia
2019 — 00335 demandado Proteccién S.A. Juntas abogado Juan Camilo Medina Mazo
Juzgado Quince Civil del Circuito Medellin demandante Jharlinton Esteban Garcia Mesa
2020 - 00221 demandado Seguros Bolivar abogada Natalia Rojas Lopera

Juzgado Veinte Civil del Circuito Medellin demandante Lina Alexandra Duque Martinez 2020
— 00165 demandado Cooperativa de Transportes Medellin abogada Paola Lozano

Juzgado Cuarto Civil del circuito Medellin demandante Denice Ibarguen Mena 2020 — 00206
demandado Tax Belén Mundial de seguros abogado Luis Alfonso Guerrero Castillo

Juzgado Dieciocho Civil del Circuito Medellin demandante Juan Pablo Lujan Garcia 2021 —
00043 demandado Compaiiia Mundial de Seguros

Tribunal Superior Medellin Sala Laboral demandante Maria Yolanda Alzate Monsalve
05001233300020190237500 demando Junta Regional de Calificacién de Invalidez Antioquia
abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Cuarto Laboral del Circuito Medellin demandante Luz Marina Restrepo Calle 2017
— 00927 demandado Colpensiones abogado Raul Catafio Arango

Juzgado Trece Laboral del Circuito Medellin demandante Diana Patricia Alvarez 2016 —
00558 demandado Proteccién S.A. abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Catorce Laboral del Circuito Medellin demandante Orlando de Jesus Uran 2018 —
00091 Demandado Colpensiones Junta Regional y Nacional de Calificacion de Invalidez
abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Séptimo Civil del Circuito Bogota demandante Nora de Jesis Montoya Flérez 2019
— 00714 demandado otro abogado Paulo Garcés Otero

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Francisco José Rivera
Idarraga 208 — 00416 demandado Proteccion S.A abogado Franklin Anderson Isaza Londofio
Juzgado Sexto Civil del Circuito Medellin demandante Santiago Atehortta Rios 2020 — 00228
demandado Seguros Aliance abogado Jesus David Padilla Padilla

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Elkin René Mufioz Ortiz 2018
— 00510 demandado Colpensiones abogado Esteban Yepes

Juzgado Veinticinco Laboral del Circuito Medellin demandante Rubén Dario Munera Urrego
2018 — 00578 demandado Colpensiones abogado José Morelos Corena

Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante Danilo de Jesus Osorio 2017 —
00731 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londoio

Juzgado Catorce Laboral del Circuito Medellin demandante Alberto de Jesus Murillo Madrid
2020 - 00200 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio
Juzgado Treinta y dos Administrativo del Circuito de Medellin demandante Juan David
Rodriguez Vasquez 2019 — 00208 demandado Policia Nacional abogado Hermes de Jesus
Pérez Zapata

Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito Medellin demandante Hecto Leén De Ossa Restrepo
2018 — 00367 demandado ARL Sura abogado Henry Gonzalez

Jugado Veinticuatro Civil Circuito de Medellin demandante Jorge Mario Cano Cardona 2018
— 00326 demandado Porvenir abogado Francisco Giraldo Luna

Juzgado Catorce Administrativo Medellin demandante Fernando Parra Diosa 2019 — 00224
Demandado Aseguradora Alians abogado Alejandro Hortua Insuasti



Juzgado Segundo Civil del Circuito Cereté demandante Camilo Andrés Mérelo Lopez 2018 —
00005 demandado Axa Colpatria Abogado William Halal

Juzgado Quinto Laboral del Circuito Medellin, demandante Arley Antonio Carmona Marin
2020 - 00184 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio
Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito Medellin demandante Felipe Alejandro Jurado
Carmona 2019 — 00752 demandado ARL Sura abogada Samady Pulgarin

Juzgado Octavo Administrativo Medellin demandante Yohana Marcela Giraldo Alvarez
05001333300820190007700 demandado Axa Colpatria abogado Sebastian Trejos

Juzgado diecisiete Laboral del circuito demandante Yolima del Carmen Figueroa 2020 —
00369 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Veintidds Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Santiago Restrepo
Goémez 2021 — 00209 demandado seguros Bolivar abogado Juan Estrada Valencia

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Mario Alcides Monroy
Durango 2017 — 00688 demandado ARL Positiva abogado Franklin Anderson Isaza Londoio
Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Marcia Osorio Sanchez 2018
— 00350 demandado Colpensiones Abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Octavo Administrativo Medellin demandante Juan Camilo Bedoya Cardona 2018 —
00226 demandado otro abogado Bety Sefa

Juez Trece laboral del Circuito Medellin Juez Laura Freidel Betancourt demandante Maria
Patricia Gil Amaya 2020 — 00229 demandado Colpensiones Abogado Raul Cataio Arango
Juzgado Catorce Laboral del Circuito Medellin juez Omar Félix Jaramillo demandante
Berenice de Las Misericordias Gémez (Pedro Nel de Jesus rivera Moreno fallecido) 2021 —
00082 demandado Colpensiones abogado Francisco Giraldo Luna

Juzgado Veinte Laboral del Circuito Medellin demandante Nubia Mdarquez Londofio 2020 —
00189 demandado ARL Positiva abogado Francisco Giraldo Luna

Juzgado Quinto Administrativo Oral Medellin demandante Cristian Camilo Corrales Sdnchez
2018 — 00322 demandado otro abogado Cristian Hurtado Betancur

Juzgado Sexto Administrativo Oral Medellin demandante Lleison Norvario Zapata Graciano
2020 — 00049 demandado Eliecer Henao abogado Daniel Garcia Jaramillo

Juzgado Sesto Administrativo Oral Medellin, demandante Lleison Norvario Zapata Graciano
2020 - 00049 demandado Eliecer Henao abogado Daniel Garcia

Juzgado Octavo Laboral del Circuito Medellin demandante Sandra Leticia Alvarez Hernandez
2017 — 979 demandado Colfondos Junta Regional abogado Francisco Alberto Giraldo Luna
Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito Medellin demandante Fernando Alonso Restrepo
Goémez 2018 — 00492 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio
Juzgado Segundo Civil del Circuito Medellin demandante Nelson Gallego Valencia 2021 —
00219 demandado HDI Seguros Abogado Jesus David Padilla Padilla

Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante Camilo Antonio Correa mayo
2018 — 307 demandado Porvenir S.A. Abogado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Dieciocho Administrativo Oral Medellin demandante Luciria Zapata Londofio 2019
— 00127 demandado Municipio de Medellin abogado José Luis Bula Madera

Juzgado Veinte Civil del Circuito Medellin demandante Eduardo Andrés Manrique Arévalo
2021 — 00365 demandado Compafiia Mundial de Seguros SA abogado Jesus David Padilla
Padilla

Juzgado Trece Laboral del Circuito Medellin demandante Dario Alonso Cano Rincén 2019 —
00256 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Veintiuno Civil del Circuito Medellin demandante Felipe Goez Gdmez 2021 — 00072
demandado Seguros Bolivar y otros. abogada Piedad Duque Marquez

Juzgado Quince Civil del Circuito Barranquilla demandante Marubenys Prieto Martinez
0800131030152019-00315-00. Demandado Unitranco SAS abogada Piedad Cecilia Vasquez
Marquez

Juzgado Dieciocho Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Andrés Felipe
Palacios Palomeque 2021 - 00366 demandado otros Abogada Piedad Cecilia Vasquez
Marquez

Juzgado Veinticinco Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Manuel Antonio
Orrego Vargas demandado Seguros Suramericana abogado José Gabriel Calle Campuzano



Juzgado Trece Civil del Circuito Medellin demandante Fernando Ledn Pulgarin Saldarriaga
2019 - 00574 demandado otros. abogada Natalia Rojas Lopera

Juzgado Dieciséis Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Edilberto Ortiz Castro
2020 - 00168 demandado Mundial de Seguros abogado Andrés Stiven Parra

Juzgado Trece Laboral el Circuito Medellin demandante Lucia de Jesus Sepulveda Pineda
2019 - 387 demandado Colpensiones abogado Juan Camilo Restrepo

Juzgado Dieciséis Civil del Circuito de oralidad Medellin demandante Maria Camila Mora
Saldarriaga 2021 — 282 demandado Mundial de Seguros abogado Gabriel Calle Campuzano
Juzgado Octavo Laboral del Circuito Medellin demandante Efrain de Jesus Bolivar Torres
2019 — 584 demandado Positiva S.A abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante Adriana Maria Gutiérrez Escobar
2020 - 432 demandado Porvenir S.A. abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Décimo Laboral del Circuito Medellin demandante Parmenio de Jesus Orozco Daza
2016 — 1083 demandante Junta Regional y Nacional de calificacién de Invalidez abogado
Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Doce Laboral del Circuito Medellin demandante Carlos Antonio Medina Medina
2019 — 195 demandado Colpensiones Abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Trece Laboral del Circuito Medellin demandante Juan Guillermo Castrillén 2017 —
504 demandado Colpensiones abogado Alejandro Uribe

Juzgado Quinto Laboral del Circuito Medellin demandante Julio Cesar Carmona Castro 2019
— 540 demandado Colpensiones abogado David Alfonso Ortiz Herrera

Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante Juan Eugenio Zapata Arroyave
2018 — 842 demandado Colfondos abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Noveno Laboral del Circuito Medellin demandante Maria Eugenia Osorio Guzman
2019 - 574 demandado Colpensiones Juez Héctor Otdlvaro Ramirez abogado Franklin
Anderson Isaza L.

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Arnoldo de Jesus Alvarez Ruiz
2021 - 00042 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londoiio
Juzgado Octavo Civil del Circuito Medellin demandante Virgilio Alberto Montoya Osorio
2020 - 00090 demandado Seguros Colombia SA abogado Andrés Stiven Parra

Juzgado Doce Civil del Circuito Medellin demandante Nelson Flérez Cardona 2018 — 00616
demandado La Equidad Seguros abogado Pablo Garcés Otero

Juzgado Veinticinco Laboral del Circuito demandante Jaime Osvaldo Veldsquez Martinez
2019 - 00434 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio
Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito Medellin demandante Liliana Maria Jaramillo
Saldarriaga y otro 05001310502120200006000 demandado Proteccidon abogado Franklin
Anderson Isaza Londofio

Juzgado Quinto Laboral del Circuito Medellin demandante Héctor Fredy Espinosa Rodriguez
2017 — 00302 demandado ARL Colmena abogado Nelson Fernando Londoio Londofio
Juzgado Primero Laboral del Circuito Medellin demandante Arley de Jesus Franco Bedoya
2019 — 00316 demandado Porvenir S.A. abogado Franklin Anderson Isaza Londofio
Juzgado Primero Civil del Circuito Medellin demandante Luis Alfredo Pérez Hernandez 2020
-00002 demandado EPS abogado Juan Fernando Estrada

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Maria Floride Asprilla
Moreno 2017 — 00956 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofo
ano 2023

Juzgado Veinte Civil del Circuito Bogota demandante Jhonathan Gomez Reyes 2018 — 00420
Demandado Axa Colpatria afio 2023

Juzgado Sétimo Civil del Circuito de Oralidad demandante Hernan de JesUs Zapata Vanegas
2020 — 00193 demandado Juan David Villegas Cardona Abogado Juan David Zapata afio
2023

Juzgado Décimo Laboral del Circuito Medellin demandante Andrés Mauricio Lopez Idarraga
2016 — 01195 demandado ARL Sura Juan Camilo Medina Mazo afio 2023

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Bernarda Patricia Jiménez
Fernandez 2021 — 00122 demandado Colpensiones Abogado Raul Catafio Arango

Juzgado Catorce Civil del Circuito Medellin demandante Norbey Dario Herndndez Pino 2018
— 00382 demandado Seguros Suramericana abogada Johana Camacho afio 2023



Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante Frank de Jesus Cano Zapata 2019
— 00623 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2023
Tribunal Administrativo de Antioquia Sala Cuarta de Oralidad Magistrado Gonzalo
Zambrano Velandia demandante Kenny Rodas Lezcano 05 001 23 33 000 2021 02015 00
demandado Ministerio de Defensa Ejército Nacional abogado Nelson Adrian Quintero ano
2023

Juzgado Segundo Administrativo Medellin demandante Martha Elena Girado Gutiérrez
(fallecida) 2017 — 00687 demandado EPS Café Salud abogada Gloria Patricia Lombana Arias
Responsabilidad Civil afio 2023

Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito Medellin demandante Jaime Ignacio Agudelo Gémez
2019 - 00789 demandado Colpensiones abogada Patricia Arbeldez afio 2023

Juzgado Treinta y tres Administrativo Oral Bogotd demandante Jhon Jairo Guerrero Ladeus
2021 — 00215 demandado Ministerio de Defensa Nacional abogado Samuel Barrera afo
2023

Juzgado Segundo civil del Circuito Medellin demandante Abel de Jesus Sdnchez Uribe 2021
— 00340 demandado Raul Uriel Montoya Escobar abogado Juan Pablo Gomez Arango afio
2023

Juzgado Trece Laboral del Circuito Medellin demandante Eurelio de Jests Alvarez Montoya
2019 — 00248 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio
2023

Juzgado Décimo Laboral del Circuito Medellin demandante Luis Fernando Paniagua Rojas
2016 - 1081 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2023
Juzgado décimo tercero Laboral del Circuito Medellin demandante Jhon Jairo Vélez 2019 -
737 demandado Colpensiones abogado David Ortiz Herrera afios 2023

Juzgado Diecisiete Laboral del Circuito Medellin demandante Humberto Alonso Restrepo
2021 — 00094 abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2023

Juzgado Sexto Laboral del Circuito Medellin demandante Gerardo Maria Castafio Giraldo
2019 -00674 demandado Colpensiones abogado franklin Anderson Isaza Londofio afio 2023
Juzgado Sexto Laboral del Circuito Medellin demandante Gloria Elena Posada Zapata 2019
— 00012 demandado Porvenir S A abogado Raul Catafio Arango afio 2023

Juzgado Dieciocho Civil del Circuito Medellin demandante Jeison Andrés Arias Sdnchez 2022
— 00006 demandado Mundial de Seguros abogada Juliana Acosta afio 2023

Juzgado Sétimo Administrativo Oral Medellin demandante Maricela Soto Marin 2021 —
00084 demandado Municipio de Medellin abogado Juan José Gémez aiio 2023

Juzgado décimo Laboral del Circuito Medellin demandante Alberto Alfonso Marin Marin
2015 — 00489 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio
Juzgado Primero Administrativo de Oralidad Medellin demandante Maria Alejandra Chavez
Arrieta 2020 — 00190 demandado Nacién- Ministerio de defensa Policia Nacional abogada
Sandra Milena Vargas Baena aiio 2023

Juzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin demandante Guillermo Ledn Vasquez Ortiz
2019 - 331 demandado Porvenir SA abogado Francisco Giraldo Luna afio 2023

Juzgado Tercero Civil del circuito Monteria demandante Luis Alberto Marquez Galeano 2021
— 00044 demandado Milton David Avila Orjuela abogado Jests David Padilla P afio 2023
Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito Medellin demandante Elizabeth Ceballos Cortes 2017
— 00368 demandado Porvenir SA abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afo 2023
Juzgado Doce Civil del Circuito Medellin demandante Leonel Carmona Escudero 2021 —
00371 demandado Expreso Belmira abogado David Ruiz Jaramillo afio 2023

Juzgado Sétimo Civil de Oralidad Medellin demandante Flora Angela Eusse Rojas 2018 -
01162 demandado Urbanizacion Norteamérica PH abogado Johan Echeverri Ocampo afio
2023

Juzgado Primero Laboral del circuito Medellin demandante Maria Eugenia Pérez Rios 2020
— 00134 demandado Proteccidn SA abogado David Ortiz Herrera afio 2023

Juzgado Veintisiete Civil Municipal Medellin demandante Dora Edilia Rodriguez Patifio 2020
— 00008 demandado La Equidad Seguros Generales abogado Diego rolando Garcia

Juzgado Décimo Laboral del Circuito Medellin demandante Héctor Ignacio Munera Toro
2017 — 727 demandado Equipos y Equipos Ltda abogado Pablo Garcés Otero



10

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante William José Pérez Betancur
2018 — 000117 demandado Positiva SA abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2023
Juzgado Catorce Civil del Circuito Medellin demandante Regina Esther Taborda Guisao 2021
— 00042 demandado Virrey Solis IPS y otros abogados José Lazaro Gdmez Montes afio 2023
Juzgado Séptimo Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Katerine Gomez
Montoya 2020 — 255 demandado otros, abogado Luis Miguel Lépez Ramirez afio 2023
Juzgado Dieciocho Civil del Circuito Medellin demandante Eduardo Antonio Cuartas Cuartas
2018 — 00609 abogada Marisela Botero Zapata afio 2023

Juzgado Diecisiete Laboral del Circuito Medellin demandante Fanny Garcia Alvarez 2022 —
00157 demandado Colpensiones abogado Yuneiver Alexander Baena Vergara afio 2023
Juzgado Décimo Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Javier Sepulveda Ortega
2021 — 00248 abogada Juliana Acosta afio 2023

Juzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin demandante Gloria Patricia Ramirez Rojas
2022 - 00006 demandado Colpensiones Juntas abogado Yuneiver A Baena Vergara
Juzgado Diecinueve Civil del Circuito Medellin demandante James Giraldo Patifio 2022 —
00171 demandado Compafiia Mundial de Seguros abogada Piedad Vasquez Marquez ano
2023

Juzgado Diecisiete Laboral del Circuito Medellin demandante Pablo Nicolds Montoya
Fernandez 2019 — 00823 demandado Colpensiones abogado Franklin A Isaza Londofio afo
2023

Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante Marco Fidel Botero Gutiérrez
2018 — 295 demandado Colpensiones abogado Raul Cataino Arango afio 2023

Juzgado Veintidds Civil del Circuito Medellin demandantes Gonzalo Alexis Garcia Gomez y
Angie Paola Muriel Jaramillo 05001 31 03 022 2021 00364 00 — ACUMULADO 05001 31 03
013 2021 demandado Compaiiia Mundial de Seguros S.A. abogado Jesus David Padilla
Padilla aifo 2023

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Maria del Socorro Gaviria
Ochoa 2017 — 321 demandado Colpensiones abogado Raul Catafo Arango

Juzgado Veinte Civil del Circuito Medellin demandante Estiven Nader Ibarbo 2022 — 00055
demandado Seguros Generales Suramericana A.A. abogada Luisa Fernanda Galeano afno
2023

Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito Medellin demandante Yeferson Restrepo Quiceno
2019 — 974 demandado Porvenir S.A. abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2023
Juzgado Primero Civil del Circuito Bello demandante Alexander Ariel Roman Jiménez 2021
— 00057 demandado Yemara Jurado Garcia abogado Daniel Eduardo Alzate Pulgarin afio
2023

Juzgado Noveno Civil de Oralidad Medellin demandante Nohemy del Socorro Molina Zapata
2022 — 857 demandado Sistema Alimentador Oriental S.A.S. abogado Juan Pablo Montoya
Angee afio 2023

Juzgado Catorce Laboral del Circuito Medellin demandante Marisol Moreno Vélez 2019 —
00613 demandado Junta regional de Calificacion de Invalidez Antioquia abogado Francisco
José Orozco Serna afio 2023

Juzgado Segundo Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Estefania Palacio
Lopez 2022 — 00045 demandado La equidad Seguros Generales abogado Juan Pablo Gémez
afio 2023

Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito Medellin demandante Juan David Flores Vélez 2019
— 1037 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afo 2023
Juzgado Veinte Civil del Circuito Medellin demandante John Fredy Bedoya Cuadros 2021 —
00056 demandado Seguros Suramericana Paula Victoria afio 2023

Juzgado Cuarto Laboral del Circuito Medellin demandante José Jesus Alvarez Vélez 2017 —
1951 demandado Colpensiones abogado Raul Catafio Arango afio 2023

Juzgado Segundo Administrativo del Circuito Medellin demandante Rosmira de Jesus
Sanmartin Restrepo (William Leandro Lépez Sanmartin) 2020 - 289 demandado
Departamento de Antioquia abogado Ricardo Sdnchez afio 2023

Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito Medellin demandante Luz elena del Pilar Molina
Cadavid 2020 — 199 demandado Colpensiones abogado franklin Anderson Isaza Londoiio
ano 2023
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Juzgado Dieciocho Civil del Circuito Medellin demandante Héctor lvan Ocampo 2022 —
00189 demandado Seguros Bolivar abogada Johanna Andrea Camacho afio 2023

Juzgado Octavo Laboral del Circuito Medellin demandante Martha Oliva Henao Estrada
2022 - 107 demandado Porvenir S.A abogado Yuneiver Baena aiio 2023

Juzgado Primero Laboral del circuito Medellin demandante Maria Rosalba Gémez Ldpez
2021 — 126 demandado Porvenir SA abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2023
Juzgado sétimo Civil del Circuito de Oralidad demandante Luis Felipe Salazar Villada
demandado Alejandra Diez Mejia abogado Francisco Javier Jaramillo afio 2023

Tribunal Administrativo de Antioquia demandante Samuel Enrique Barrera Moreno
05001233300020220035300 demandado Policia Nacional Abogado Samuel Enrique Barrera
Moreno afio 2023

Juzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante Ricardo Alonso Veldsquez
Alvarez 2020 — 228 demandado Proteccién SA abogado Raul Catafio Arango afio 2023
Juzgado Doce Laboral del Circuito Medellin demandante Magola de Jesus Henao Carmona
2017 — 741 demandado ARL Sura abogado David Herrera Ortiz afo 2023

Juzgado Diecisiete Administrativo Oral Medellin demandante Teresa Julia Cuervo Lépez
2021 - 131 demandado Instituto Colombiano de Bienestar Familiar abogado Samuel
Enrique Barrera Moreno afo 2023

Juzgado Catorce Laboral del Circuito Medellin demandante Hildebrando de Jesus Quintero
Cardona 2021 — 00004 demandado Porvenir SA abogado David Ortiz Herrera aio 2023
Juzgado Dieciocho Laboral dlI Circuito Medellin demandante Antonio José Barrera Alvarez
2017 — 00243 abogado Franklin Anderson Isaza Londofio aifio 2023

Juzgado Séptimo Civil de Oralidad Medellin demandante Duvan Alexis Osorio Salina 2022 —
74 demandado Compaiiia Mundial de Seguros abogado Juan Carlos Beltran afio 2023
Juzgado Cuarto Laboral del Circuito Medellin demandante Juan Diego Henao Garcia 2019 —
400 demandado Protecciéon S.A abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2023
Juzgado Primero Laboral del Circuito Medellin demandante Marleny Vergara Quintero 2019
— 735 demandado Positiva SA abogado Miguel Gomez afio 2023

Juzgado Doce Laboral del Circuito Medellin demandante Yovany Rodas Sepulveda 2019 —
341 demandado RL Seguros Bolivar abogado Nelson Adrian Toro Quintero afio 2023
Juzgado Trece Administrativo Oral Medellin demandante Lina Marcela Rodriguez Ruiz 2022
— 00005 demandado Jorge Humberto Osorio Bedoya abogado David Ruiz Jaramillo afio 2023
Juzgado Décimo Laboral del Circuito Medellin demandante Maria Elizabeth Robayo
Torioque 2019 — 616 demandado Colfondos Abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio
demandado Colpensiones

Juzgado Veinte Civil del Circuito de Oralidad demandante Maria Auxilio Rodriguez 2022 —
292 demandado otro abogado Andrés Steven Parra aiio 2023

Juzgado Trece Laboral del Circuito Medellin demandante Gloria Cecilia Arias Zapata 2022 —
195 demandado Colpensiones abogado Raul Cataio Arango afio 2023

Juzgado Doce Laboral del Circuito Medellin demandante Luis Alberto Ochoa Porras 2020 —
195 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londoiio aiio 2023
Juzgado Diecisiete Civil del Circuito Medellin demandante Jorge Alejandro Garcia Rodas
2021 — 244 demandado Seguros Colombia SA abogado Jesus David Padilla Padilla afio 2023
Juzgado Primero Promiscuo Municipal La Ceja Antioquia demandante Israel Egidio Palacio
Ochoa 2021 — 00090 demandado Jhonnathan Isaac Diaz Gonzéalez abogado Oscar Isaac
Mosquera Mosquera ano 2023

Tribunal Administrativo de Antioquia Sala Primera demandante Oscar Andrés Serna
Castrillon 05001 33 33 000 2021 01463 00 demandado Ministerio de Defensa abogado
Nelson Adrian Toro Quintero afio 2023

Juzgado Quinto Laboral del Circuito Medellin demandante Luz Dary Blandon Renddn 2021
— 00454 demandado Positiva S.A abogado Yuneiver Baena aiio 2023

Juzgado Cuarto Laboral del Circuito Medellin demandante Marco Aurelio Londofio
Bustamante 2016 — 696 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza
Londoiio afio 2023

Juzgado Veintiuno Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Gloria Elena Cepeda
Muriel 2020 — 228 demandado Eduardo Cifuentes Abogada Vanessa Bedoya Valencia afo
2023
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Juzgado Veinticuatro Laboral del Circuito Medellin demandante Héctor Jaime Garcia Orrego
05001 31 05 004 2019 00359 00 demandado Colpensiones Abogada Diana Isabel Cordoba
Blanddn

Juzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin demandante Hernando Antonio Ruiz
Quinchia 2021 — 248 demandado AFP abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2023
Juzgado Once Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Wilfran Gil Jaramillo 2022
— 00079 demandado Transportes Conatra abogado David Ruiz Jaramillo afio 2023

Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante José Ramiro Berrio Arbeldez
demandado 2019 — 00667 Colpensiones Abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio
2023

Tribunal Administrativo de Antioquia demandante Luis Alfonso Garcia Chavarria 2018 —
1606 demandado Ejército Nacional abogado Nelson Adrian Toro Quintero afio 2023
Juzgado Sexto Administrativo del Circuito Medellin demandantes (2) Alberto de Jesus Toro
Montes 2022 — 336 demandado Municipio de Sabaneta abogado Juan José Gémez Arango
afio 2023

Juzgado Treinta y Siete Administrativo Medellin demandante Angela Maria del Socorro
Jaramillo Jaramillo 2021 — 318 demandado Bancolombia abogado Ricardo Sanchez afio 2023
Juzgado Diecisiete Administrativo Oral del Circuito Medellin demandante Blanca Inés Pérez
de Casas 2022 — 268 demandado Ministerio de Defensa abogado Juan David Zapata Osorio
afio 2023

Juzgado Diecisiete Laboral del Circuito Medellin demandante Nubia Catafio Osorno 2020 —
247 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londoio afio 2023
Juzgado Séptimo Laboral del Circuito Medellin demandante 2019 — 764 demandado Seguros
de Vida Alfa y Porvenir abogado Néstor Andrés Agudelo afio 2023

Juzgado Tercero Civil del Circuito Medellin demandante Mateo Marin Rodriguez 2022 — 424
demandado otros, abogado Mauricio Ortiz afno 2023

Juzgado Dieciséis Administrativo Oral Medellin demandante Yency Katherin Acevedo
Alvarez 2021 — 223 demandado Instituto Nacional de Vias abogado Andrés Stiven Parra afio
2023

Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito Medellin demandante Daniel Arturo Bonilla
Rodriguez 2019 — 427 demandado Positiva ARL abogado John Jairo Duque afio 2023
Juzgado Veinte Laboral del Circuito Medellin demandante José Luciano Garcia Muioz 2019
— 435 demandado Municipio de Medellin abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio
2023

Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante Sandra Milena Uribe Villegas
2019 -590 demandado Hospital Marco Fidel Suadrez Bello abogada Geraldine Cartagena
Garcia afio 2023

Juzgado Doce Laboral del Circuito Medellin demandante Rubiela del Socorro Giraldo Norefia
2020 - 412 demandado Colpensiones abogado Raul Catafio Arango afio 2023

Juzgado Séptimo Laboral del Circuito Medellin demandante Marta Ligia Jaramillo Vanegas
2017 — 997 demandado Junta Regional de Antioquia abogado Franklin Anderson Isaza
Londofio afio 2023

Juzgado Séptimo Laboral del Circuito Medellin demandante Carmen del Socorro Molina
Londoio 2019 — 357 demandado Colpensiones Abogado Franklin Anderson Isaza Londoiio
ano 2023

Juzgado Diecisiete Civil Municipal Medellin Responsabilidad Médica demandante Kevin
Lizeth Mirabal Mejia 2019 -253 demandado otro abogado Orlando Martinez afio 2023
Juzgado Catorce Laboral del circuito Medellin demandante Yovelly Patricia Jaramillo Zuluaga
2014 — 079 demandado Porvenir S.A. abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2023
Juzgado Primero Laboral del Circuito Medellin demandante Omar Ferney Gémez Trujillo
2021 — 103 demandado otro abogado Juan Camilo Medina Mazo aiio 2023

Juzgado Veinticinco Laboral del Circuito Medellin demandante Humberto Gonzdlez
Restrepo 2021 — 243 demandado ARL Positiva Abogado José Lazaro Gémez

Juzgado Segundo Civil del Circuito de Oralidad demandante Stiven Muioz Murillo 2022 —
343 demandado Seguros comerciales Bolivar abogado Jesus David Padilla P afio 2023
Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante Samuel Hernando Serna Isaza
2021 - 476 demandado Alianza MEI UT abogado Esteban Alvarez Lépez afios 2023
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Juzgado Veintiuno Laboral Medellin demandante Miriam Rosario Villa Taborda 2019 — 616
demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2023

Juzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante Jorge Ivan Acero Correa 2023 —
33 demandado Colpensiones abogado Raul Cataiio Arango afio 2023

Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito Medellin demandante Diego Adolfo Echeverry Garcia
demandado Porvenir S.A. abogado Juan Camilo Medina Mazo aio 2024

Juzgado Dieciocho Laboral del circuito Medellin demandante John Jairo Sanchez Giraldo
2018 — 248 demandado ARL Sura abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2024
Juzgado Séptimo Laboral Circuito Medellin demandante Luis Enrique Vanegas 2020 — 72
demandado Colpensiones Abogada Maria Haydee afio 2024

Juzgado Veintinueve Administrativo de Medellin demandante José de Jesus Jaramillo Marin
2022 — 206 demandado Ministerio de Defensa abogado Daniel Grisales afo 2024

Juzgado Catorce Laboral del Circuito Medellin demandante Rigoberto Manco Hidalgo 2018
— 710 demandado EADE abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2024

Juzgado Primero Civil del Circuito de Oralidad Bogota demandante William Alexander Lopez
Rodriguez 2023 — 298 demandado Sociedad Aeroportuaria de la Costa abogado José Gabriel
Calle afio 2024

Juzgado Trece Laboral del circuito Medellin demandante Reinel Alexander Mufioz Seguro
2020- 37 demandado Positiva S.A. abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2024
Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito Medellin demandante Patricia Hernandez Aguirre
demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londoio afio 2023

Juzgado Séptimo Laboral del Circuito Medellin demandante Merly Yurani Tovar Rubio 2019
— 619 demandado Proteccidn S.A. abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2024
Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito Medellin demandante Gerardo Antonio Gil Granados
2018-000124 demandado ARL Positiva abogado Franklin Anderson Isaza Mufioz afio 2024
Juzgado Promiscuo del Circuito Santa Barbara Antioquia demandante Mdnica Patricia Villa
Taborda 05 679 31 89 001 2022 00100 00 demandado Positiva SA abogada Samady Pulgarin
Garcia afio 2024

Juzgado Once Laboral del circuito Medellin demandante Cesar Augusto Valencia Posada
2018 — 620 demandado Colpensiones abogado Raul Catafio Arango afio 2024

Juzgado Trece Municipal de Medellin demandante David de J Lépez Orozco 2021 — 269
demandado Centro Comercial Mayorista del Hueco abogado Juan Carlos Beltran afio 2024
Juzgado Octavo Administrativo Oral del circuito Medellin demandante José Virley Gonzalez
Gonzalez 05001333300820220009900 demandado Policia Nacional abogado Hermes de
JesUs Pérez Zapata aio 2024

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Diego de Jesus Villa Zarrazola
2023 - 117 demandado Colpensiones abogado Yuneiver Alexander Baena Vergara ano 2024
Juzgado Veintidds Laboral del circuito Medellin demandante Héctor de Jesus restrepo
Agudelo 2019 — 485 demandado Colpensiones abogado Raul Catafio Arango afo 2024
Juzgado Séptimo Laboral del Circuito Medellin demandante Uriel de Jesus Cano Echeverry
2019 - 763 demandado Prevenir S.A abogado Franklin Anderson Isaza L. afo 2024

Juzgado Tercero civil del Circuito Medellin demandante Alejandro Arcila Marulanda 2023 —
174 demandado Seguros Bolivar abogado Daniel Grisales afio 2024

Juzgado Sétimo Laboral del Circuito Medellin demandante Rodrigo Leén Cadavid Gonzalez
2019 - 356 demandado Porvenir S.A. abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2024.
Juzgado Tercero civil del circuito Medellin demandante Irma del Carmen Alvarez Naranjo
2023 — 283 demandado La Equidad Seguros abogado Juan Pablo Montoya Angee afio 2024
Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Lina Marcela Velarde
Arango 2022 — 224 demandado Transportes Alto Nivel SAS abogada Ana Lucia Morales afio
2024

Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante William Oswaldo Rua
Bermudez 2022 — 244 demandado La Equidad Seguros Generales abogada Piedad Cecilia
Vasquez Marquez afio 2024

Juzgado Veintidés Laboral del Circuito Medellin demandante Jorge Ivan Giraldo Giraldo
2022 -519 demandado Junta Regional de Calificacidon de Invalidez de Antioquia abogado
Yuneiver Alexander Baena afo 2024
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- Juzgado Décimo Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Yuliana Orrego Vasquez
2023 - 268 demandado Walter Ledn Lopez Rodriguez abogado Daniel Areiza aiio 2024

- Juzgado Doce Laboral del Circuito Medellin demandante Ramiro de Jesus Franco Gdmez
2017 — 956 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londoio afio 2024

- Juzgado Octavo Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Carlos Alejandro Gémez
2022 - 52 demandado La Equidad Seguros generales abogado Daniel Grisales afio 2024

- Juzgado Trece Laboral del Circuito Medellin demandante Anderson Arboleda Lopera 2023 -
59 demandado Colpensiones Abogado Yuneiver Alexander Baena afio 2024

- Juzgado Octavo Administrativo de Oralidad Medellin demandante José Yober Cupa
Hernandez demandado Ministerio de Defensa Nacional Abogado Samuel Barrera aiio 2024

- Juzgado Séptimo Laboral del Circuito Medellin demandante Olga Lucia Montoya Acosta
2023 - 134 demandado Colpensiones abogada Samady Pulgarin afio 2024

- Juzgado cuarto Laboral del Circuito Medellin demandante José Benicio Gaviria 2017 — 978
demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2024

- Juzgado tercero Laboral del circuito Medellin demandante Luis Alfredo Lépez Galvis 2020 —
374 Demandado Calado Kondor Abogada Geraldine Cartagena afio 2024

- Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante Antonio José Caro Pérez 2019 —
350 demandado Seguros Bolivar abogado Franklin Anderson Isaza Londofio afio 2024

- Juzgado Sexto Administrativo de Oralidad Medellin demandante Marcela Arango 2022 —
588 demandado Municipio de Medellin abogado Juan José Gémez Arango afio 2024

- Juzgado Veinticinco Laboral del Circuito Medellin demandante Norbey Alejandro Henao
2018 — 709 demandado Axa Colpatria abogado Franklin A Isaza Londoino afio 2024

- Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Yony Alexander Angel
Agudelo 2019 — 231 demandado Axa Colpatria abogado Franklin Isaza Londofio afio 2024

- Juzgado Diecisiete Civil Municipal de Oralidad Medellin demandante Karen Lorena Chiquillo
Blanco 2023 —100 demandado La Equidad Seguros Generales abogado Jeison Stiven Osorno
Londoio afio 2024

Mi experiencia en calificacién de pérdida de capacidad laboral es de mas de 30 afios al servicio de
entidades como la Administradora de Fondo de Pensiones del Seguro Social, Administradora de
Riesgos Laborales del Seguro Social. En otras entidades como la IPS Universitaria de la Universidad
de Antioquia y Semedic.

Me he desempeiiado en varias oportunidades en la catedra de Medicina Laboral en Universidades

como la Universidad de Antioquia, CES y Politécnico Jaime Isaza Cadavid.

Certifico en el presente escrito que no me encuentro inmerso en las causales consagradas en el
articulo 50 del C.G. del P.

De igual forma y de conformidad con lo establecido en el articulo 219 del C.P.C.A. bajo la gravedad
de juramento certifico que no me encuentro dentro incurso en las causales de impedimento, que
acepto el régimen juridico de responsabilidad como auxiliar de la justicia, que he actuado leal y
fielmente en el desempefio de mi labor, con objetividad e imparcialidad, tomando en consideracion
tanto en lo que pueda favorecer como lo que sea susceptible de causar perjuicio a las partes.

Los fundamentos de valoracidn en el presente caso no vario de los que normalmente utilizo y lo
establecido por el Decreto 917/199, decreto 1507/2014, 094 DE 1989 y decreto 1352/2013

dependiendo del tipo de calificacién requerida
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El método, exdmenes, experimentos e investigaciones de valoracién en el presente caso no vario de
los gue normalmente utilizo y lo establecido por los decretos 917/99, 1507/2014 y 1352 de 2013
segun el caso

Los documentos utilizados para la presente gestiéon fueron la historia clinica del paciente y la

valoracion fisica de éste en caso pertinente.

Atentamente

/ -y
VA e
José William Vargas Arenas

Médico laboral. Licencia 2020060127354
Calle 50 N° 46 36 oficina 612 Medellin Celular 3104602524



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )

UNIDAD BASICA MEDELLIN {
DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA 5
TELEFONO: 57 6044548230 Ext. 2113 2181 /2182
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Unico de informe: UBMEDME- DSANs14541 -2023

CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 05 de octubre de 2023 .
OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2023-09-21. Reff Noticia cfiminal

050016000248202338846 - '
AUTORIDAD SOLICITANTE: ERNESTO ENRIQUE MERCADO PETRO

FISCAL 157 SECCIONAL{

FISCALIA GENERAL DE LA-NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  ERNESTO ENRIQUE'MERCADO PETRO

FISCAL 157 SECEIONAL ;

FISCALIA GENEﬁAL DE LA NACION

Cra 64C 67-300 %, /

MEDELLIN ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
IDENTIFICACION: CC-1036598878"

EDAD REFERIDA: 37 afios™,

ASUNTO: Lesjone_s-'/ Evento de transporte
Metodologia: '

» La aplicacion del métado-cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y els manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y anallzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnieo para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version.01 de octubre de 2010.

Examinada hoy jueves 05 de octubre de 2023 a las 16:16 horas en Primer Reconocimiento
MedlcolLegaI Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
|mportan0|a de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
cohsentimjento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el oonsen’[llmlento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO por lesiones personales en evento de transporte, primera valoracion .
RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que " El 29-08-2023 a eso de la 1 pm en la Estrella yo iba de parrillera de
moto y nos chocéd un bus de Caldas, me lastimé el lado izquierdo, brazo y antebrazo izquierdo la
llanta del bus me paso por encima, me atendieron en la clinica Las Américas me dieron salida
con recomendaciones, me duele mucho el brazo y antebrazo izquierdo"..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Las Américas . Aporta copia de historia clinica
numero 1036598878, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Del 29-08-2023, a
nombre de la examinada que en sus partes pertinentes dice:"...Accidente de transito en calidad
de parrillera de motocicleta dice que colisionan contra un bus....trauma en cabeza, region
cervical, dorsal, abdomen y miembro superior e inferior izquierdo...quemaduras por friccion
grado Il profundas en regién facial, hombro, brazo y antebrazo izquierdo, se realiza lavado y
escarectomia...se explica que debe realizarse varios lavados y escarectomias
periddicas...salida con recomendaciones"..

ANTECEDENTES: Médico legales: Primer reconocimiento médico legal por este hecho .
Sociales: Trabaja en restaurante. Familiares: Diabetes madre, padre hipertension. Patoldgicos:
Niega. Quirurgicos: Niega. Traumaticos: Evento actual. Hospitalarios: Niega. Psiquiatricos:

g

IVANOF TORRES ALVAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
05/10/2023 16:34 Caso: UBMEDME-DSAN-14603-C-2023 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE )

NuUmero unico de informe: UBMEDME-DSAN-14541-2023
Niega. Toxicologicos: Niega. !
Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada.
No utiliza métodos anticonceptivos. F
REVISION POR SISTEMAS ; .
"Dolor en brazo, antebrazo izquierdo". % :
EXAMEN MEDICO LEGAL
Descripcion de hallazgos
- Examen mental: Normal sin alteraciones, sin limitacion funcional
- Neuroldgico: Normal sin alteraciones, sin limitacion funcional % ™.
- Cara, cabeza, cuello: Normal sin alteraciones, sin limitacion.funcional
- Miembros superiores: Se aprecian cicatrices planas’post.quemadura por friccion gran area
posterior del brazo izquierdo y tercio proximal region pesterior del antebrazo izquierdo en su
mayoria cubiertas por apdsitos que no es conveniente retirar por ser parte del tratamiento y por
riesgo de infeccidon.Limitacién para los arcos I(de movilidad en brazo y antebrazo izquierdo por
dolor. Resto de examen fisico sin lesiones y sin limitacion funcional
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Por medio de anamnesis, copia de historia clinica y examen fisico se establece: Usuaria
femenina de 37 afos (edad documental confirmada en el momento de la atencién).La
examinada refiere que " El 29-08-2023 a.eso de la 1 pm en la Estrella yo iba de parrillera de
moto y nos chocé un bus de Caldas, me lastimé el lado izquierdo, brazo y antebrazo izquierdo la
llanta del bus me pasoé por encima, me atendieron en la clinica Las Américas me dieron salida
con recomendaciones, me duele mucho el brazo y antebrazo izquierdo".Al examen presenta
lesiones actuales con"s,_iste{ntes con el relato de los hechos, lesion de tejidos blandos,
quemaduras por friccionigde han requerido y van a requerir muchos lavados quirdrgicos y
control con Cirugia p_Iést'iga. Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Abrasivo.
Incapacidad médicq legal PROVISIONAL TREINTA'Y CINCO (35) DIAS. Debe regresar a nuevo
reconocimiento*médico legal al término de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de su
despacho. Secuelas médico legales a determinar en tres meses con concepto reciente de
Cirugia blésticq.EI presente dictamen fue realizado por el suscrito como Especialista en
Ciencias.Forenses con Diplomado en trauma 6seo y patologias osteoarticulares para
mé_dicosJForenses, Diplomado en Medicina Interna y Oncologia para Médicos Forenses.

L]

5

Atentamente,

IVANOF TORRES ALVAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )

UNIDAD BASICA MEDELLIN i
DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA u
TELEFONO: 57 6044548230 Ext. 2113 2181 /2182
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Unico de informe: UBMEDME- DSAN100739-2024
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 18 de enero de 2024
OFICIO PETITORIO: No. sin numero - 2024-01-11. Ref: Noticia criminal
050016000248202338846 - X ;
AUTORIDAD SOLICITANTE: FISCALIA 193 LOCAL - LA ESTRELLA
FISCALIA GENERAL DE IEA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA 193 LOCAL - LAESTRELLA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 80 SUR 6164
LA ESTRELLA, A'NTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: PAOLA ANDREAMUNdZ GIRALDO
IDENTIFICACION: cC 1036?98878

EDAD REFERIDA: 37 afios

ASUNTO: Lesiones

Metodologia: € \

* La aplicacion del método C|entrf|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y ‘analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tecnlco parael Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version.01 de octubre de 2010.

Examinada hay Jueves 18 de enero de 2024 a las 10:09 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal.“Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importapciade les mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimlento.lnformado se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentlmlento informado

INI'_=0RM CION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO. Quien viene a una nueva valoracion por las lesiones que sufrid el 29 de agosto de
2023 en calidad de parrillera de motocicleta al chocar contra un bus de servicio publico. Me
tuvieron que hacer mas examenes, me encontraron fractura en la mufeca, en el codo y una
lesion en el hombro. Me mandaron para donde un experto de hombro, me tienen que hacer mas
examenes. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Las Américas. Aporta copia de historia clinica
numero 1036598878, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 2024-01-16 "... rx de
mufieca con posible fractura metafisiaria radio distal ya consolidada?, rx de codo y tac de codo
con fractura de apdfisis coronoides en la punta no desplazada, rx de humero del dia del trauma
sin lesiones" 2024-01-17 "...presentd lesiones en piel que fueron maneadas por cirujano
plastico.. la paciente describe dolor persistente en el hombro izquierdo, tiene limitacién funcional
para la elevacion frontal y abduccion... RNM. Hiperintensidad e irregularidad del labrum superior
por probable lesion SLAP 4, se recomiendo artro resonancia directa para mejor
caracterizacion....

ANTECEDENTES: Sociales: Trabaja en restaurante. Familiares: Diabetes madre, padre
hipertension. Patolégicos: Niega. Quirurgicos: Niega. Traumaticos: Evento actual. Hospitalarios:
Niega. Psiquiatricos: Niega. Toxicoldgicos: Niega.

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada.

JORGE FERNANDO ACEVEDO RIOS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
18/01/2024 10:34 Caso: UBMEDME-DSAN-00763-C-2024 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

NUmero unico de informe: UBMEDME-DSAN-00739-2024
No utiliza métodos anticonceptivos.
REVISION POR SISTEMAS
En el momento me duele todo el brazo izquierdo, para hacer algunas cosas por ejemplo escurrir
la trapeadora no me da la mano; me duele mucho el hombro y donde tuve las. quemaduras hay
partes que no siento. )
EXAMEN MEDICO LEGAL
Descripcion de hallazgos e
Llega por sus propios medios, consciente, orientada. Mowmlefntos artlculares de hombro con
rigidez notoria, con abduccién que llega a 140°, la flexidn antetior.100% rotacién interna hasta
L1. Movimiento articulares del codo con limitacién de 10° para cdmp'letar la flexion y 10° para la
extension completa del antebrazo, prono supinacién censervada. Mufieca con arcos de
movimientos conservados. Cicatrices hipertroficas con tendencia a queloide, una
hipopigmentadas y otras hiperpigmentadas; en caras posterior y externa de toda la extension
del brazo. No compromiso de tipo neuroldgico’ni vascular.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSI%VNES )
Mecanismos traumaticos de lesion: Abrasivo; Contundente. Incapacidad medico legal
DEFINITIVA SESENTA Y CINCO (65) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad
fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro superior
izquierdo de caracter por definiryPara determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se
requiere una nueva valoraciéon‘en 3 meses, debe aportar copia completa y actualizada de la
historia clinica de atencion de les hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad
conocedora del caso

Atentamente,

JORGE FERNANDO ACEVEDO RIOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
18/01/2024 10:34 Caso: UBMEDME-DSAN-00763-C-2024 Pag. 2 de 2




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )
UNIDAD BASICA MEDELLIN {

DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA X
TELEFONO: 57 6044548230 Ext. 2113 2181 /2182
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Unico de informe: UBMEDME- DSAN105390-2024
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 19 de abril de 2024

OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2024-04-18. Ref: Noticia criminal
050016000248202338846 - N
AUTORIDAD SOLICITANTE:  JENNY PATRICIA PALACIO $0TO
FISCALIA 193 LOCAL - LAESTRELLA
FISCALIA GENERAL DE LANACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JENNY PATRICIA PALACIO SOTO
FISCALIA 193 LQCAL - LA ESTRELLA
FISCALIA GENERAL DE 'A NACION
CALLE 80 SUR 61 64 ./
LA ESTRELLA, ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
IDENTIFICACION: CC-1036598878"

EDAD REFERIDA: 38 afios™,

ASUNTO: Lesjones/

Metodologia: '

» La aplicacion del métado-cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y els manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y anallzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnieo para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version.01 de octubre de 2010.

Examinada haey viernes 19 de abril de 2024 a las 09:23 horas en Tercer Reconocimiento Médico
Legal. Previa exphcamon de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO. Quien viene a una nueva evaluacion por las lesiones que sufrio el 29 de agosto de
2023, cuando en calidad de parrillera de moto tienen traumas contra un bus de servicio publico.
Refiere que le hicieron la artroresonancia y que como consecuencia de ello, le fue practicada
una cirugia. Refiere que el dolor es insoportable y que no puede dormir. dice que la movilidd de
los dedos se conserva, pero no puede mover el hombro. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA LAS AMERICAS. Aporta copia de historia
clinica numero 1036598878, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
ARTRORESONANCIA DE 29 DE ENERO DE 2024: LESION COMPATIBLE CON SLAP 4. 9 DE
FEBRERO DE 2024: REQUIERE CIRUGIA ATROSCOPICA CON TENODESIS DEL BICEPS.
19 DE MARZO DE 2024: hombro izquierdo con lesion Slap tipo 2 con marcada hemorragia
sobre el sitio de insercion del labrum superior y posterior, ademas con lesion sobre el tendén del
con signo de pintalabios. marcada sinovitis intraarticular especialmente hacia el intervalo
rotador, ruptura parcial articular del supraespinoso de bajo grado. .

ANTECEDENTES: Sociales: Trabaja en restaurante. Familiares: Diabetes madre, padre
hipertension. Patolégicos: Niega. Quirurgicos: Niega. Traumaticos: Evento actual. Hospitalarios:
Niega. Psiquiatricos: Niega. Toxicoldgicos: Niega.

JORGE FERNANDO ACEVEDO RIOS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
19/04/2024 09:55 Caso: UBMEDME-DSAN-05348-C-2024 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBMEDME-DSAN-05390-2024

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. o
No utiliza métodos anticonceptivos. P
EXAMEN MEDICO LEGAL ¢
Descripcion de hallazgos ) %
Llega por sus medios, consciente y orientada. Al momento del examen 'f;f_rese\r}Ta inmovilizacion
de su miembro superior izquierdo con cabestrillo. Se retira cabestri!}e”’y ch'a%l;eta y se evidencia
una atrofia marcada de las estructuras del hombro, de predom'qio’“en

%

cara posterior y
deltoides, gran limitacion para todos los arcos de movimiento del m'e_mbrfO superior, presenta
limitacion para la extension completa a nivel de codo. puede 'movilizar su mano con pinza y
prensa. Hay cicatrices en cara superior y posterior del hombro, propias de la artroscopia.
cicatrices persistentes en brazo y antebrazo propias del trauma. Hay asimetria al evaluar los
hombros comparativamente. .

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES,

Mecanismo traumatico de lesion: Contunc’-é,nte."lncagacidad médico legal DEFINITIVA
SESENTA'Y CINCO (65) DIAS. SECUELAS EDICS) LEGALES: Deformidad fisica que afecta
el cuerpo de caracter permanente; Perturbacign funcional de miembro superior izquierdo de
caracter permanente; Ku H

)

Atentamente, ,\/"
.,

.
e 4 ._.-'".-nx'\-\_
A

JORGE FERNANDO ACEVEDO RIOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
Aportamos a la justicia en favor de la vida
NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio

de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
19/04/2024 09:55 Caso: UBMEDME-DSAN-05348-C-2024 Pag. 2 de 2
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L.as Americas

- , HISTORIA: CC 103659887
hrice - Paciente ;
Laors Arndricas PAOCLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
QLN Consecutivo | 104711241 | Habitacion | P2 CMA | Sexo |  FEMENINO
Serviclo _ URGENCIAS Entidad SURAMERICANASOAT

** EGRESO SOAT (EPICRISIS) ***

Edad

37 Anos 6 Meses 21 Dias

Fecha y hora de elaboracion del fegisfro

Fecha: : Hora :
2023-08-30 16:02:59

Ubicacion :1130-URGENCIAS Hab. P2_CMA -

Motivo de consulta y enfermedad actual

GRADO 1l PROFUNDAS DE LA REGION FACIAL Y DE
PLASTICA.

PCTE DE 37 AﬁOS ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION

LAS EXTREMIDADES, SE SOLICITA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA

Revision por sistemas

Lo referido en la e_;_nfennedad actual

Diagndsticos |

{1) T280 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO.

informacion del egreso

Alta

Conducta y Plan

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN C
GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT COJMPROMSIO D
12Q), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO 1ZQ, DEL b
ESCARECTOMIA DE LOS FOCOS MULTIPLES DE CQ
MANEJO.

ALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
E LA REGION FACIAL, DE AREA GENERAL { HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO
EDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS, REQUIERE LAVADO +
MPROMISO, SE EXPLICA A LA PCTE LA SITUACION Y EL TTO, ACEPTA

PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALARMA, POR CARACGTERIETIS DE LAS LESIONES LA PCTE REQUIERE CONTINARA CON LAVADOS +
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, SE CITA PARA NUEVA VALORACION Y MANEJO EN.5 DIAS, SIGNOS DE
ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES. FORMULA E INCAPACIDAD YA DADAS POR MEDICINA DE URGENCIAS.

Informacion sobre incapacidad funcional

Presenta incapacidad funcional :
No ’

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ROBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR Identificacion : CC 3507952 Registro : 68-16744-04
Profesién o Especialidad : CIRUGIA PLASTICA Fecha: 2023-03—30 Hora : 16:04:01

sede 80 Ggggga_sz 2023-10-05 - 11:28:26 por: LUISA FERNANDAAGUIRRE ALVAREZ
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y > HISTORIA: CC 1036598878
Thinica, Paciente ; _
Las Américas : ‘ PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
QLG Consecutivo | 1047124-1 | Habitacion | P2 CMA | Sexo | FEMENING
Servicio ] URGENCIAS Entidad ~ SURAMERICANASOAT
*+* EPICRISIS ***
Edad
37 Afios 6 Meses 21 Dias .
Fecha y Hora
2023-08:30 - §00:36:16 - | 130-URGENGIAS Hah P2 CMA
Estancia Hospitalaria | ‘
| Fechado Ingreso :2023-08-29 | Hora de Ingreso :15:18:47 | Servio de Ingreso :1130-URGENCIAS

Servicio de Egreso :1130-URGENCIAS Hab,

P2_CMA Fechal de Egreéo :2023-08-30

Informacion de los Profesionales 1I

Médibo Tratante :Luis Gabriel Caicedo ' Espec:ialidad ‘Medicina de Urgenclas

Procedimientos Realizados _ S

paraclinicos
Estudios tomograficos

Motivo de Consulta

“Un accidente”

Enfermedad Actual

Paciente de 37 afios, en compafiia de su esposo, trala pca:r bomberos de La Estrella (trasiado no regulado},

Consultan por cuadro clinico de una hora y media (1:45 pm) de evolucion consistente en accidente de transito en calidad de parrillera
de motocicleta, refiere que colisionan contra un bus preésentando cafda y traumas miltiples en la cabeza, regidn cervical y dorsal, en
abdomen y miembro superior e inferior izquierdo, el personal de APH refiere que encuentran sin casco, al parecer con el trauma este
e cae, encuentran desorientada y muy algica e inquieta ¥ deciden trasladar al servicio de urgengias. '

Antecedentes Personales

Tramadol Hipertensién :2-No Diabetes :2-No | Cardiovasculas :2-No

Alergias :1-5i

Patolagicos: Niega.
Quinirgicos: Niega.
Alérgicos: Tramadol.
Farmacolégicos: Niega
Toxicolégicas: Niega,

i
1
|
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. Historia: 1047124 - Ingreso: 1

Pag4de19¢

Antecedentes Quirtrgicos

Niega . ' ) . §

Revision por Sistemas =~ B

Lo referido en la enfermedad actual. ) i

{ Examen Fisico - Hallazgos = = b

Paclente en aceptables condiciones generales, oonscilente y orientada en persona, desoreintada en tiempo y espacio, sigue
instrucciones. ' : P s . {

CyC: Normocefilica, con abrasiones y hematomas 'mul:llples en regién frontal de predomino dereho, en region pareital izugierda
observo hematoma con hérida de 2 em profunda y con sangrado activo, Cuello sin adenopatias, no dolorosd a la palpacion anterio y

postieer, inmovitizado con collar cervical, no hay ingurgitacién yugular,

| Ojos: Pupilas Isocéricas normorreactivas a la luz, movimientos oculares conjugados, conjuntivas rosadas sin exudados.

Otorrino: Qtoscopia izugierda ¢con sangrado abudnante, 5o logro visualizar el CAE ni membrana timapina por sangrado (se sospecha
otorragia). Sin obstruccion nasal, no hay finorrea, mucosa oral hidratada, - : : ) .

Cardio: Térax simétrico y expandible, no dolro a la plapcion de torax anterio ni postetior, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos y sin
desdoblamlentos; no hay R3. o ; _ _ - : '
Pulmonar: No hay retracciones ni tirajes, murmullo vesicular conservado sin sibilancias o crépitos, S02 86% al alre libre.

Abdomen: Se osbervan estigmas de trauma en h‘emlab’g:lomen inferlor predomino en hipogastio y fosa lNaca derecha, abundante
paniculo adiposo, blando y depresible, con dolor a ja palpacién profunda de hipogastrio y fosas illacas, sin resistencia ni distensién
de la pared abdominal, persitalsls presente, sin masas nl megalias. ' ) S :
Osteomuscular: No se observa deformidades ni desviacién de la columna sin dolor a la palpacion de linea-media a nivel dorsal ni
fumbar. E i ’ .

Extremidades: Miembro superior izuqierdo: ‘se osberva abrasion encara lateral de brazo y antebrazo, con dolor y limitacion para
movimientos del codo izquierdo. Mlgmrbo infeior izuiqerdo: se observa equimosis en cara anterior tercio medio y distal def muslo
ademas de abrasién sueprticial de la rodilla sin Jimtiacion de arcos de movimeitnos de la cadera y del codo, miembros inferiores con
fuerza muscular consefvada, sin alteraciones de la sen?sibill_dad, pulsos periféticas conservados con flenado capliar menor de 3

j segundos.. )

Piel: Abrasiones multiples ya descritas, Sin ictericia, No: se observa cianosls central o periférica, sin palidez en mucosas. No hay
evidencia de exantemas. : : .
Neurclégico: Alerta, glasgow 14/15, no tiene respuesta vérbal a las pregunias pero reponde que tiene dolro. Y se siente muy mal. No
hay alteraciones motoras o sensitivas aparentes, i . o '

Valoracion del Dolor

09 - I o

Diagnéstico de Ingreso ‘ _ o

Politrauma S o _ :

Conducia

observacion 3 : ;
Imagenes diagnosticas .
Paraclinicos . {

Cambios en el Estado del Paciente

mejoria del dolor.

| Resultados de la Totalidad de Procedimientos Dlabndsticbs

Generado: 2023-10-05 - 11:28:26 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ -




L
£

Hiatoria:_ 5647124 - Ingreso: 1 o Pag5de 19

sin alteraciones

Justificacién de Indicaciones Terapéuticas

politrauma

Diagnéstico de Egreso Clasificacion Internacloanal de Enfermerades (CIE-10)

(1) 8099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO.

Condiciones Generales al Egreso

Alta’

Informacion SObré Incapacidad

¢Se entrega Incapacidad? : Si - Tipo de Incapacidad : Laboral io

| Plan de Manéjo Ambulatorio

anélgﬁia i

FIBMAbO ELECTRONICAMENTE POR :.LUIS GABRIEL CAICEDO BELLQ Identificacion : CC 1017142414 Registro : 05520814,
Profesion o Especialldad : MEDICINA DE URGENCIAS Fecha : 2023-08-30 Hora ; 00:37:30

Generago: 2023-10-05 - 11:28:26 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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[ Historia: 1047124 - Ingreso: t - -~ S - : . Fag&de19..
|

HISTORIA: CC 1036598878
._  PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
Ia¥CE | Consecutivo 1047124-1 { Habitacion | P2 CMA | - Sexo ﬂ FEMENINO -
| _Setvicio . | | URGENCIAS | Entidad SURAMERICANASOAT

Chinies Paciente E
Laoxs Ammdriooes . %

~** HISTORIA DE INGRESO *** _

Edad :

FechayHora |

20230820 | 15:20:05 o a__31qo-cps-_URGENchsr§ab._ | o _

Tipo de ingreso/Triage | ' ] : . _ | S S
Tipo de ingreso : I;lrgenie ' .“2I'riage:

Certificado de atencion para victimas de accidenfe de transito

ldentificade con CC Nro ;1036598878

Datos de Ublcacién : . ’ ,

Direccién de Residencia CL7ASURNS2B149 | | Cudad LAESTRELLA | Depanamento ANTIOGUIN

Teléfono :3132170839

Quien segtin declarac{dn fué vigﬂma del accfdenée de transito ocurrido

El dia (AA—MM-DD) :2023-08-29 | Alas 113.50 Ingresanglo_a osta institucién el dia 72053-08-29 _ A las :15.05

Tipo de consulta: P=primera vez, G=Control :P

Informacién def Accidente ' o .

Direccién del Lugar ael accidente :CRA 50 CON CL 80 SUR

Motivo de consuita , :

"Un accidente”

Enfermedad actual Y

i
H

Paciente de 37 afios, en compaiiia de su esposo, traia por bomberos de La Estrella (trasiado no regulado). T

Consultan por cuadro clinico de una hora y medla (1:45 pm} de evolucién conslstente en accidente de trénsito en catidad de parritiera
-de motocicleta, refiere que colisionan contra an bus presentando caida y traumas mittiples en la cabeza, region cervical y dorsal, en
abdomen y imiembro supetior e Inferior izquierdo, e) persohal de APH refiete que.encuentran sin casco, al parecer con el trauma este
se cae, encuentran desorientada y muy élgica e inquieta y c{eclden trasladar al servicio de urgencias. . '

Revision por Sistemas o : -

Lo referido en la enfermedad actual

| Generado:?2023-1 0-05 - 11:28:26 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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Antecedentes Persona;‘es

Rlerglas :

Si Tramado)

No

Hipariension :

Diabetes :
No

Cardlovascular:
No

Patolégicos: Niega.
Quirdrgicos: Niega.
Alérgicos: Tramadot.
Farmacoléglcos: Niega
Toxicolégicos: Niega.

Antecedenies Quirtrgicos

Nlaga :

Medlcémentos de Uso Habitual

' aDiIIQenclé los medicamenios de uso habitual? : No

Signos Vitales y Glucometer

Presién arterial sistélica :

Presion arterial diastolica :

121 75 mmHg
"y ' . L Pulso|: Temperatura : Frecuencia respiratoria :
Presion arterial media .903333?3333333 102 /bin 36 °C 21 /min
Saturacion Oxigeno :
96 %
Valoracion def Dolor
7
3
3 1
1
Valoracién Neurolégica .
N - - ‘ -
_ Resultado de Glasgow ! Estado de Embriaguez :
Consciente 14 /15 1 No -

Examen Fisico - Hallazgos

1
H

J
i

Generado: 2023-10-05 - 11:28:26 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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~Historia: 1047124 - Ingreso: 1 Pag 8 de 19+

Paciente en aceptables condiciones geherales, consciente y orientada en persona, desoreintada en tiempo y espacio, sigue
instrucciones. ; ' ' ' .
€yC: Normocefilica, con abrasiones vy hematomas mj.lltiples en regién frontal de predomine dereho, en reglon pareital izuqgierda
observo hematoma con herida de 2 em profunday con; sangrado act'iirq. Cuello sin adenopatias, no doloroso a la palpacion anterio vy
postieor, inmovilizado con collar cervical, no hay Ingurqnac!én yuguiar. _ : o ' .
£ Ojos: Pupilas isocéricas normorreactivas a la luz, movimientos oculares conjugados, conjuntivas rosadas sin exudados. :
Otorrino: Otoscopia lzugierda con sangrado abudnanté, no logre visualizar el CAE nt membrana timapina por sangrado (se sospecha
otorragia). Sin obstruccidn hasal, no hay rinotrea, muco:sé oral hidratada. ; . B '
Cardio: Térax simétrico y expandible, no dolro a la plapcion de torax anterio ni posterior, ruidos cardiacos titmicos sin soplos y sin .
desdoblamlentos, no hay R3. i ' T .
Puimonar: No hay retraceiones ni tirajes, murmulio vesigular conservado sin sibilancias o crépitos. SO2 96% al alre libre,

Abdomen: Se osbervan estigmas de trauma en heinlabdomen inferior predomine en hipogastlo y fosa iliaca derecha, abundante
paniculo adiposo, blando y depresible, con dolor a la pélpacic’m profunda de hipogastrio y fosas iliacas, sin resistencia nij distenslén
§ de la pared abdominal, persitalsis presente, sin masas ni megalias. _ o :
Osteomuscular: No se observa deformidades ni desviakién de la cotumna sin dolor a (a palpacién.de linea media a nivel dorsal ni
Iumbar. : Co ’

BExtremidades: Miembro superior izuglerdo; se osbervai abrasion en cara lateral de brazo 'y antebrazo, con dolor y limitacién. para
movimientos del codo izquierdo. Miemrbo infeior izuigerdo: s& observa equimosis en cara anterior tercio medio y distal del muslo
ademas de abraslén suepriicial de la rodilla sin Ilmt_iaclo;‘n de arcos de movimeitnos de Ja cadera y del codo, miembros inferiores con
fuerza muscular conservada, sin alteraclones de ia sensibilidad, pulsos periféricos conservados con llenado capilar menor de 3
segundos, _ o : : ' N _

Piel: Abrasiones multiples ya descritas, Sin Ictericia. No se observa cianosis central o periférica, sin palidez en mucosas. No hay
evidencia de exantemas. S - o S o
Neurolégico: Alerta, glasgow 14/15, no tiene respuesta vérbal-a las pregunias Pere reponde que tiene dolro y se siente muy mal. No
hay alteraciones motoras o sensitivas aparentes. - ' o -

Diagndsfico(s) o . ,

)

(1)S097 TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA CABEZA. | - . - = :
(2) 5399 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS. -

Andlisis . - . ,

Paciente de 37 afios, con historia descrita, en contexto de traumatismos mdltiples por accidente de transito como pasajera de moto,
-con truamas en a cabeza y otorragia izugierda con alata $osepcha de leslon de base de craneo asociado a a desoeimtacion, ademas
truama errado de torax, abdomen y columna cervical y lurfnba'r, se solclita TAC emergente de craneo, torax y abdomen, en &l mometo
no s uenta con disponibllidad tomografo en ia Institucion por manetenimiento por | qoue se solicita tyrastado inmediato para sede’
80, donde se cometna conurgentologo de turno para realizacion de imagnes, indico inico de tratamieotn y manejo del dolor. Se
cometna con referencia quien explcia que uan ambulancia medicalizadap ara el traslado puede tardar hasta 3 horas, por requerir'neltn_o_

de imaegenes emergentes se solciita traslado por equipo APH de bomberos. Explico conducta a familair quein refiere enteder y
acepiar. : R

| Plan de Manejo y Tratamiento

- Hartman 1000 cc IV du

- Metoclorpamdia 10 mg IV dut
- Dipiraon 2 griV.du

- Ketoroalco 60 mg IV du :
- Ac tranexamico 1 gr IV du _ : ' ;
- Tomografias :

- Radiografias

| - 88 paraclinicos

:

Jnfbrmaci&n y/o Educacion Suminisn'ada al Pacfei}te y su Familia

: Explfu.n conducta a familair quein refiere enteder y aceptar. '
Generado:é_2'023-‘l 0-05 - 11:28:26 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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. Hisgoria: 1047124 - Ingreso: 1

informacion General .5

Toma de Prueba COVIID-19 :
No apfica ’

¢Paciente rem itido? : No

Clasificacién de Tipo de Paciente

Clasificacion de Tipo de Paciente :
NO COVID

Tipo de atencién

PRESENGIAL

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : DANIELA JARAMILLO JIMENEZ Ii:lentificaplon : CC 1037627584 Fleglsﬂ;_o : 1037627584.
Profesion o Especizalidad : MEDICINA GENERAL Fecha : 2023.08-29 Hora : 15:50:43

Geheracio: 2023-10-05 - 11:28:26 por: LUISA FE’RNANDA AGUIRRE ALVAREZ
1 - |
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§
§

?
3

*** EVOLUCION URGENCIAS **

Edad

3

L
i

37 Afios 6 Meses 20 Dias

| Fecha y hora

i
i
i
1
1

Fecha:
2023-08-29

Hora :
20:46:35

{ Ubicacion 1130-URGENCIAS Hab, P2 CMA

| Obsetvaciones

Generado; 20231005 - 11:28:26 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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'} = Truma toraco-abdominal cerrado

1 3. incipiente discopatia C5/C6

MEDICINA DE URGENCIAS
Paclente de 37 afios.

Diagnostico:

- Politrauuma,

- TEC leve de alto riesgo’ ‘
** 8in leslones intra o extraxiales

** Se descartan lesiones por TAC
- Trauma de extremidades

.En el momento refiere dolor en codo izquierdo, resto sin sin otros sin otros sintomas. -
PA:124/76 FC:76 fr:18 afebril. Sat02:96

Hematoma en cara : . .
Cabeza in herida temporal de aproximadaments 3cm, slln sangrado activo.

Torax y abdomen sin estigmas de trauma . . .
Extremldades en codo izqulerdo con edema de tejidos blandos, quemadura por fricecion .en terclo meo y antebrazo derecho.
Limitacion para los arcos de movimiento de code izqguierdo. . '
Neurologico sin deficit ni focalizacion..
Paraclinicos:

Paola: . ,
Hb:13.3 H10:39.8 Leucos:2600 PLQ:362000
lactato:5.83 :
Creatinina:0.82 BUN:9

Potasio:3.44 Sodio:139

TP:11.5 WR:1.02 TTP:26.1

TAC de columna lumbar:
Lordosis fisiolégica lumbar.
No hay evidencia de listesis.
Espondilolisis de L5/51, .
No hay lesiones 6seas de iipo traumatico. . ' .
Cuerpos vertebrales lumbares de forma, tamafio y densidad normal.

Articuiaciones interapofisarias y facetas atticulares de rrfnorfologia y densidad conservada

Espacios intervertebrales lumbares respetados.

Los discos intervertebrales lumbares no muestran desplazamientos significativos.

Canal y fondo de saco durai de mortologia, amplitud y densidad respetada.

Musculatura paravertebral sin alteraciones.
Densidad 6sea respetada.

Conclusion: )
1. Espondilolisis de L5/S1. ;

TAC de columna cervicai: :
1. Rectificacion dei eje de la columna cervical, de origen postraumitico.
2. Incipientes signos de unco y espéndiloartrosis cervical.

TAC de abdomen y pelvis ¢ontrastada:
Higado graso.
Espondilplisis de L5 sobre $1 sin signos de listesis

TAC de craneo simple: .
1. Extenso hematoma subgaleal frontotemporoparietal occipital izquierdo de origen postraumatico.
2, Sinusitis maxilar izquierda.

TAC de torax contrastado:

1. Adenomegaiias axilares bilaterales de aspecto reaclivo?"mﬂarnatorio gue na superan ios 13 mm de diametro mayor

Generadio: 2023-10-05 - 11:28:26 por: LISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREY
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- Historia:- 1047124 - Ingreso: 1 S S - - Pag12de19:
Rx de codo izquierdo: Impresina trazo de fractura irnpaictada pero poco claro.
Rx de rodilla sin e\rldencla_de_ fretura, luxaciones u c;lro?s.
Rx de femur no hay fracturas, luxaciones u' ﬁtros. \ i

: i

Rx de huméro slp évidencia_ de fractura u otros,

Cambios en el estado del pécienté

i
i
i
!

Paciente de 37 aiios, ahora en el contexto de politr'a:uma, evoluciona estable, en paraclinicos con 'hihériactatemla 'y x de codo
izquierdo no queda claro trazo de fractura, por lo demas se descartan lesiones en craneo ¥ toraxo-abdominal, ajusto mariejo
analgesico, solicito lactato de conirol y TAC de codo iznulerdo para esclarecer presencia de fractura, por ahora conitnua observacion,
se hara ademas sutura de hetida en craneo. i . : o '

Medfca‘mento.s de uso habitual
é.

]i‘l'EM“llEdlcaﬁie@lDos!ﬂ|F}ec5_encla|]lnd_icacl6n [Horario||Decislén][Observaciones

1
3
i

Diagnosticos CIE 10

(1) $010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO. ' i

Claslficacién de Tipo de pa'c.-'é;ite

Clasificacién de Tipo de Paciente : -

NO COVID I
| Informacion adicional
No T N No- éPor qé:é? s

Profesién o Especialidad : MEDICINA DE URGENCIAS Fecha : 2023-08-29 Hora : 20:53:02

NOTA REALIZADA EL : 2023-08-30 00:34:29 NOTA COMPLEMENTARIA . S .

TAC de codo sin evidenic ad efractura Hay quemdura por fricclon en MSI con compromiso de tejidos blandos, se comenta con Cx
plastica, se da alta para valoracion por Ia especialidad el 30/08/2023 a las 14:00 Tiene lactato de control en descensoen 4.9, yya
descartado sangrado u ofras alteraciones por TAC. Se da entonces alta con forula medica 'y recomendaciones. - _
REALIZADA POR : LUIS GABRIEL CAICEDO BEILLO Identificacion : CC 1017142414 Registro : 05520814, Profesi6n o Especialidad :
MEDICINA DE URGENCIAS - _ : . : .

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : LUIS GABRIEL CAICEDO BELLO Mentificacion : CC 101 7142414 Registro : 05520814,

*+ EVOLUCION URGENCIAS **
Eded | |
37 Afios & Beses 21 Dias

Generado: 2023-10-05 - 11:28:26 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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Histora: 1047124 - Ingreso: 1

Fecha y hora

1 Fecha: : Hora : N :
2023-08-30 15:45:23 Ubicacién :1130-URGENCIAS Hab. P2_CMA
Observaciones

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN |[CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO i PROFUNDAS DE LA REGION FACIAL Y DE LAS EXTREMIDADES, SE SOLICITA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA
PLASTICA

- AGUDEZA VISUAL Y MOV OCULARES CONSERVADOS, APERTURA Y CIERRE ORA CONSERVADOS, NO HYA SIGNOS DE
FRACTURA FACIAL, COMO HALLAZGO RO DESCRITO EN LA HC INIAL Y A LA VALORACION SECUNDFARIA LA PCTE PRESENTA
FOCOS MULTIPLES DE QUEMADURA POR FH]CICdN GRADO 1l PROFUNDAS DE LA REGION FRONTAL, DE AMBAS REGIONES
MALARES, DE LA MEJILLA DEL LADO 1ZQ, AREAS MULTIPLES DE ESCARA Y DE TATUAJE POR MATERIAL PARTICULADO DE LAS
ZONAS DE COMPROMISO.

v

- EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO [2Q: FOCOS| MULTIPLES DE QUEMADURA POR FRICCION GRADO IIPROFUNDAS DE LA
REGIONB DEL HOMBRO ENN SU CARA LATERAL QUE SE EXTIENDEN A LA REGION CARA DORSOLATERAL DEL BRAZO EN TODA
SU EXTENSION , PLIEGUE DE FLEXION DEL CODO, C!AFIA DORSOLATERAL DE). ANTEBRAZO EN SUS TERCIOS PROXIMAL Y MEDIO

, PLIEGUE DE FLEXION DE LA MUNECA, DORSO DE LA MANO Y DOROS DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO, AREAS MULTIPLES DE
ESGARA Y DE TATUAJE POR MATER[ALPART]CUI'.ADO DE LAS ZONAS MULTIPLES DE COMPFIOMISO NO HYA SIGNOS DE
FRACTURA.

. ] - .
- EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO DERECHO : FOCOS MULTIPLES DE QUEMADURA POR FRICCION GRADO IIPROFUNDAS DE

LA REGION DORSO DE LA MANOC Y DOROS DEL DEDb 1 A NIVEL DE SU FALANGE PROXIMAL , AREAS MULTIPLES DE ESCARA Y DE
TATUAJE POR MATERIALPARTICULADO DE LAS ZONAS MULTIPLES DE COMPROMISO. NO HYA SIGNOS DE FRACTURA,

DX: PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO E1N CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO Il PROFUNDAS.DEL 9% SCT COJMPROMSIO DE LA REGION FACIAL, DE AREA GENERAL ( HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO
1ZQ), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO [ZQ, DEL; DEDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS, REQUIERE LAVADO +
ESCARECTOMIA DE L.OS FOCOS MULTIPLES DE COMPHOMISO SE EXPLICA A LA PCTE LA SITUACION Y EIl. TTO, ACEPTA
MANEJO. ' J

NOTA DE PROCEDIMIENTOS: |

EN SALA DE PROCEDIMIENTOS, ASEPSIA, ANTISEPSIA SE PROCEDE A LAVADO DE LAS ZONAS MULTIPLES DE COMPROMISO
POR QGUEMADURAS { REGION FACIAL, DE AREA GENERAL ( HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO 12Q), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA
MANO 1ZQ, DEL DEDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS) CON SSN ABUDANTE + CLORHEXIDINA, SE CONTINUA CON
ESCARECTOMIA MECANICA CON HOJA DE BISTURI N. 10, SE RETIRA EL TEJIDO MACERADO , NO VITAL HASTA ENCONTRAR
TEJIDO VITAL CON PATRON DE SANGRADO EN FleIO EN PROFUNDIDAD, SE REALIZ HEMDSTASIA DE LA ZONA Y SE DEJA
MANJEO OCLUSIVO CON APOSITOS IMPREGNADOS DE VASELINA. VENDAJES DE ALGODON Y DE TELA, NO COMPLICACIONES.

PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALARMA, POR CARACTERIETIS DE LAS LESIONES LA PCTE REQUIERE CONTINARA CON LAVADOS +
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, SE CITA PARA NUEVA VALORACION Y MANEJO EN 5 DIAS, SIGNOS DE
ALARMA 'Y RECOMENDACIONES GENERALES. FORMULA E INCAPACIDAD YA DADAS POR MEDICINA DE URGENCIAS,

Medicamentos de uso habitual

IITEM”Medicamenlo“Dosis||Frecuencia|IH!icaclén“Horario”Eecisién”t)bservacionesj

Diagnésticos CIE 10

) : . . .
Gene':radoz 2023-10-05 - 11:28:26 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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{1) S010 HERIDA DEL CUERO GABELLUDO.

Clasificacion de Tipo de Paclente

Clasificacion de Tipo de Paciente :

NO COVID

Informacin adiclonal

No

NA

No

]

& ¢ Por quixé'? 'NA

FIHMADO ELECTRONICAMENTE POR : ROBEHTO JAVIEB CARDONA SALAZAR Identificacion : CC 3507952 Fleglsiro 68-16744-04
Profeslén o Especlalldad CIHUGIA PLASTICA Fecha 2023-08-30 Hora : 16:01 40

i

i

i

NOTA REALIZADA EL : 2023-08-30 16:19:56 NOTA COMPYEMENTARIA
se utilizaron tambien para la cobertura de las quemaduras apositso de tegaderm fifm ( 2 apositos).
REALIZADA POR : ROBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR ldentlflcaclon cc: 3507952 Reglsﬂ'o 63—16744~04 meesion °

Especlalidad CIHUGIA PLASTI(ZA

_ ]

Génerado; 2023-10-05 - 11:28:26 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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HISTORIA: CC 1036598878
Chinica - Paclente .
Las Américas PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
ania _Consecutivo | 10471241 | Habitacion | P2 CMA | Sexo | FEMENINO
: Servicio URGENCIAS Entidad . SURAMER ICANASOAT
*** FORMULA MEDICA **
Edad
37 Anos 6 Meses 21 Dias
Fecha y Hora
Fecha : . Hora :
2023-08-30 00:34:37 -
Diagnostico (s) CIE-10
(1) $099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIF |q.ADO.
Fommlacmn
Formulactén : _ . .
“ITEM”Medica;_mento |Presentacion |[posis_|[via|[Frecuencial Cantidadj|Tiempo de tratamiento][Observaciones]
It__[adortan_—|itabletas 25725 mg][1 tablstal [orat][cada & horas|j20 7dias ' ]

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POH : LUIS GABRIEL ¢
Profesion o Especialidad : MEDICINA DE URGENCIAS Fe

JAICEDO BELLO Identificacion : CC 1017142414 Registro : 05520814.
2cha : 2023-08-30 Hora : (0:35:20

| L,.:,Gu(graw[ C‘B-

!

i

Generac{o: 2023-10-05 - 11:28:26 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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Pacionts 4 HISTORIA: CC 1036598878
. : -+ PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
_Consecutivo | 10471241 ! Habitacion P2_CMA Sexo § .. FEMENINO
Sei'viciq - ‘URGENCIAS Entidad SURAMERICANASOAT
**INCAPACIDAD M&DICA *
Edad | |
37 Afics BEMeées 21 Dias i
Fecha y hora . f -
: e j
5322?05, . ;';::5-: 2 ! Ubicacion :1130-URGENCIAS Hab. P2_CHIA
fnfonnacidn del prestador :

Clmlca Las Américas AUNA- NIT 800067065. Codlgo 050010212601

Dlagonal 75B#2A-80140 I'u'ledellln Colomblia -Conmutador (604)342 1010

Perfodo comprend:do

.. Desde :

2023-08-30

Nurmero de Dias :

10

Hastia :2023-
f 0s-08

4 Tipo de 'Iméabacid:ad

Ac.cid.ente de transito

a Diagnésﬁco(s) de egreso’

Dragnostlco(s) CIE-10 Principal :

(1)Presuntlva-5099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO.I

Observaciones ‘
Prorroga Obsetvaciones de la mcapacldad
No Laboral
Tipo de atencién

Atencion inmediata

Modalidad de la prestacién del servicio

Intramural

Incapacidad retroactiva

Urgencias o internacion del paciente

3
H

3

.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : LUIS GABHIEL CAICEDO BELLO identificacion : CC 1017142414 Reglstro 05520814,

 Profesion o Especialldad MEDICINA DE URGENCIAS Fecha 2023-08-30 Hora : 00:36:10
' Generado 2023 10-05 - 11:28:26 pOl’ LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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- Historia: 1047124 - Ingreso: 1

R , P HISTORIA: CC 1036598878
Climfeg . . Paciente
Las Amdricns ] _PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
AW T Consocuive 10471241 | Habitacion | P2 OMA T Sorg | FEMENINO
' - Servicio | _ | URGENCAS | Entidad _SURAMERICANASOAT
| *** FORMULA MEDICA *** :
Edad _ ' . :

37 Afios 6 Meses 21 Dias ' i

Fecha y Hora - S
Fecha: Hora: _ !
2023-08-30 01:45:39. a
Diagnéstico (s} CIE-10

3

-1 (1} S089 TFIAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

Formu!acfon

Formulacién :

TEM|[Med lcamento”Presentaclon[Losls Via IFrecuenE”Cantldadl Tiempo de tratamiento l_bsarvaclonesl
E @m@ somg |1 tam;r:]l%]eada dia__|[7 |7 dias _ _{| |

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : LUIS GABRIEL cAICEDo BELLO Identificacion : CC 1017142414 Registro : 05520814,
Profesién o Especialidad : MEDICINA DE URGENCIAS Fecha : 2023-08-30 Hora : 01:46: ¥

i

~

_Generado: 2023-10-05 - 11:28:26 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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] ) HISTORIA: CC 1036598878
Llintan Paciente
Los Américos : PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
IO Consecutivo | 10471241 | Habitacion P2 CMA | Sexo |  FEMENINO
Servicio URGENCIAS . Entidad SURAMERICANASOAT
™* ORDENES DE EGRESO ***
Edad
37 Afios 6 Meses 21 Dias
Fecha y hora '
o 20 o Ubicacion :1130-URGENCIAS Hab. P2_CMA
Otras ordenes médicas
Cutaciones

Uso de equipamento médico

interaccion con medicamenios y/o alimenios

CONTROL DH ROBERTO CARDONA EL 5 DE SEP A LAS 11:00 AM ( CC AHKADIA PISO 4, UNIDAD MEDICA)

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR ; FIOBEHTO JAVIER CARDONA SALAZAR Identificacion : CC 3507952 Regiétro : 68-16744-04
Protesion o Especialidad :  CIRUGIA PLASTICA Fecha : 2023-08-30 Hora : 16:10:28 :

1
]
|
i

Generado: 2023-10-05 - 11:28:26 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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. | © Clinica
' ' ' Lm Amér’icas

DOCUMENTO: CC 1036598878
EDAD: | 37 ANOS
FECHA ESTUDIO:  2023-08-29

i
i
NOMBRE: PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO :
REMITE; MEDICC REMITENTE 5
ENTIDAD:  PARTICULAR i
‘ESTUDIO:  TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX : )

|

i

}

1

TOMOGRAFIA DE TORAX CONTRASTADA

INDICACION: pohtraumatlsmo trauma cerrado de torax®.
!

TECNICA: En tomégrafo multidetector se realizan odrtes amales desde el cuello hasta el abdomen superior, con
reconstruccion multiplanar, después de la admlmslracuon de 80 cc de contrasta yodado. :
Dosis de radiacién: 2241 mGy*cm. :

Np hay estudio previo para comparar.

HALLAZG 0s:

" Glandula tiroides de localizacion, forma y tamaiio normal
Vasos supra aorticos opacifican adecuadamente. ' .
Corazén de tamafio normal.

Aorta toracica y tronco de la arteria pulmonar de curso y calibre respetado. Sin i tmagenes gue sugieran frauma
vascular. ;

Adenomegalias-axilares bi_lat_erales de aspecto reacﬁjvo!inﬂamatorio que nb superah los 13 mm d-e didmetro mayor.
No hay-adenomegalias mediastinicas ni hiliares.

Eséfago normal. | | _

Tréquea, carina y grandes bfonquios de trayecto y diémetro normal, permeables.

,?arénquima pulmbnar adecuadamente expandido. :

No se observan masas, nodulos ni consolidaciones.g

No hay derrame pleural ni pericardico. E

No hay signos de hemo, rieumotéiax ni neumomediaistino. ‘. o .

Estructuraé éseas sin fracturas ni lesiones liticas ni tjlésticas.

Densidad ¢sea respetada. : |

Tejidos blandos sin hallazgos anormales.

En los cortes obtenidos de hemiabdomen superior sé observan ambas glandulas suprarrenales de forma y tamaiio

conservado. Sin evidencia de lesiones focales. Crer B0 Diageoen 228
. ' : oF 1A 80 - 140
CONCLUSION: e (61 142 10 1

S U MEERY Sl Ridie 43
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. | Clinica
L.as Américos

auna

1. Adenomegalias axilares bilaterales de aspecto .ree:activoﬁnﬂamatorio QUe no superan los 13 mm de didmetro mayor.

. _ 1
JG:"@\’E ¢ Blonaw O ‘
Informe firmado electronicamente por:
Dra Lorena Beatriz Blanco Castillo
MEDICA RADIOLOGA '
No. registro: 22734745
" Fecha.y hora dé firma: 29-08-2023 19:07
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‘NOMBRE:
REMITE:

ENTIDAD:
ESTUDIO:

PACLA ANDREA MUNOZ GIRALDO - L : DOCUMENTO:

LUIS GABRIEL CAICEDO BELLO ' , EDAD:

PARTICULAR i FECHA ESTUDIO:
TAC AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SILIPERIORES Y ARTICULACIONES ’

H
i

TAC AXIAL COMPUTAbA‘DE MIEMBROS suPEélonEs {CODO IZQUIERDO)

Indicacién:

Trauma.
Técnica:

Clinica
Las Américas

Sy
’ ; ek

CC 1036598878
37 ANOS
2023-08-29

En tomografo multidetector -se realiza adqunsuc;én volumétrica de el codo |zqwerdo an fase SImpie .con
reconstrucciones mult:planares Dosis de radiacion: DLP 354 mGy*cm,

Hallazgos:

Densidad 6sea normal,
No se identifican lesiones 6seas de origen traumético reciente,

La relaciones articulares visualizadas se encuentram preservadas,
En partes blandas no hay alteraciones.

Informe firmado electrénicamente por:

Dra Milena Rey Ayala

MEDICA RADIOLOGA

No. registro: 1098761948

Fecha y hora de firma: 31-08-2023 18:20

i D rgent 794
. YA 80 140
Canehivlans: o) e 41015
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Pacienie: PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
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Clinica .

. \ :
) : Las Américas
E G [ i a i

NOMEBRE: PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO ; DOCUMENTO: . CC 1036598878 '
REMITE: MEDICO REMITENTE EDAD: 37 ANDS

ENTIDAD: PARTICULAR ; : FECHA ESTUDIO:  2023-08-29

ESTUDIO: RX DE FEMUR AP Y LATERAL
Radiografia de fémur izquierdo. ’ . .
Técnica: proyecciones AP y lateral. ;
Dosis de radiacién: 0.2 mGy. :

Indicacion: "rauma en accidente de transito”.
No hay estudio previo para comparar.
Hallazgos:

No hay lesiones 0seas frauméticas.

. .Espacios articulares visualizados respetados.
No se observan lesiones lificas ni blasticas.

' Densidad 6sea respetada. C
Leve edema tejidos blandos en el muslo izquierdo.

_Jora 6. Blava (0

.- Informe firmado electronicamente por: i
Dra Lorena Beatriz Blanco Castillo :
MEDICA RADIOLOGA ‘

No. registro: 22734745
Fecha y hora de flrma: 31-08-2023 15:01 .
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NOMBRE:  PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
REMITE: - MEDICO REMITENTE

ENTIDAD:  PARTICULAR

ESTUDIO:  RX DE HUMERO

Radiografia de hiimero iiquierdo.
Tecnica: proyecciones AP y lateral,
Dosis de radiacion: 0.2 mGy. .

Indicacion: "trauma en accidente de transito".

No hay estudio previo para comparar.
Hallazgos:

. No hay lesiones éseas de fipo traumético.

No se observan lesiones 6seas liticas ni blasticas.
Espacios articulares acromioclavicular y glenohumetal respetados.

Espacio acromiohumeral conservado.

Espacio articular radio ciibifo humeral respetado.

Densidad ésea conservada.

Leve edema de tejidos blandos en el brazo izqwerdo.

3 .
_Jora 8. Blosw
‘Informe firmado electrénicamente por:
Dra Lorena Beatriz Blanco Castillo
MEDICA RADIOLOGA
No. registro: 22734745
Fecha y hora de firma: 30-08-2023 14:49

Paciente: PACLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

.i

Clinico
Las Americas

DOCUMENTO: CC 1036598878
EDAD: 37 ANDS
FECHA ESTUDIO:  2023-08-29
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Chinica

L.os Americos
NDMBRE: PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO DOCUMENTO: ' CC 1036598878
REMITE: MEDICO REMITENTE EDAD: 37 ANOS

ENTIDAD: PARTICULAR
ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)

FECHA ESTUDIO:  2023-08-29

Radiografia de rodilla izquierda.

Tecnica: proyecciones AP y lateral.
Dosis de radiacién: 0.2 mGy. :
Indicacion: "gonartrosis”. . ;
No hay estudio previo para comparar. L
Hallazgos: "

Leve disminucién del espacio articular femorotibial mterno

Espacios articulares femoropatelar y femorotibial extierno respetados

No hay lesiones 6seas de tipo traumatico. :

Roétula centrada, sin lesiones éseas focales,

No hay lesiones dseas liticas ni blasticas.

Densidad 6sea conservada. :

Edema de teJIdOS blandos periarticular con predomlnno del sector interno.

»-JOr&u &. Blonao {J

‘Informe firmado electronicamente por:
Dra Lorena Beatriz Blanco Castillo
 MEDICA RADIOLOGA
No. registro: 22734745
Fecha y hora de firma: 31-08-2023 14:31
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L e ' | . | . Clinica
- La&Ameﬁcﬂs

NOMBRE:  PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO DOCUMENTO: CC 1036598878
REMITE: MEDICO REMITENTE 1‘ EDAD: : 37 ANOS

ENTIDAD: PARTICULAR "FECHA ESTUDIO: = 2023-08-28
ESTUDIO: RX DE CODO

' Radiografia de codo Izquierdo. _ .

Técnica: proyecclones AP y lateral,

Inducacnén ",

No hay estudlo previo para comparar
. Hallazgos:

No hay lesiones &seas traumaticas.

No se observan lesiones 6seas liticas ni blasticas.
Espacio articular radio ctibito humeral respetado.
Adecuada mineralizacién osea., :
Leve edema de tejidos blandos periarticular con predomlmo en el sector interno.

[}
.--JOmﬁ‘ ¢ Blanae O
Informe firmado electrénicamente por:
Dra Lorena Beatriz Blanco Castillo .
MEDICA RADIOLOGA ;-
No. registro: 22734745 :
Fecha y hora de firma: 31-08-2023 14:27
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Clinica
i.as Américus

aunaa

NOMBRE: PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO . ; DOCUMENTO: CC 1036598878

REMITE:  MEDICO REMITENTE ’ EDAD: 37 ANDS

ENTIDAD:  PARTICULAR ' i FECHA ESTUDIO;  2023-08-29
ESTUDIO:  TAC AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS {ABDOMEN TOTAL) :

;
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABDOM EN Y PELVIS
Datos clinicos: poli trauma. {

Técnica: En equipo multidetector de 64 canales se realrza adquisicién volumétrica del abdomen y la pelvis con
reconstrucciones en los planos sagital y coronal posterlor a la administracién de medio de contraste yodado '100 ce

: Hallazgos

El higado es de tamario y rnorfo[ogl’a normal, con dismlnucaén de su densidad por higado graso. No hay lesiones focales en su
. parénguima. :

Vesicula biliar distendida, de paredes deigadas, contenict_:b homogéneo, sin célculos en su interior.
No hay dilatacion de la via biliar. .
- _El pancreas es de tamaifio y morfologia normal.
El bazo es de tamafio y morfologia normal. No hay Iesioﬁes focales.
Los rifiones son de tamafic y morfologia usual, no se obsaenra dilatacién pielocalicial. Quiste cortical renal :zqulerdo de 17 mm
Estructuras vasculares del retroperitoneo de canbre y morfologia normal.

Adecuada visualizacion del estémago vy las asas intestinales delgadas y gruesas. No hay patrén obstructivo. No se identifican
areas de engrosamiento anormal de las paredes intestinales.

No se observa liquido libre

La vejiga se encuentra distendida de paredés delgadas. li_ltero en retroversoflexion sin lesiones focales, quiste anexial izquierdo.
Memia umbilical de confenido graso. " | '

Espondilolisis de L5 sobre S1 sin signos de listesis. No héy evidencia de lesiones liticas ni blasticas en las .estructuras 6seas.
CONCLUSION: | |

» Higado graso. :
o Espondilolisis de L5 sobre S1 sin signos de IlsteSIS

Totmmn  Cotvmpanilen

Informe firmado electronicamente por:

DR John Freddy Campaiia Doncel . L B0 Tagne 75
MEDICO RADIOLOGO : : A ED 145
No. registro: 1130621796 : : : Crrosaes (604 M2 101G
Fecha y hora de firma: 29-08-2023 19:17 ; Doredas S Bridte
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o Pacionto HISTORIA: CC 1036598878
1 el imaricas PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO |
(o9 le Consecutivo 1047124-2° |  Habitacion . Sexo | FEMENINO
; Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad SURAMERICANASOAT
«+ EGRESO SOAT (EPICRISIS) ***
 Edad R
37 Afios 6 Meses 24 Dias

Fecha y hora de elaboracion del registro

'2023-09-05 : 12: 30:53

Fecha : ' o Hora :

Ubicacién :1274-ARKADIA - CONSULTA MEDICA Hab.

Motfvo de consulta y enfennedad actual

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS + ESACRECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASISTE EL DIA DE
HOY PARA NUEVA VALORACION Y TTO. PCTE CQN TRAUMA POR APLASTAMIENTO DE LA EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO
DERECHO, EN PROCESQ DE DELIMITACIO DE AFIEA S DE SUFRIMIENTO.

Rews;on por sistemas

DOLOR, EDEMA MARCADO DEL BARZO Y DEL ANTEBRAZO [Z2Q, SE CONSERVA AL MOVILIDAD DE LA EXTREMIDAD PERO CON
DOLOR. - ' ) '

Diagnédsticos

(1) 7280 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO.

informacion del egreso

Alta

Conducta y Plan

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTQCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT COJMPHOMSIOJ; DE LA REGION FACIAL, DE AREA GENERAL { HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO
12Q), BE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANOC iZQ, DEL DEDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS, ESCARAS MULTIPLES POR
PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS, REQUIERE NUEVO LAVADO + ESCARECTOMIA DE LOS FOCOS MULTIPLES DE
COMPROMISO; ADICONALMENTE PCTE CON TRAYiJMA COMPLEJO POR APLASTAMIENOR DE 1.OS TEJIDOS DE COBERTURA DEL
BRAZO EN SU CARA POSTEROMEDIAL, HEQUIEHE ESCARECTOMIA DE LAS ZONAS DE NECROSIS LOCALIZDAS Y DRENAJE DE
HEMATOMA DE CAVIDAD. SE EXPLICA A LA PCTE LA SITUACION Y EL TTO, ACEPTA MANEJO.

PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALARMA, POR CARACTERIETIS DE LAS LESIONES LA PCTE REQUIERE CONTINARA CON LAVADOS +
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGHA PLAST]CA SE CITA PARA NUEVA VALORACION Y MANEJO EN 4 DIAS, SIGNOS DE
ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES. FOFTMLILA € INCAPACIDAD YA DADAS POR MEDICINA DE URGENCIAS. orden para
camijara hiperbarica n. 10 sesiones. !

i

|

Genierado: 2023-10-05 - 11:28:44 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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-

fnfonnactan sobne mcapacidad func:onaf

Presenta incapacidad funcmnal ) A
No o ’ : g.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POFI ROBEHTO JAVIER CARDONA SALAZAR Identmcacnon CC 3507952 Registro : 68-1 6744-04
' Profeslon o Especialidad CIRUGIA PLASTICA Fecha: 2023-09-05 Hota : 12:31:46 .
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.t

i Paciente HISTORIA: CC 1036598878
Lg? K@ﬁms _ PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
CISTRCE | consecutivo | 10471242 | Habitacion | sexo I FEMENNOQ
: Servicio ARKADI_A - CONSULTA MEDICA Entidad SURAMERICANASOAT
*+ HISTORIA DE INGRESO **
Edad | -
1 37 Afos 6 Meses 24 Dias
Fecha y Hora
2023{99-05 112:16:23 _12#43[@0@- CONSULTA MEDICAHab.

Certificado de atencion para victimas de accidente de transito

Identificado con CC Nro ;1036598878

Datos de Ubicacion

Direccidn de Residencia CL78ASURNS52B 149 Ciudad :LA ESTRELLA Departam_enid :ANTIOQUIA

Telsfono :3132170839

Quien segiin dec!aracron fué victima del accidente de transito ocurrido

El dia (AA-MM-DD) :2023-08-29

A las 113:50:00 Irgresando a esta institucion el dia :2023-09-05 Alas :10:47:56

Tipo dé consulia: P=primera vez, C=Contro} :C

. !nforhac.'dn dei Accidente

Direccion del Lugar del accidente :CRA 50 CON CL 80 SUR

Motivo de consuita

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS + ESACRECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASISTE EL DIA DE
HOY PARA NUEVA VALORACION Y TTO. PCTE CON TRAUMA POR APLASTAM]ENTO DE LA EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO
DERECHO, EN PROCESO DE DELIMITACIO DE AREAS DE SUFRIMIENTO.

Enfermedad aciual

PCTE DE 37 ANOS; ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO Nl PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS + ESACRECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASISTE EL DIA DE
HCOY PARA NUEVA VALORACION Y TTO. PCTE CO:;N TRAUMA POR APLASTAMIENTO DE LA EXTREMIDAD SUPERIRQ DEL LADO
DERECHO, EN PROCESO DE DELIMITACIO DE AREAS DE SUFRIMIENTO. '

Revision por Sistemas

DOLOR, EDEMA MARCADO DEL BARZO Y DEL ANTEBRAZO 12Q, SE CONSERVA AL MOVILIDAD DE LA EXTREMIDAD PERO CON

DOLOR.

Antecedentes Personéie_s

¢
Gene;arado: 2023-10-05 - 11:28:44 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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- Historia: 1047124 - Ingreso: 2

A!ergias . -

Hipertensién - Diahéie's_ :

§Si § Tramadol No 1 No
Cardlovascular : ' '
INo ot

= — g

Patoléglcos: Niega. L

Quirlirgicos: Niega. :

‘Alérgicos: Tramadol. §

Farmacolégicos: Niega .

Toxlcolégicos: Nlega.. . |

Héb;ros' . !

" ,Uso delabaco"bonsumo de aloo;“Uso _E_ £ coacl vas ’Actl |sicé||§bsér_va:iones]

[1 |INo furna

L ?"

 —

B

; Antébedéntes Ouirﬁrgicps
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135 _ : 85mmHg
{ Presion arterial media :101166665666557 :;"f’n‘,’m | ;;" o rara: : ;ﬁ;ﬁ"oi& respiratoria.: -
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- AGUDEZA VISUAL Y MOV OCULARES CONSERVADOS, APERTURA Y CIERRE ORA CONSERVADOS, NO HYA SIGNOS DE
FRACTURA FACIAL, FOCOS MULTIPLES DE QUEMADURA POR FRICICON GRADO Il PROFUNDAS DE LA REGION FRONTAL, DE
AMBAS REGIONES MALARES, DE LA MEJILLA DEL LADO 1ZQ, AREAS MULTIPLES DE ESCAHA POR PROFUNDIZACION DE LAS
OUEMADUF!AS NO HAY ZONAS DE REEPITELIZACION

- EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO iZQ: FOCOS MULTIPLES DE QUEMADURA POR FRICCION GRADO I PROFUNDAS DE LA
REGION DEL HOMBRO EN SU CARA LATERAL QUE]SE EXTIENDEN A LA REGION CARA DORSOLATERAL DEL BRAZO EN TODA SU
EXTENSION , PLIEGUE DE FLEXION DEL CODO, CARA DORSOLATERAL DEL ANTEBRAZO EN SUS TERCIOS PROXIMAL Y MEDIO ,
PLIEGUE DE FLEXION DE LA MUNECA, DORSO DE LA MANO Y DOROS DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO, AREAS MULTIPLES DE
ESCARA POR PROFUNDIZACION DE LAS GUEMADURAS. TRAUMA POR APLASTAMIWENTO DE LOS TEJIDO DE COBERTURA DE LA
CARA POSTEROMEDIAL DEL BRAZO, HYA ZONA DE NECRISUS LOCALIZADA DE LOS TEJIDO DE COBERTURA Y GRAN HEMATOMA
CONTENIDO EN PROFUNDIDAD, SE PALPAS LOS| PULSOS PERIFERICOS DE LA EXTREMIDAD Y SE CONSERVA EL LLENADO
CAPILAR, NO HYA SIGNOS DE - . ,

FRACTURA,

- EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO DERECHO : EOCOS MULTIPLES DE GUEMADURA POR FRICC[ON GRADO IIPROFUNDAS DE
LA REGION DORSO DE LA MANO Y DOROS DEL DEI?O 1 A NIVEL DE SU FALANGE PROXIMAL , AREAS MULTIPLES DE ESCARA POR
PHOFUNDIZAC[ON DE LAS QUEMADURAS. NO HYA SIGNOS DE FRACTURA,

Diagndstico(s)

)] T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO.

Andlisis

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO Il PROFUNDAS DFEL 5% SCT COJMPROMSIQ DE LA REGION FACIAL, DE AREA GENERAL ( HOMBRO, BRAZQ, ANTEBRAZO -
1ZQ), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO 1ZQ, DEL DEDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS, ESCARAS MULTIPLES POR
PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS, REQUIERE NUEVO LAVADO + ESCARECTOMIA DE LOS FOCOS MULTIPLES DE
COMPROMISO; ADICONALMENTE PCTE CON TRAYUMA COMPLEJO POR APLASTAMIENOR DE LOS TEJIDOS DE COBERTURA DEL
BRAZO EN SU CARA POSTEROMEDIAL, REQUIERE ESCARECTOMIA DE LAS ZONAS DE NECROSIS LOCALIZDAS Y DRENAJE DE

HEMATOMA DE CAVIDAD. SE EXPLICA A LA PCTE LA SITUACION Y EL TTO, ACEPTA MANEJO.

Plan de Manejo y Tratamiento

NOTA DE PROCEDIMIENTOS: _ ' '

EN SALA DE PROCEDIMIENTOS, ASEPSIA, ANTISEPESIA , SE PROCEDE A LAVADO DE LAS ZONAS MULTIPLES DE COMPROMISO
POR QUEMADURAS ( REGION FACIAL, DE AREA GENERAL ( HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO 1ZQ), PE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA
MANO 1Z2Q, DEL DEDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS) CON SSN ABUDANTE + CLORHEXIDINA, SE CONTINUA CON
ESCARECTOMIA MECANICA CON HOJA DE BISTUF:II N. 10, SE RETIRA EL TEJIDO MACERADO , NO VITAL HASTA ENCONTRAR
TEJIDO VITAL CON PATRON DE SANGRADO EN ROCIO EN PROFUNDIDAD, SE REALIZ HEMOSTASIA DE LA ZONA Y SE DEJA
MANJEO OCLUSIVO CON APOSITOS IMPREGNADOS DE VASELINA. SE CONTINUA CON DESBRIDAMIENTO DE FOCOS DE
NECROSIS LOCALIZADAS DE LA CARA POSTEFIIHd DEL BRAZO, SE DRENA HEMATOMA CONTENIDO DE APROX 700 CC, SE DEJA
COBERTUTRA VCON VENDAJES DE ALGODON ¥ DE TELA, SE VERIFICAN PUSCS Y PERFUSION DE LA EXTREMIDAD AL TERMINAL,
SE CONSERTVAN, NO COMPLICACIONES,

PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALARMA, POR CARACTERIETIS DE LAS LESIONES LA PCTE REQUIERE CONTINARA CON LAVADOS +
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, SE CITA PARA NUEVA VALORACION Y MANEJO EN 4 DIAS, SIGNOS DE
ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES. FORMULA E INCAPACIDAD YA DADAS POR MEDICINA DE URGENCIAS.

Informacion y/o Educacion Suministrada al Faciente y su Familia

SE EXPLICA LA SITUACIONY EL TTO.
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Informacién General
Paclente remitido? : No L‘-’“‘ai"e Prueba COVIEL19 ;.
3 . : 1 No-aplica :
Clasificacioén de Tipo de Paciente |
Clastficacién de Tipo de Paciente : ‘
NO COVID ,
 Tipo de atencién ! .
1 PRESENCIAL '

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ROBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR Identificacion : CG 3507952 Registro : 68-16744~04
| Protesién o Especialidad : CIRUGIA PLASTICA Fecha : 2023-08-05 Hora : 12:30:12 o
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T NOTA MEDICA *+

Edad

37 Afios 6 Meses 24 Dias

Fecha y hora

Fecha .: : Hora :
1 2023-09-05 _ 12:31:54

Ubicacin :1274-ARKADIA - CONSULTA MEDICA Hab.

Observaciones

orden para camiara hiperbarica n. 10 sasiones. para dellmitacion y control det dafio tisulara por severidad dei cuadro en brazo izq.

I FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ROBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR Identificacion : CC 3507952 Fleglslro 68-16744-04 -

Profesién o Especialidad : CIRUGIA PLASTICA Fecha : 2023-09-05 Hora : 12:32:27

Generado: 2023-10-05 - 11:28:44 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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o : . HISTORIA: CC 1036598878
Chinioe - Paciente . . - ! . . iy
Coe famericas | PAOLA ANDREAMUNOZ GIRALDO
€ILIVEE | Consecutivo 1047124-2 | Habitacion | Sexo -]  FEMENINO
: Ser\;i;:?o e ABKADIA - CONSULTA MEDICA Enfidad § SURAMERICANASOAT
. hid ORDENES DE EGFIESO i
Eded .. ; N
37 Afios 6 Meses 24 Dias
Fecha y hora - ;
ggg;z : s I - | Ubicasion :1274-Ank-Ab|4- CONSULTA MEDICA Hab.
Otras ordenes méd:cas |
Curaciones -

Uso de eqm]oa}nen to médico

-§ interaccion con medicamentos y/o alimentos

{
{
i

CONTROL DR ROBERTO CARDONA EL 8 DE'SEP A LAS 7"’00 AM ;

FIRMADO ELECTHONICAMENTE POR : ROBERTO JAVIER CARDONA SALAZAH ldentﬂlcaclon CC 3507952 Registro : 68-16744- 04
Profesion o Especialidad : CIRUGIA PLASTICA Fecha 2023-09—05 Hora : 12:42:51

Generado: 2023-10-05 - 11:28:44 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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HISTORIA: CC 1036598878

é:inézq : Paciente }

LosAmdricas | . PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

CILa¥CE | consecutivo 10471243 | Habitacion Sexo |  FEMENINO
Servicio | __ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad | SURAMERICANASOAT

~+ EGRESO SOAT (EPICRISIS) **

Edad

37 Aflos 6 Meses 27 Dias

Fecha y hora de elaboracion del registro

Fecha: . Hora :
2023-03-08 08:22:31

'} Ubicaci6n :1 274-ARKADIA - CONSULTA MEDICA Hab.

Rotivo de consulta y enfermedad actual

PCTE DE 37 AITIOS; ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO H PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADQS + ESACRECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASISTE EL DIA DE |
HOY PARA NUEVA VALORACION Y TTO. PCTE CON TRAUMA POR APLASTAMIENTO DE LA EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO

DERECHO, EN PROCESO DE DELIMITACIO DE ARI

S DE SUFRIMIENTO.

Revision por sistemas

DOLOR DE LAS ZONAS MULTIPLES DE COMPHOM_IQO.

Diagnésticos

(1) 7280 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO.

informacion del egréso

ARta

Congucté y Plan

PCTE DE 37 ANOS ACCIDENTE DE TRANSITO

CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION |

EN
GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT COMPHOMlSd DE LA REGION FACIAL, DE AREA GENERAL ( HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO
1ZQ), BE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO 1ZQ, DEL DEDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS, ESCARAS MULTIPLES POR
PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS, REQUIERE NUEVO LAVADO + ESCARECTOMIA DE LOS FOCOS MULTIPLES DE
COMPROMISO; ADICONALMENTE PCTE CON TRAUMA COMPLEJO POR APLASTAMIENOR DE LOS TEJIDOS DE COBERTURA DEL

BRAZO EN SU CARA POSTEROMEDIAL, REQUIERE

NUEVA ESCARECTOMIA DE LAS ZONAS DE NECROSIS LOCALIZDAS Y DRENAJE

DE HEMATOMA DE CAVIDAD. SE EXPLICA A LA PCTE LA SITUACION Y EL TTO, ACEPTA MANEJO.

PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALARMA, POR CARACT!:HIETIS DE LAS LESIONES LA PCTE REQUIERE CONTINARA CON LAVADOS +
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA SE CITA PARA NUEVA VALORACION Y MANEJO EN 4 DIAS, SIGNOS DE
ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES. FOR‘MULA E INCAPACIDAD YA DADAS POR MEDICINA DE URGENCIAS, doy prorroga

de incaPACIDAD POR 30 DIAS MAS A PARTIR DEL 9

DE SEP DE 2023.

Informacién sobre incapacidad funcional

Gen

erado: 2023-10-05 - 11:29:05 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR ROBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR identificacion : cc 3507952 Reg|stro 68-16744-04
Profesion o Especlaildad CIRUGIA PLASTICA Fecha 2023-09-08 Hora 08:23:50
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HISTORIA: CC 1036598878

Shinico Paciente :

Las Américas | ___ PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

LI Consecutivo 1047124-3 ﬂ _Habitacion P Sexo i FEMENINO
: Servicio ____ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad SURAMERICANASOAT

*+ HISTORIA DE INGRESO ***

Edad

37 Afios 6 Meses 27 Dias

Fecha y Hora

2023-09-08 08:13:59 .1274-ARKAD|4-C0NSULTA MEDICAHab.

Certificado de atencién para victimas de accldente de transito

Identificado con GC Nro 1036598878

Datos de Ublcacion

Direccién de Residencia :CL 78 A SUR N 52 B 143

Ciudad LA ESTRELLA . Departamenio :ANTIOQUIA

-| Teiléforio ;3132170839

Qulen segtin declaracion fué victima del accidente de fransito ocurrido

Tipo de consutta: P=primera vez, C=Control :C

El dia (AA-MM-DD) :2023-08-29 | A las :13:50:00 } Ingrésando a esta institucién el dia :2023-09-08 . _ Alas :07:02:07

Informacion del Accidente

Direccién del Lugar del accidente :CRA 50 CON GL 80 SUR

Moti Ifo de consulta

{ GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS &

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN |CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLEI'A QUEMADURAS POR FRICCION :

ESACRECTOMIAS PERIODICAS POR CIHUGIA PLASTICA, ASISTE EL DIA DE

HOY PARA NUEVA VALORACION Y TTO. PCTE CON TRAUMA POR APLASTAMIENTO DE LA EXTREMIDAD SUPEHIRO DEL LADC
DERECHO, EN PROCESQ DE DELIMITACIO DE AREAS! DE SUFRIMIENTO.

Enfermedad actual

PCTE DE 37 AﬁOSi ACCIDENTE DE TRANSITO EN (CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION

GRADO Il PRCFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS +

ESACRECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASISTE EL DIA DE

HOY PARA NUEVA VALORACION Y TTO. PCTE CON| TRAUMA POR APLASTAMIENTO DE LA EXTREMIDAD SUPEHIHO DEL LADO
DERECHO, EN PROCESO DE DELIMITACIO DE AREAS!DE SUFRIMIENTO.

DOLOR DE LAS ZONAS MULTIPLES DE COMPROMISO.

Revision por Sistemas

Antecedentes Personales

Generado: 2023-10-05 - 11:29:05 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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Alergias B , Hipertension : : ¢ Diabetes : v T
Si . . Tramadol No~ ! C No
Cardiovascular : '
No :
kY

Patoléglcos: Niega.

[ Quirtrgicos: Niega,
Alérgicos: Tramadol.
Farmacoldgicos: Niega
Toxicolégicos: Niega.

Héblos - | x
A j
i

[ITEM][Uso de tabaco][Consumio de alconol|[Uso de sustancias sicoactivas|[Actividad fisical[Observaciones)

b JRewes ¥ W

Antecedentes Quirdrgicos _ {
. :
Niega ' - _ o
Medicamentos de Uso Habitual !
: [N
¢Diligencio los medicamentos de uso habitual? : No .
Signos Vitales y Glucometer
_ Presion arterial sistélica : - | e | Presién arterial diastélica:
120 - . - . . 80 mmHg R
PN ananaq Puso: © | Temperatura: ' Frecuencia respiratoria :
Prgsnén arte:r:al media :93.333333333333 78imin | |37°C _ Y tmin .
Saturacion Oxigeno : . B
95.% _

Valoracién del Dofor ~ ~ . 4

3

Valoracién Neurolégica

Co Resultado de Glasgow : i
Conscients . "115/15 ’

Examén Fisico - Hallazgos

“ B ; _ Generado: 2023-10-05 - 11:29:05 por: LUISA FERNANDA AGUIF{FIE ALVAREZ
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- AGUDEZA VISUAL Y MOV OCULARES CONSERVADOS, APERTURA Y CIERRE ORA CONSERVADOS, NO HYA SIGNOS DE
FRACTURA FACIAL, FOCOS MULTIPLES DE QUEMADURA POR FRICICON GRADO Il PROFUNDAS DE LA REGION FRONTAL, DE
AMBAS REGIONES MALARES, DE LA MEJILLA DEL LADO 1ZQ, AREAS MULTIPLES DE ESCARA POR PROFUNDIZACION DE LAS
QUEMADURAS, NO HAY ZONAS DE REEPITELIZACION, EN REGION PARITAL DEL LADO IZQ AREA DE HEMATOMA ORGANIZADO
DE APROX 3 CM.DE DIAMTERO EN ZONA DE SUTFIUli-:lA DE ESCALPE.

. | .
- EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO 12Q: FOCOQj MULTIPLES DE QUEMADURA POR FRICCION GRADO Il PROFUNDAS DE LA
REGION DEL HOMBRO EN SU CARA LATERAL QUE SE EXTIENDEN A LA REGION CARA DORSOLATERAL DEL BRAZO EN TODA SU
EXTENSION , PLIEGUE DE FLEXION DEL CODO, CA?A DORSOLATERAL DEL ANTEBRAZO EN SUS TERCIOS PROXIMAL Y MEDIO ’
PLIEGUE DE FLEXION DE LA MUNECA, DORSO DE LA MANO Y DORSO DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO, AREAS MULTIPLES DE
‘ESCARA POR CONTINUIDAD DE PF{OFUNDIZACIOI\( DE LAS QUEMADURAS. TRAUMA POR APLASTAMIENTO DE LOS TEJIDO DE
COBERTURA DE LA CARA POSTEROMEDIAL DEL BRAZO, HYA ZONA DE NECRISIS LOCALIZADA DE LOS TEJDO DE COBERTURA
POR DELIMITACION DE AREAS DE SUFRIMIENTO,jHOY 'DE NUEVO CON HEMATOMA DE LA ZONA; SE PALPAS LOS PULSOS

PERIFERICOS DE LA EXTREMIDAD Y SE CONSERVA EL LLENADO CAPILAR, NO HYA SIGNOS DE FRACTURA. . ;
| - o :

- EXTREMIDAD SUPERIRC DEL LADO DIéHECHO : F_bCOS MULTIPLEé DE QUE!;IADU'RA- POR FRICCION GRADO IIPROFUNDAS DE
LA REGION DORSO DE LA MANO Y DOROS DEL DEDO 1 A NIVEL DE SU FALANGE PROXIMAL , AREAS MULTIPLES DE ESCARA POR
CONTNUIDAD DE PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS. NO HYA SIGNOS DE FRACTURA. o _

Diagnéstico(s)

2

(1) T290 GUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPEGIFICADO.

Anéﬁ_sis

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN |[CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT COMPROMISO DE LA REGION FACIAL, DE AREA GENERAL ( HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO
12Q), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO 1Z2Q, DEL DEDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS, ESCARAS MULTIPLES POR
PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS, REQUIERE NUEVO LAVADO + ESCARECTOMIA DE LOS FOCOS MULTIPLES DE
COMPROMISO; ADICONALMENTE PCTE CON TRAUMA COMPLEJO POR APLASTAMIENOR DE LOS TEJIDOS DE COBERTURA DEL
BRAZO EN SU CARA POSTEROMEDIAL, REQUIERE NUEVA ESCARECTOMIA DE LAS ZONAS DE NECROSIS LOCALIZDAS Y DRENAJE

DE HEMATOMA DE CAVIDAD. SE EXPLICA A LA PCTE LA SITUACION Y EL TTO, ACEPTA MANEJO.

Plan de Manejo y Tratamiento

NOTA DE PROCEDIMIENTOS: .
EN SALA DE PROCEDIMIENTOS, ASEPSIA, ANTISEPSIA , SE PROCEDE A LAVADO DE LAS ZONAS MULTIPLES DE GOMPROMISO
POR QUEMADURAS ( REGION FACIAL, DE AREA GENERAL { HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO 12Q), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA
MANO IZQ, DEL DEPO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS) CON SSN ABUDANTE + CLORHEXIDINA, SE CONTINUA CON
ESCARECTOMIA MECANICA CON HOJA DE BISTURI N. 10, SE RETIRA EL TEJIDO MACERADO , NO VITAL HASTA- ENCONTRAR
TEJIDO VITAL CON PATRON DE SANGRADO EN ROCIO EN PROFUNDIDAD, SE REALIZ HEMOSTASIA DE LA ZONA Y SE DEJA
MANJEO OCLUSIVO CON APOSITOS IMPREGNADOS DE VASELINA. SE CONTINUA CON DESBRIDAMIENTO DE FOCOS DE
NECROSIS LOCALIZADAS DE LA CARA POSTERIRO DEL BRAZO, SE DRENA HEMATOMA CONTENIDO DE APROX 300 CC, SE DEJA
COBERTUTRA CON VENDAJES DE ALGODON YDE TELA, SE VER!FICAN PULSOS Y PERFUSION DE LA EXTREMIDAD AL TERMINAL,
SE CONSERTVAN, NO COMPLICACIONES, SE DRENA ADICIONALMENTE POR INCISION DIRECTA CON BISTURI HEMATOMA

PARIETAL DEL LADO 1ZQ DE UNOS 5 CC. - : : '

PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALARMA, POR CAHACTEF?IETIS DE LAS LESIONES LA PCTE REGUIERE CONTINAHA CON LAVADOS &
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, SE CITA PARA NUEVA VALORACION Y MANEJO EN 4 DIAS, SIGNOS DE
ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES, FORMULA E INCAPACIDAD YA DADAS POR MEDICINA DE URGENCIAS. :

Informacion Y/o Educacion Suministrada al Pa]cienre ¥ su Familia

1 SE EXPLICA LA SITUACION Y EL TTO.

Informacion General

Generado: 2023-10-05 - 11:29:05 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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Hstoria: 1047124 -Ingres:3 1 . . (Pagbdemn
Paciente remitido? : No Toma de Prusba COV'D-'TS :
: _ No aplica )
Clasificacion. de Tipo de Paciente

Claslfiéa'ciﬁn de Tipo.de Paciente : . o e N

NO COVID! - Pl |

Tipo de atencion :
- 'PBESENCIFAL 1'

FIRMADO ELEOTRONICAMENTE POR: ROBERTO JAVIEH CARDONA SALAZAR Identlficaéio'h_: CcC 350;!952 Registre : 68-16744-04
"Profeslén o Especialidad ; CIRUGIA PLASTICA Fecha 2023-09-08 Hora : 08:21:55 - ..o : .

N |
?2 . H
5 N

{| NOTA REALIZADA EL : 2023-09-08 08:24:12 NOTA mﬂBLEMﬂIﬁB

doy prorroga de incaPACIDAD POR 30 DIAS MAS A PARTIR DEL 9 DE SEP DE 2023. ’

REALIZADA POR : ROBERTO.JAVIER CARDONA SALAZAFR Idantlflcaclon CC 3507952 Registro ; 68-16744-04 Profeslén o
Especla!ldad CIRUGIA PLASTICA

[ENPRITERED R VRN N

R s T

Generado: 2023-10:05 - 11:29:05 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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. : ; HISTORIA: CC 1036598878
- Chrdea : Paciente S
toss Arnéricas . i PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
€LY | Consecutivo 1047124:3 | Habitacion ‘Sexo | . FEMENINO
- © Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA | Entidad |  SURAMERICANASOAT
** ORDENES DE EGRESO **
Edad
37 Afos 6 Meses 27 Dias ,
Fecha y hora P |
: :
Fecha: - Hora: I e : ——
2023-09-08 : 08:24:58 ! Ublc?lm?n | 274-AII=IKADIA - CONSULTA MEDICA Hab.
Ofras ordenes médicas
Curéciones_ ' . . - i

Uso de edﬁﬂ:arneﬁto médico

Interaccién con medicamentos y/o a!_inimros ‘

CONTROL DR ROBERTO CARDONA EL 12 DE SEP A LAS 8:00
AM

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ROBERTO JAVIER' CAHDONA SALAZAR Identificacion : CC 3507952 Reglstro 68-16744-04
Profﬁlén o Especlalldacl CIFIUGIA PLASTICA Fecha: 2023-09-08 Hora : 08:26:47

'Ge,nerado:'2023-‘! 0-05 - 11:29:05 por: LUISA FERNA‘NDA.AGUIRRE ALVAREZ
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Historia: 1047124 - Ingreso: 3 Pag 11 de 11
oy HISTORIA: CC 1036598878
Clinica Paciente . : _
tas Arméricos . PAOLA ANDR EA MUNOZ G!RALDO
€YY [ Consecutivo 1047124-3 |  Hahitacion Sexo { FEMENINO
' Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad SURAMERICANASOAT
“* FORMULA MEDICA ***
Edad |
37 Afios 6 Meses 27 Dias
Fecha y Hora -
.| Fecha: ' ' Hora:
2023-09-08 08:28:04

Diagnéstico (s) CIE-10

(1) T280 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO,

Formulacion

Formutacién: .
[[ITEM||Medicamento IPresentacién“Dosls]@lF_recuencial Cantidadi|Tiempo de tratamiento|[Observaciones]

1__J{acetaminoten |fiab 500mg |[2tab_][oral][oada 8 horas|[0 [5 dias ] ]

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ROBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR Identificacion : CC 3507952 Registro : 68-16744-04
Proiesién o Especlalidad : CIRUGIA PLASTICA Fecha: !zozs-os-oa Hora : 08:28:47

Generado: 2023-10-05 - 11:29:05 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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- HISTORIA: CC 1036598878
Clinica Paciente _ _
Lgs Améf_iﬁua PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO _
CISICE | Consecutivo. 1047124-4 |  Habitacion Sexo | FEMENINO
? Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad SURAMERICANASOAT
| *+ EGRESO SOAT (EPICRISIS) *
Edad

37 Ainos 7 Meses 3 Dias

Fech}; y hora de e_!aborac!én del registro

Fecha.- :
2023-09-12

Hora :
15:41:11

Ubicacion :1274-ARKADIA - CONSULTA MEDICA Hab.

Motivo de consulta y enfermedad actual

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN
GRADO {1 PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS +
PARA NUEVA VALORACION Y TTO. -

CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, OUEMA_DURAS POR FRICCION
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASITE EL DIA DE HOY

Revision por'sistemas

mejora del dolor y de los rabgos de movilidad dE LAS

EXTRREMIDADES.

Diagnosticos

(1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, G

RADO NO ESPECIFICADO.

informacion del egreso ‘

Alta

Conducta y Plan

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN
GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT COMPROMISO
1ZQ), DE LOS DEDOS 3 ¥ 4 DE LA MANO IZQ, DEL D

CONTINUIDAD DE PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS, AREAS VARIABLES DE HEEPITEL!ZAC!ON REQUIERE NUEVO
LAVADO + ESCARECTOMIA DE LOS FOCOS MULTIPILES DE

COMPHOMISO ADICONALMENTE PCTE CON TRAUMA COMPLEJO POR APLASTAMIENOR DE LOS TEJIDOS DE COBERTURA DEL

BRAZO EN SU CARA POSTEROMEDIAL, REQUIER
EXPLICA A LA PCTE LA SITUACION Y EL TTO, ACEPT

PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALARMA, POR CARACTE
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLAS
ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES.

CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
DE LA REGION FACIAL, DE AREA GENERAL { HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO
EDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS, ESCARAS MULTIPLES POR

E NUEVA ESCARECTOMIA DE LAS ZONAS DE NECROSIS LOCALIZDAS. SE
A MANEJO.

RIETIS DE LAS LESIONES LA PCTE REQUIERE CONTINARA CON LAVADOS +
TICA, SE CITA PARA NUEVA VALORACICGN Y MANEJO EN 7 DIAS, SIGNOS DE

Informacion sobre incapacidad funcional

Présenta incapacidad funcional :
No '

Gené

rado: 2023-30-05 - 11:29:20 por: LU'SA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ |
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& Doy

{ FIRMADO: ELECTRONICAMENTE POR : ROBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR Identificacion 1 CC

Profesion o Especialidad : CIRUGIA PLASTICA Fecha :

2023-09-12 Hora : 15:42:14

3507952 Regisiro : 65-16744-04

PRI 0N

e e TR 1

L S Genéradb:? 2023-10-05 - 11:29@20 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ‘ALVAR.EZ
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Historia: 1047124 - Ingreso: 4
rimica Paciente HISTORIA: CC 1036598878
tos Ameéricas PAOLA ANDREA MU NOZ GIRALDO
@ (34 [ » | Consecutivo -1047124-4 | Habitacion Sexo |  FEMENINO
Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad .SURAMERICANASOCAT
" HISTORIA DE INGRESO ***
Edad
a7 Aiios 7 Meses 3 Dias
Fecha y Hora
20230912 | 15:23:58 1274-ARKADIA - CONSULTA MEDICAHab.

Certificado de atencién para victimas de acci

denie de transito

identificado con CC Nro 11036598878

Datos de Ubfcac.jlén

Direccidn de Residencia :CL 78 A SUR N52 B 149

Ciudad LA ESTRELLA

Departamento :ANTIOQUIA

Teléfono :3132170839 |

Quien segun declaracion fué victima del acci

dente de transito ocurrido

El dia (AA-MM-DD) :2023-08-20 - | Alas :13:50:00

nigresanclo a esta institucion el dia :2023-09-12

A las :08:00:42

Tipo de consulta: 'P=pfimera vez, C=Control :C

Informacion del Accidente

Direccién del Lugar del accidente :CRA 50 CON CL 80 SUR

Motivo de constuita

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN

GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS +
PARA NUEVA VALORACION YTTO. )

CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASITE EL DIA DE HOY

Enfermedad actual

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN|

GRADO il PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS +
PARA NUEVA VALORACION Y TTO.

CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGJA PLASTICA, ASITE EL DIA DE HOY

Revision por Sistemas

mejora del dolor y de los rabgos de movilidad dE LAS EXTRREMIDADES.

Antecedentes Personales

Alergias :
Si _ Tramadol

Hi
No

pertension :

Diabetes :
No

Generado: 2023-10-05 - 11:29:20 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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J'- i 25 = - &
Cardiovascular : i
Patolégicos: Niega,
Quirargicos: Niega.
Alérgicos; Tramadol.
Farmacolégicas: Niega
Toxleologicos: Niega, - .
Habitos .~
ITEM}|Uso de tabaco|[Consumo de alcoholjUso de sustanclas sicoactivasiActividad fisica|[Observaciones| i
[ fvorma —Jf— —— ) I |
Antecedentes Quirtirgicos o o -
Niega .
Medicamentos de Uso Mabitual o o
4 Diligencié los medicamentos de uso habitual? : No ‘
- Signos Wfa{es y Glucometer
Presién arterial sistélica : o 1 | Presitn arterial diastélica :
125 B R . T 90 mmHg
- e - o . £ Pulso ::\ ' .fl'emp;ar.atura:' . S Frecuenciérespiratoria:
{ Presion arterial media .1l:i‘l.61:‘:66!5666.66‘5P 85 /min 37°C - | s7/min - .
Saturacién Oxigeno : . | | o '
95% . S L
s Va!orac!é_ﬁ del Dolor
Valoracién Neurolbgica L j
: o Hesulta_dode@l'a;sgoﬁ:_z = T
Consciente - Aqwns : ‘
‘Examen-Fisico - Hallazgos o L
3
i
¥
!
E.
{

_ Generado: 2023-10-05 - 11:29:20 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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- AGUDEZA VISUAL Y MOV OCULARES CO NSERVADOS, APERTURA Y CIERRE ORA CONSERVADOS, NO HYA SIGNOS DE -
FRACTURA FACIAL, FOCOS MULTIPLES DE QUEMADURA POR FRICICON GRADO I"PROFUNDAS DE LA REGION FRONTAL, DE
AMBAS REGIONES MALARES, DE LA MEJILLA DEL LADO 1ZQ, AREAS MULTIPLES DE ESCARA POR CONTINUIDAD DE
PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS, HAY ZONAS DE REEPITELIZACION PARA UN 30% DESDE LA PERIFERIA DE LAS
LESIONES, NO HYA HEMATOMA PARIETAL. ‘. ' _ .

COBERTURA DE LA CARA POSTEROMEDIAL DEL B IAZO,. HAY ZONA DE NECRISIS LOCALIZADA DE LOS TEJIDO DE COBERTURA
POR DELIMITACION DE AREAS DE SUF RIMIENTO, HOY SIN HEMATOMA DE LA ZONA, SE PALPAS LOS PULSOS PERIFERICOS DE LA
EXTREMIDAD Y SE CONSERVA EL LLENADO CAPILAR, NO HYA SIGNOS DE FRACTURA. . '

Diagndstico(s) -

(1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES FIEGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO.

Andlisis

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN QALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT COMPROMISO DE LA REGION FACIAL, DE AREA GENERAL ( HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO
IZQ), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO ZQ, DEL DEE?O 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS, ESCARAS MULTIPLES POR
CONTINUIDAD DE PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS, AREAS VARIABLES DE REEPITELIZACION, REQUIERE NUEVO
LAVADO + ESCARECTOMIA DE LOS FOCOS MULTIPLES DE

COMPROMISO; ADICONALMENTE PCTE CON TRAUMA COMPLEJO POR APLASTAMIENOR DE LOS TEJIDOS DE COBERTURA DEL
BRAZO EN SU CARA POSTEROMEDIAL, REQUIERE .r\IUEVA ESCARECTOMIA DE LAS ZONAS DE NECROSIS LOCALIZDAS. SE
EXPLICA A LA PCTE LA SITUACION Y EL TTO, ACEPTA|MANEJO.

Plan de Manejo y Tratamiento

NOTA DE PROCEDIMIENTOS: ' :

EN SALA DE PROCEDIMIENTOS, ASEPSIA, ANTISEPSIA , SE PROCEDE A LAVADO DE LAS ZONAS MULTIPLES DE COMPROMISO
POR QUEMADURAS ( REGION FACIAL, DE AREA GENERAL ( HOMBRO, BRAZO, ANTERRAZO 1Z2Q), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA
MANG 1ZQ, DEL DEDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AJMBAS MANOS) CON SSN ABUDANTE + CLORHEXIDINA, SE CONTINUA CON

ESCARECTOMIA MECANICA CON HOJA DE BISTURI N. 10, SE RETIRA EL TENDO MACERADO , NO VITAL HASTA ENCONTRAR
TEJIDO ViTAL CON PATRON DE SANGRADO EN HDCIiO EN PROFUNDIDAD, SE REALIZA HEMOSTASIA DE LA ZONA Y SE DEJA

TELA, SE VERIFICAN PULSOS Y PERFUSION DE LA EHﬁEMIDAD AL TEHMINAL, SE CONSERTVAN, NO COMPLICACIONES.

PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALAHMA, POR CAHAC'!;ERIETiS DE LAS LESIONES LA PCTE REQUIERE CONTINARA CON LAVADOS +
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, SE CiTA PARA NUEVA VALORACION Y MANEJO EN 7 DIAS, SIGNOS DE.
ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES, - : :

informacion y/o Educacion Suministrada al Paciente Y su Familia -

Generado: 2023-10-05 - 11:29:20 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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SE EXPLI__CA LA SITUACION Y EL TTO, -

| Informagcion General

Toma de Prusba COVID-19

ZPaciente remitido? : No No apiica

'c:asfﬁcécién de Tipo de Paclente

Claslflcaclou de Tipo de Pacmme } . B
NOCOVIID : R I S

- o

- | Tipo de.atencién

PHESENC]AL

' F[RMADO ELECTRONICAMENTE POR ROBERTOQ JAVIER CARDONA SALAZAR Idemlﬂcaclon cc 3507952 Registro 68-1 6744-04 .
Profesion o Especlalldad CIRUGIA PLASTICA Fecha: 2023-09-12 Hora : 15:35:44 '

v g A At e At ek 8 e

' Generado: 2023-10-05 - 11:29:20 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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Historia: 1047124 - Ingreso: 4

T
_ ' HISTORIA: CC 1036598878
Clinicea Paciente .
Las Amdrices PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
QAILSTICE | Conseouivg 1047924-4 |  Habitacion Sexo | FEMENINO
: Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad | SURAMERICANASOAT
_ " ORDENES DE EGRESO ***

Edad | |

37 Afios 7 Meses 3 Dias

Fecha y hora .

Fecha : Hora : Coea .

| 20230812 0910430 Ubicacion :1274-ARKADIA - CONSULTA MEDICA Halb.

O}ras bra'enes médicas

Curaciones

Uso de equipamento médico

Interaccion con medicamentos y/o alimentos

CONTROL DR ROBERTO CARDONA EL 19 DE SEP A LAS 8:00 AM

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ROBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR Identificacion : CC 3507952 Registro : 63-16744.04

Profesién o Especialidad : CIRUGIA PLASTICA Fecha : 2023-09-12 Hora : 09:12:33

Generadg: 2023-10-05 - 11:é9:20 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ .
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tic Paciente . | - _ HISTORIA: CC 1036598878 _
Las Américos | PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
awnna Consecutivo | 10471245 |  Habitacion Sexo |  FEMENINO
' Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad - SURAMERICANASOAT
b EGR!ESO SOAT (EPICRISIS) *** )
Edad |

37 Anos 7 Meses 10 Dias

Fecha y hora de elaboracion del registro

Fecha: . Hora :

- | Motivo de consulta y enfermedad actual

PCTE DE 37 AROS, ACCIDENTE DE TRANSITO. EN|CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS + ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASITE EL DIA DE HOY.
PARA NUEVA VALORACION Y TTO. : :

Revision por sistemas

mejor conTEROL DEL DOLOR, MEJORAI DE |LOS RANGOS DE MOVILIDAD DE LAS
EXTREMIDADES, .

Diagnésticos

(1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO.

Informacion del egreso

Alla

Conducta y Plan

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO! EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR
FRICCIONGRADO #l PROFUNDAS DEL 9% SCT COMPROMISO DE LA REGION FACIAL, DE AREA GENERAL ( HOMBRO, BRAZO,
ANTEBRAZO. 1ZQ), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MAlérID iZQ, DEL DEDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS, ESCARAS
MULTIPLES POR CONTINUIDAD DE PHOFUND}ZAFION DE LAS QUEMADURAS, AREAS VARIABLES DE REEPITELIZACION,
REQUIERE NUEVO LAVADO + ESCARECTOMIA DE|LOS FOCOS MULTIPLES DE COMPROMISO; ADICONALMENTE PCTE CON
TRAUMA COMPLEJO POR APLASTAMIENOR DELOS TEI'EJIDOS DE COBERTURA DEL :

BRAZO EN SU CARA POSTEROMEDIAL, REQUIERE NUEVO LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE LA ZONA, SE EXPLICA A LA PCTE LA
SITUACION Y EL TTO, ACEPTA MANEJO, :

PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALARMA, POR CARACTERIETIS DE LAS LESIONES LA PCTE REQUIERE CONTINARA CON LAVADOS +
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, SE CITA PARA NUEVA VALORACION Y MANEJO EN 7 DIAS, SIGNOS DE
ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES,

informacion sobre incapacidad funcional

Generado: 2023-10-05 - 11:29:35 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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{ Presenta i;'npabidad funcional :
No

‘I FIRMADO ELEGTRON&CAMENTE POR: HOBEHTO JAVIEFI CARDONA SALAZAR Identificacion : CC 3507952 Reglsiro 68-16744-04" -
Profesmn o Especialidad : CIRUGIA PLASTICA Fecha : 2(23 09-19 Hora 10: 01 :52 :

A oo b Wi b it r e

Generado: 2023-10-05 - 11:29:35 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ -
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1Y -

o bacione HISTORIA: CC 1036598878
Las Américas B PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
CILYCY | Consecutivo 1047124-5 | ‘Habitacion Sexo |  FEMENINO
3 Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad SURAMERICANASOAT
R ** HISTORIA DE INGRESO ***
Edad | _
37 Aiios 7 Meses 10 Dias
Fechay Hof'a

2023-00-19 09:55:01

1274-ARKADIA - C(.;)NSULTA MEDICAHab.

Certificado de afencién para victimas de accidente de transito

Identificado con CC Nro :1036508878

Daros' de Ublcacion

Direccién de Residencia :CL 78 A SUR N 52 B 149

Teléfono 3132170839

Ciudad :LA ESTRELLA | Departamento :ANTIOGQUIA

| Quien segtin declaracion fué victima del .acchi:‘ente de fransito ocurrido

El dia (AA-MM-DD} :2023.08-29

Alas :13:50:00

-Ingjresando a esta institucion el dia :2023-09-19 A las :08:56:00

Tipo de consulta: P=primera vez, C=Conitrol :C

Informacion def Accidente

Direct:_ién del Ligar del accidente :CRA 50 CON CL 80 SUR

Motivo de consulta

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN
GRADO 1l PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS +!

PARA NUEVA VALORACION Y TTO.

CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION

ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASITE EL DIA BE HOY

Enfermedad actual

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN
GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS +

PARA NUEVA VALORACION YTTO.

CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION

ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASITE EL DIA DE HOY

Revisién por Sistemas

meior;"conTEHOL DEL DOLOR, MEJORAI DE

EXTREMIDADES,

LOS RANGOS DE MOVILIDAD DE LAS

Antededentes Personales

Gene

o . 1 j 1

rado: 2023-10-05 - 11:29:35 porl: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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Alerglas A N = | Hiperiensién : _ Diabeles :

Si ) | Tramadol No No ' ks
Cardiovascular : | |

No

Patolégicos: Niega. _ - o _ : ' . ‘ _ i

Quiridrgicos: Niega.
Alérgicos: Tramadol,
Fartnacologicos: Niega
.{ Toxicoldégicos: Niega.

Hébitos :
[ITEM]{Uso de tabacol[Consumo de alcohol|[Uso de sustancias sicoactivas|[Actividad fisical[Observaciones|
|1 '"No fuma e ". _ - ._ l; ” — j
Antecedentes Quirtirgicos
Niega : _
Medicamentos de Uso Habitual |
z,DiIigencié los medicamentos de uso habitual? : No ;
Signos Vitales y Glucometer i
Presion arterial sistolica : ~ b 1 presion arterial diastblica -
120 i 78 mmHg
ie - L Pulso :; Temperatura : Frecuencia respiratoria :
. Presion arteriat me.dla_.92 81 lrnin:‘ 36.9°C _ 41 fmin
Saturacién Oxigeno: : _ y :
9% '§
Valoracion del Dolor | ' !
— I . 5.
3 : . o
g 2 a2 v e '.‘ N
' Valoracion Neuroldgica - |
. . _ o Resultado de Glasgow :
Consciente - 1515 i

| Examen Fisico - Ha!iazgos

Generado: 2023-10-05 - 11:29:35 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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- AGUDEZA VISUAL Y MOV OCULARES CONSERVADOS, APERTURA Y CIERRE ORA CONSERVADOS, NO HYA SIGNOS DE -
FRACTURA FACIAL, FOCOS MULTIPLES DE QUEMADURA POR FRICICON GRADO Il PROFUNDAS DE LA REGION FRONTAL, DE
AMBAS REGIONES MALARES, DE LA MEJILLA DEL" LADO 1ZQ, AREAS MULTIPLES DE ESCARA POR CONTINUIDAD DE
PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS, HAY ZONAS DE REEPITELIZACION PARA UN 45% DESDE LA PERIFERIA DE LAS
LESIONES, NO HYA HEMATOMA PARIETAL. - ' : _

- EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO IZQ: FOCOS| MULTIPLES DE QUEMADURA POR FRICCION GRADO Il PROFUNDAS DE LA
REGION DEL HOMBRO EN SU CARA LATERAL QUE SE EXTIENDEN A LA REGION CARA DORSOLATERAL DEL BRAZO EN TODA su
EXTENSION , PLIEGUE DE FLEXION DEL CODO, CARA DORSOLATERAL DEL ANTEBRAZO EN SUS TERCIOS PROXIMAL Y MEDIO 4
PLIEGUE DE FLEXION DE LA MUNECA, DORSO DE LIA MANO Y DORSO DE LOS DEDOS 3Y 4 DE LA MANO, AREAS MULTIPLES DE
ESCARA POR CONTINUIDAD DE PROFUNDIZACION|DE LAS QUEMADURAS,NO HYA ZONAS DE REEPITELZIACION. TRAUMA POR
APLASTAMIENTO DE LOSTEJIDO DE _

COBERTURA DE LA CARA POSTEROMEDIAL DEL BRAZO, HAY ZONA DE NECRISIS LOCALIZADA DE L.OS TEJIDO DE COBERTURA
‘POR DELIMITACION DE AREAS DE SUFRIMIENTO PERO EN MENOR GRADO QUE EN VALORACIONES PREVIAS, HOY SIN
HEMATOMA DE LA ZONA, YA CON AREAS MULTIPLES DE GRANULACIN INCIPIENTE, SE PALPAS LOS PULSOS PERIFERICOS DE LA
EXTREMIDAD Y SE CONSERVA EL LLENADO CAPILAR, NO HYA SIGNOS DE FRACTURA. :

- EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO DERECH.D_ : FOCOS MULTIPLES DE QUEMADURA POR FRICCION GRADO I PHOFUNbAS DE
LA REGION DORSO DE LA MANO Y DOROS DEL DEDb 1 A NIVEL DE SU FALANGE PROXIMAL , AREAS MULTIPLES DE ESCARA POR

CONTNUIDAD DE PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS. HYA ZONAS DE REEPITELZIACION DESDE LA PERIFERIA DE LAS |.

LESIONES PARA UN 45%, NG HYA SIGNOS DE FRACTURA.

Diggndsﬁco(s) |

(1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIF‘CADO.

Analisis

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO! EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR
.FRICCIONGRADO il PROFUNDAS DEL 9% SCT COMPROMISO DE LA REGION FACIAL, DE AREA GENERAL { HOMBRO, BRAZO,
ANTEBRAZO IZQ), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO 1ZQ, DEL DEDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS, ESCARAS
MULTIPLES POR CONTINUIDAD DE PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS, AREAS VARIABLES DE REEPITELIZACION,
REQUIERE NUEVO LAVADO + ESCARECTOMIA'DE!LOS FOCOS MULTIPLES DE COMPROMISO; ADICONALMENTE PCTE CON
TRAUMA COMPLEJO POR APLASTAMIENOR DE LOS TEJIDOS DE COBERTURA DEL :

BRAZO EN SU CARA POSTEROMEDIAL, REQUIERE NUEVO LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE LA ZONA, SE EXPLICA A LA PCTE LA

SITUACION Y EL TTO, ACEPTA MANEJO,

Plan de Manefo'y Tratamiento

NOTA DE PROCEDIMIENTOS: .
EN SALA DE PROCEDIMIENTOS, ASEPSIA, ANTISEPSIIA » SE PROCEDE A LAVADO DE LAS ZONAS MULTIPLES DE COMPROMISO
POR QUEMADURAS { REGION FACIAL, DE AREA GENERAL ({ HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO 1ZQ), DE .OS DEDOS 3 Y 4 DE LA
MANO 1ZQ, DEL DEDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS) CON SSN ABUDANTE. + CLORHEXIDINA, SE CONTINUA CON
ESCARECTOMIA MECANICA CON HOJA DE BISTURI IN. 10, SE RETIRA EL TEJIDO MACERADO , NO VIFTAL HASTA ENCONTRAR
TEJIDO VITAL CON PATRON DE SANGRADO EN RO?!O EN PROFUNDIDAD, SE REALIZA HEMOSTASIA DE LA ZONA Y SE DEJA
MANJEC OCLUSIVO CON APOSITOS IMPREGNADOS DE VASELINA. SE CONTINUA CON DESBRIDAMIENTO DE FOCOS DE
NECROSIS LOCALIZADAS DE LA CARA POSTERIRO |DEL BRAZO, SE DEJA COBERTUTRA CON VENDAJES DE ALGODON Y DE

TELA, SE VERIFICAN PULSOS Y PERFUSION DE LA EXTREMIDAD AL TERMINAL, SE CONSERTVAN, NO COMPLICACIONES,

PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALARMA, POR CARACTERIETIS DE LAS LESIONES LA PCTE REQUIERE CONTINARA CON LAVADOS +.
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, SE CITA PARA NUEVA VALORACION Y MANEJO EN 7 DIAS, SIGNOS DE
ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES. :

Informacion y/o Educacién Suministrada al Paciente y su Familia

¥

Generafdo: 2023-10-05 - 11:20:35 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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SEEXPLICA LA SITUACION Y EL TTO.

Informacién General

U-— aete]

Toma de Prueba COVI

g,PacIente- remitido? : No No aplica

C!asmcacfén a‘e Tipo de Paclente -

‘Clasificacion de Tipo de Pamente
NOCOVID .+ _ N~

Tipo de_jatenc?én

-PHESENdAL

FIRMADO ELECTFIONICAMENTE POFI ROBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR Identificacion : CC 3507952 Registro : 68-16744-04
Profesuon o Especlalldad CIRUG IA PLASTICA Fecha 2( 23.09-19 Hora : 10:00:19 ’ ’ _ '

R T e
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q
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Historia: 1047124 - Ingreso: 5

€ 4 .

o Paciente HISTORIA: CC 1036598878
tTa}l;-Anl'rzériac;la PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO _
- CAENCE [ Consecutivo 1047124-5 | Habitaclon { Sexo | FEMENING
Servicio | ‘ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad SURAMERICANASOAT
_ *** ORDENES DE EGRESO **
E'dad ' ‘
37 Afios 7 Meses 10 Dias
Fecha y hora
:3;;1;1 o | . '1";?2‘:00 ° - Ubicaci6n :1274-ARKADIA - CONSULTA MEDICA Hab. o

Otras ordenes médicas

Curaciones

Uso de equipamento médico

mteracclé_n con medlchmantos V/o alimentos

CONTROL DR ROBERTO CARDONA EL 25 DE SEP A LAS 9:00 AM

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR :-ROBERTO JAVIlliR CARDONA SALAZAR Identificacion : CC 3507952 Registro : 68-16744-04
Profesién o Especlalidad : CIRUGIA PLAST! ICA Fecha : 2023-09-19 Hora : 10:04:46

: Generado: 2023-10-05 - 11:29:35 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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e N . HISTORIA: CC 1036598878 -
Las Américas : PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
OILIWEE | Consecutive 10471246 | Habitacion Sexo |  FEMENINO
Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad | SURAMERICANASOAT.
»+ EGRESO SOAT (EPICRISIS) **
Edad |
37 Afios 7 Meses 16 Dias

Fecha y hora de elaboracion del registro

‘Fecha: . Hora : L
2023-09-25 . 09:59:26 Ubicacion :1274-ARKADIA - CONSULTA MED]QA Hab.

WMotivo de consulta y enfermedad actual

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS PCR FRICCION
GRADO Il PROFUNDAS DEL 8% SCT, EN LAVADOS + ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASITE EL DIA DE HOY
PARA NUEVA VALORACION Y TTO. ’ '

Revision por sistemas _ : o

mejor control del dolor, MEJOROA DE LOS RANGOS!DE MOVILIDAD, PERSITE SECRECION.

Diagnaosticos

(1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, G RADO NO ESPECIFICADO.

Informacion del egreso

Alta :

Conducta y Plan

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR
FRICCIONGRADO |l PROFUNDAS DEL 9% SCT COMPHDM[SO DE LA REGION FACIAL, DE AREA GENERAL ( HOMBRO, BRAZO,
ANTEBRAZO (ZQ), DE LOS DEDOS 3 Y4 DE LA MANO 1ZQ, DEL DEDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS, ESCARAS
MULTIPLES POR CONTINUIDAD DE PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS, AREAS VARIABLESY PROGRESISVAS DE
REEP|TELIZACION, REQUIERE NUEVO LAVADO + FESCARECTOMIA DE LOS FOCCOS MULTIPLES DE COMPROMISO; 1.
ADICONALMENTE PCTE CON TRAUMA COMPLEJO|POR APLASTAMIENOR DE LOS TEJIDOS DE COBERTURA DEL BRAZO EN SU
CARA POSTERCMEDIAL, REQUIERE NUEVO LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE LA ZONA, SE EXPLICA ALA PCTE LA SITUACION Y EL

TTO, ACEPTA MANEJO.

PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALARMA, POR CARACTERIETIS DE LAS LESIONES LA PCTE F{EQUIERE CONTINARA CON LAVADOS +
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLAéTICA SE CITA PARA NUEVA VALORACION Y MANEJO EN 7 DIAS, SIGNOS DE
ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES.

Informacién sobre incapacidad funcionai

T

] ' )
Generado: 2023-10-05 - 11:29:47 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREYZ
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3
Presenla incapacidad 1unc|onal
No

‘FIRMADO ELECTHONIGAMENTE POR : ROBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR Identificacion : CC 3507952 Flegistro 68-16744-04
Profesion o Especialidad -: CIRUGIA PLASTICA Fecha : 2023-09—25 Hora : 10:00:26
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Ctirea Paciente - HISTORIA: CC 1036598878
Los Américas PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO _
QLNC Consectitivo 104711246 Habitacion. Sexo |  FEMENINO
. Serviclo | _ARKADIA-CONSULTA MEDICA | Entidad |  SURAMERICANASOAT
| ** HISTORIA DE INGRESO ***

Edad

37 Afios 7 Meses 16 Dias

Fecha y Hora

2023-09-25 . | 09:51:05 1274-ARKADIA - CONSULTA MEDICAHab. ¥

Certificado de atencion para victimas de accidente de transito

Identificado con CC Nro :1036598878

Datos de Ub!capfén.

Direccién de Residencia :CL 78 A SUR N 52 B 149

Ciudad :LA ESTRELLA

Departamento :ANTIOGUIA

Telfono :3132170839

Quien segin declaracion fué victima del accidgnfe de transito ocurrido

El dia (AA-MM-DD) :2023-08-29

A las 113:50:00 !nglJesando a esta institucién el dia :2023-09-25

Alas 09:13:57

Tipo de consulta: P=primera vez, C=Control :C

Informacién det Accidente

Direcci6n del Lugar del accidente :CRA 50 CON CL 80 SUR

Motivo de consulia

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POH FRICCION
GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS + ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR, CIRUGIA PLASTICA, ASITE EL DIA DE HOY

PARA NUEVA VALORACION Y TTO.

Enfermedad actual

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN GALIDAD DE PASAJERA DE -MOTOCICLEI'A, QUEIhiADURAS POR FRICCION
GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS + ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASITE EL DIA DE HOY

PARA NUEVA VALORACION Y TTO..

- Revision por Sistemas

mejor control del dolor, MEJOROA DE LOS RANGOS DE

MOVILIDAD. PERSITE SECRECION.

Anmntecedentes Personales

Alergias :
Si . - Tramadol No.

Hipertension :

Diabetes :
No

Generago: 2023-10-05 - 11:29:47 por: LUISA FERNANDA AGUIBRE ALVAREZ
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o #or meen
Cardiovascular :
No

Patolégicos: Niega,
Quirirgicos: Nlega.
Alérgicos; Tramadol.
Farmacoléglcos: Niega
Toxicolégicos: Niega.

Hébitos

[[rEM|{Uso de tabaco[Consumo de alcohol][Uso de sustancias s_lcéaciivas| [Actividad fisica _Obsewa_cion&]-

[ Ihowma [ T I I ]
Antecedéntes O&irdrgfcds

Niega

1 Medicamentos de Uso Habitual

¢Diligencio los me’dicamemos de uso habitual? : No

Signos Vitales y Glucometer

Presi6n arterial sistolca : . - o Presion arterial diast6ica :
110 : o i - 75 mmHg
ST . Ipusoi | Temperatra: | Frecuencia respiratoria :
{1 Presidn arlgrlal media :86.666666666667 80 /min a7°C. _ S ltomin -

Saturacién Oxigeno : - - | N

95 % :

Vaforacién del Dolor

3’ |

Valoracion Neurologica R N - L o
T | Resutadode Glasgow: | | Estadode Embriaguez : ' ‘ o

Consciente _ 15 /15 : No

Examen Fisico - Hallazgos - . i
e — s

* -Generado: 2023-10-05 - 11:20:47 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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) I

- AGUDEZA VISUAL Y MOV OCULARES CONSERVADOS, APERTURA Y CIERRE ORA CONSERVADOS NO HYA SIGNOS DE

FRACTURA FACIAL, FOCOS MULTIPLES DE QUEMADURA POR FRICICON GRADO Il PROFUNDAS DE LA REGION FRONTAL, DE
AMSAS REGIONES MALARES, DE LA MEJILLA IDEL LADO IZQ, AREAS MULTIPLES DE ESCARA POR CONTINUIDAD DE
PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS, HAY ZONAS DE REEPITELIZACION PARA UN 55% DESDE LA PERIFERIA DE LAS
LESIONES, NO HYA HEMATOMA PARIETAL.

EXTHEMIDAD SUPERIRO DEL LADO I12G: FOCOS MULTIPLES DE QGUEMADURA POR FRICCION GHADO Il PROFUNDAS DE LA
REGION DEL HOMBRO EN SU CARA LATERAL QUE. SE EXTIENDEN A LA REGION CARA DORSOLATERAL DEL BRAZO EN TODA SU
EXTENSION , PLIEGUE DE FLEXION DEL CODO, CARA DORSOLATERAL DEL ANTEBRAZO EN SUS TERCIOS PROXIMAL Y MEDIO ,
PLIEGUE DE FLEXION DE LA MUNECA, DORSO DE LA MANO Y DORSO DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO, AREAS MULTIPLES DE
ESCARA POR CONTINUIDAD DE PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADUHAS, HYA ZONAS INCIPIENTES DE HEEPITELZIACION DESDE
LA PERIFERIA DE LAS LESIONES. TRAUMA POR i
APLASTAMIENTO DE LOS TEJIDO DE COBERTURA DE LA CARA POSTEROMEDIAL DEL BRAZO HAY ZONA DE DEFECTO DE
CONBERTIRA DE APROS § CM DE DIAMTEROC, HOY SIN HEMATOMA DE LA ZONA, YA CON AREAS MULTIPLES LOCALIZADAS DE
GRANULACION EN PROFUNDIDAD DE LA LESION, SE PALPAS LLOS PULSOS PERIFERICOS DE LA
EXTREMIDAD Y SE CONSERVA EL LLENADO CAPILAH NO HYA SIGNOS DE FFIAGTURA

- EXT HEMIDAD SUPERIRO DEL LADO DERECHO F‘OCOS MULTIPLES DE QUEMADURA POR FRICCION GRADO ll PROFUNDAS DE
LA REGION DORSO DE LA MANO Y DOROS DEL DEDO 1 A NIVEL DE SU FALANGE PROXIMAL , AREAS MULTIPLES DE ESCARA
CENTRAL POR CONTNUIDAD DE PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS. HYA ZONAS DE REEPITELZIACION DESDE LA}
‘§ PERIFERIA DE LAS LESIONES PARA UN 55%, NO HY@ SIGNOS DE FRACTURA.

Diagnosﬂco(s) . . - , i

(1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO.

Andlisis R

: i . .
PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CA::LIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR

FRICCIONGRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT COMPROMISO DE LA REGION FACIAL, DE AREA GENERAL { HOMBRO, BRAZO,
ANTEBRAZO 1ZQ), DE LOS DEPOS 3 Y 4 DE LA MANO 1ZQ, DEL DEDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS, ESCARAS
MULTIPLES POR CONTINUIDAD DE PROFUNDIZACION DE' LAS QUEMADURAS, AREAS VARIABLESY PROGRESISVAS DE
REEPITELIZACION, REQUIERE NUEVO LAVADO, + ESCARECTOMIA DE LOS FOCOS MULTIPLES DE COMPROMISO;
ADICONALMENTE PCTE CON TRAUMA COMPLEJO POR APLASTAMIENOR DE LOS TEJIDOS DE COBERTURA DEL BRAZO EN SU
CARA POSTEROMEDIAL, REQUIERE NUEVO LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE LA ZONA, SE EXPLICA A LA PCTE LA SITUACION Y EL
TTO ACEPTA MANEJO. ! :

Plan de Manejo y Tratamiento _ _

NOTA DE PFIOCEDIMIENTOS .

EN SALA DE PROCEDIMIENTOS, ASEPSIA, ANTISEPSIA SE PHDCEDE A LAVADO DE LAS ZONAS MULTIPLES DE COMPROMISO
POR QUEMADURAS (REGION FACIAL, DE AREA GENEFIAL { HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO 12Q), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA
MANO 1ZQ, DEL DEDO 1 DE LA MANO DERECHA, DE AMBAS MANOS) CON SSN ABUDANTE + CLORHEXIDINA, SE CONTINUA CON
ESCARECTOMIA MECANICA CON HOJA DE BISTURI N. 10, SE RETIRA EL TEJIDO MACERADO , NO ViTAL HASTA ENCONTRAR
TEJIDO VITAL CON PATRON DE SANGRADO EN ROCIO EN PROFUNDIDAD, SE REALIZA HEMOSTASIA DE LA ZONA Y SE DEJA |
MANJEOC OCLUSIVO CON APOSITOS IMPREGNADOS DE VASELINA. SE CONTINUA CON DESBRIDAMIENTO DE AREA DE DEFECTO
DE COBERTURA DE LA CARA POSTERIRO DEL BRAEZO, SE DEJA COBERTURA DE AL ZONA CON APOSITOS DE CUTICEL GRANDE,
GASAS ESTERILES Y CON VENDAJES DE ALGODON ¥ OE TELA, SE VERIFICAN PULSOS Y PERFUSION DE LA EXTREMIDAD AL
TERMINAL, SE CONSERTVAN, NO COMPLICACIONES.

PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALARMA, POR CARACTEHIETIS DE LAS LESIONES LA PCTE REQUIERE CONTINARA CON LAVADOS + |
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTiCA SE CITA PARA NUEVA VALORACION Y MANEJO EN 7 DIAS, SIGNOS DE
ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES.

Jnformacidn y’o Educacion Suminfs_rrada al Paciente y su Familia . .
Generado: 2023-10-05 - 11:28:47 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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SE EXPLICA LA SITUACION Y EL TTO.

Informacion General

1 Toma de Prueba COVID 19:

-‘ H ._ H 37 9 . |
_ aPaciente. remltldo. :No No apica

Claslﬂcacfon de T:po de Paciente

Clasificacion de Tipo de Paclente
NO COVID

‘Tipo de farencio’ﬁ ‘

| PRESENCIAL

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR: HOBERTO JAV]ER CARDONA SALAZAFI Ideniiflcaclon CG 3507952 Reglstro 68—16744-04 .
Profeslén o Especlalldad CIRUGIA PLASTICA Fecha: 2023-09-25 Hora : 09:59:23 . .

Generatio: 2023-10-05 - 11:29:47 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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cimen Paciente ' HISTORIA: CC 1036598878 _
Las Américas _ ’ PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
CALTICY | Consecuiive 10471246 |  Habitacion Sexo |  FEMENINO
Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad { SURAMERICANASOAT

1
¢

* " ORDENES DE EGRESO **

Edad o

37 Aiios 7 Meses 16 Dias ' - ' , ’

Fecha y hora

Fecha:.' : Hora : ) R : .
2023-08-25 C o 110:00:28 - _Ublcacaon 1274-ARKADIA - CONSULTA MEDICA Hab.

Oiras ordenes médicas

Curaciones

Uso de equipamento médico — *

'!nreraccién con medicamentos y/o alimentos

control DR ROBEFITO CARDONA EL 2 DE OCTUBRE A LAS 2: 40 PM.

4

FIRMADO ELECT RONICAMENT E POR ROBERTO JAVIER CAHDONA SALAZAR ldentiflcacion CC 3507952 Registro.: 68-16744-04
Profesién o Especialidad : CIRUGIA PLASTICA Fecha : 2023 09-25 Hora : 10:03:32

 Generado: 2023-10-05 - 11:29:47 por: LLISA FERNANDA AGUIR_RE ALVAREZ
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|
- W : Paclerte HISTORIA: CC 1036598878
Lo: - wericas =. PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
Thle v okl Consecutivo | 1047124-9 | Habltacion Sexo | FEMENINO
- -Servicio | URGENCIAS Entidad SURAMERICANASOAT

=+ HISTORIA DE INGRESO ***

Edad. | | !

37 Afios 8 Meses 1 Dias

Fecha y Hora
2023-10-10 | 10:10:07 1130-URGENCIASHab.
Tipo de Ingreso/Triage - |
Tipo de Ingreso : Urgente '5“'399 : :
< geri ‘
1

' Ceriificado de atencion para victimas de accicfenie de transito

REPUBLICA DE COLOMBIA o

MINISTERIO DE SALUD S *

Expedido por la Institucién Prestadora de Servicios de Salud

£l suserito médico det servicio de urgencias de la fnshfmc!dn Prestadora de Servicios de Salud

CERTIFICA Que atendio en el servicio de urgencias al gm_ﬁar(af) mencionado anteriormenie

Con domicilio en Diagonal 758 N°2A 80-140. Ciudad WH!ln. Departamento de Antioquia. Teléfono 3421010

Identificado con CC Nro 11036598878

Datos de Ubicacién

Direccion de Residencia :CL 78 ASURNS28 149 Ciudad LA EST RELLA Departamento :ANTIOQUIA

Teléforio 3132170839

Quien segiin declaracién fué victima del accid’enre de transito ocurrido

El dia (AA-MM-DD) :2023-08-29 Alas :13:50:00 | Ingresando a esta institucion el dia :2023-10-10 A las :09:50:01

Tipo de consulta: P=primera vez, C=Conirol :C

i

Informacion del Accidente !

Direccién de! Lugar del accidents :CRA 50 CON CL 80 SUR -

Motivo de consulta

i
5
3

“Cuando hacen mucho tuido por el lado izquierdo me!duele el oido”

Enfermedad actual

Generado: 2023-10-10 - 10:23:32 por: MANUELA GALLEGO VELASQUEZ
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Historia: 1047124 - Ingreso; 9

W Y h

Paclente de 37 aﬁos, casada, administradora. Reside eri Barmio San Agustin, La Estrella. Sin antecedentes paloléglcos relevantes.

Accldenie de transito en calidad de parriiiera ‘el 29/08/23; politrauma. Ahora consulta por otalgia izquierda y cefalea que se

-1 desencadena con el ruido. Tlene TAC de craneo simple del 2023-08-29: . .

Linea media central.

_ | Ventriculos laterales y surcos corticales sin alteraciones
- No hay colecciones intra o extraaxiales.

'No hay leslones expansivas intracraneanas.

No se observan calcificaclones de valor patolégico.

Adecuada diferenciacién entre ia sustancia gris y blanca.

No se visualizan hipodensidades que sugleran ia presencla de isquemia o mfar!o

No se evidencia hemorragia subaracnoidea.

4 Tronco encefalico y fosa posterior libres de imagenes aglegadas por este método.

En calota craneana no hay lineas de fractura o lesiones l’ticas ni biasticas.

Celdillas mastoideas correctamente neumatizadas. § o

Engrosamlento mucoso de aspecto poilpolde en ol sector caudai del seno maxilar izquierdo, de aspecto inﬂamatorio

crénico. -

Se visualiza Imporiante y exténiso edema cle te]lclos btandos epicraneales izquierdos que involucran las regiones frontal,

temporal, parietal y occlpital ipsllateral — : :

H’evisién por Sistemas

No refiere

Antecedehtas Personales.

Alergias Hipérension : ' Diabetes :
s _ Tramadol No . . iNo

Cardlovascular :
No '

Antecedentes Quirirgicos

Niega

Medicamentos de Uso Hab!fua!

Gnnligenclo los medicamentos de uso habllual‘? No

Signos Vitales y Gmcomerer

Presién arterial sistolica : ' . R Presion arterial diastdlica :
10 . : - 60 mmHg

I . ' _ § Pulso: ‘fe'rnpe'rawra: o B Fracuencla resplratona
Presion arterial media .76.666663665667 . 70 /min | 36 °C o 118 frnin

Saturacién Oxigen6 :
97 %-.

Valoracién del Dolor

0

Vaiora¢ién Neurologica

: Resultado de Glasgow
Consciente - 14 /15 i

Generado: 2023-10-10 - 10:23:32 por: MANUELA GALLEGO VELASQUEZ
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LI

Examen Fisico - Hallazgos

Encuentro paciente en buenas condiclones generales; afebril, hidratada, sin signos de dificultad respiratoria .
1 No se aprecia dlgica ) '
Normocéfala, cuello sin rnasas
Torax simétrico, normoexpansible
Otoscopia bilateral sin alieracién
Extremidades sin edemas
Neuroldgico sin déiici

Diagﬁdsﬂcq(s)

(1) H920 OTALGIA.

Ané;isfs

Pacienie de 37 aios, casada, admmistradora Reslde en Barrio San Agustin, La Estrella. Sin antecedentes paioléglcos relevantes.
Acclidenté de transito en calldad de parmrillera el 29!03!23, politrauma. Ahora consulta por otalgia izquierda y oefalea que se
desencadena con el ruido. Tiene TAC de craneo simppe del 2023-08-29:

Linea media central. |

Ventriculos laterales y surcos cortlcales sin alteracmnes

No hay colecciones intra o extraaxiales.

No hay lesiones expansivas Intracraneanas. %

No se abservan calcificaciones de valor patol6gico. |

Adecuada diferenclacion entre la sustancla gris y blaﬁca.

No se visualizan hipodensidades que sugieran la presencia de isquemla o infarto. '

Paciente de 37 afios, casada, administradora. Resid]e en Barrio San Agustin, La Estrella. Sin antecedentes palologlcos reievamas
Accidente de transito en calidad de parillera el 29!08!23 politrauma. Ahora consuﬂa por otalgia izquierda y cefalea que se
desencadena con el ruido. Tiéne TAC de créneo simple del 2023-08-29:

Linea'medIa central. .
Ventriculos laterales y surcos corticales sin alteraclones . v
No hay colecciones intra o extraaxiales. ! -

No hay lesiones expansivas intracraneanas,

No se observan calcificaciones de valor patolégles. |

Adecuada diferenciacién entre [a sustancia gris y blanca.

No s6 visualizan hipodensidades gue sugieran la presencta de isquemia o Infarto.

No se gvidentia hemorragia subaracnoidea. i

{ Tronco encefalico y fosa posterlor libres de imagenes agregadas por este mélodo

En calota craneana no hay lineas de fractura o Iesmnes liticas ni blasticas.

Celdillas mastoldeas correctamente neumatizadas. -

Engrosamiento mucoso de aspecto polipoide en el seclor caudal del seno maxilar izqunerdo de aspecto inflamatorio
crénico.

Se visualiza importante y extenso edema de tejidos blandos epicraneales izquierdos gue m\rolucran las regiones fronta!
ternporal parietal y occipltal ipsilateral.

Al examen fisico, sin hallazgos patolégicos: relevantes.

Paciente con otalgia secundaria a TEC. Tlene TAC sde craneo sin alteracion.

Se solicita de manera ambulatoria, pruebas audlometncas y valoracién por ORL para determinar que no exista daiio a ese nivel.
Sele explica a la paciente, entlende y acepta ;

Plan de Manejo y Tratamiento

1

i
i

Se solicita de manera ambulatoria, pruebas audlumét;ricas y valoracién por ORL para determinar que no exista dano a ese nivel.

Informacién y/o Educacién Suministrada al Pacfenre y su Familia

Se le explica aTa paciente, entiende y acepta

v ' Generado: 2023-10-10 - 10:23:32 por: MANUELA GALLEGO VELASQUEZ
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e —

&=

Informapfdn General

Toma de Prueba COVID-19 ;

¢Paclente remitldo? : No No aplica.

Clasificacién de T ipo de Paclente ' . .

. CIasmca(}ién de Tipo de Paciente .
NO COVID

Tipo de atencion _

PRESENCIAL

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR MANUELA GOMEZ PUERTA Identlﬂcacion cC 1037602543 Reglstro 05-2791-15 Profesién o
Especialidad MEDIGINA GENERAL Fecha: 2023-1 0-10 Hora 10:19:54 :

vy

Generado: 2023-10-10 - 10:23:32 por: MANUELA GALLEGO VELASQUEZ
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HISTORIA: CC 1036598878

T s Paciente PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO -
RALRS Consecutivo 1047124-10 | Habhacion | Sexo | FEMENINO -
o Servicio _ URGENCIAS Entidad SURAMERICANASOAT
| {** EPICRISIS ***
37 Afios 8 Meses 5 Dias | !
Fecha y kora S - P ¢
2023-10-13  Jor:22:59 1130-URGENCIAS Hab A I | -
Estancia Hospitalarla S | |
Fec.had'e Ihgreso :2_023-10-13 Hora de Ingreso :21:26-:00 - Servicio de Ingreso :1130-URGENCIAS

Servicio de Egreso :1130-URGENCIAS Hab. Fechja de Egreso :14/10/2023

1

Informacion de los Profesibnafes

Médico Tratante 'silvia valencla Espetialidad smedicina generat
]

* | Procedimientos Realizados

Hemoglfama ¥ curacion i _ {

| Motivo de Consulta |

* la quemadura”

Enfermedad Actual '

: i
Pacla Andrea Mufioz 37 afios .

29/08/2023 por accidente de transito; con guemadura por friccion, en brazo izquierdo, lateral extemno, en escarectomias ambulatorias,
.ahora con rubor y calor local ademas de secresion purulenta.

Antecedentes: o _ :
Patologicos: Niega. o
Quinirgicos: Niega. ) ' . i
Alérgicos: Tramadol.
Farmmacologicos: Niega
Toxicologicos: Niega.

Antecedentes Personales

Diabetes :2-Na ! Cardiovascular :2-No

Plergias 1-8i Hipertension :2-No -

Tramadoi :

Antecedentes Quirurgicos

Generado: 2023-10-14 - 01:41:06 por: JUAN DAVID YEPES ARANGO
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- PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO ) ' K _ S 5 3 '
- Historia: 1047124 - Ingreso: 10 o o _ _ e ag3de8
Plan de Mansjo Ambu:a;toﬂo R
- .

!

Pamente con escarectomm ahora con sugnos locales lnieociosos, sin franca elevacion de RFA, se consldera AB oral se comenta con’
iratante quien citade manera ambulatorla para escarectornla : . p

B FIRMADO EI.ECTBONICAHENTE POR : SILVIA CATALINA VALENCIA NARANJO Idsrltlfluclon CC 1037611751 Fleglslro 1037611751
Profesién o Especlalldad MEDICINA GENEFIAL Fecha 12€I23-1l)-1¢l Hora : 01:29:26

' L X . '
- i . .
to ) . ‘i ’ ° . I.‘. . ° :

_Generado: 2023-10-14 - 01:41:06 por: JUAN DAVID YEPES ARANGO




PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
Historia: 1047124 - Ingreso 10

@

Pag2de 8

Nisga

Revision por Sistemas

Examen%F:_’sfco-'Haﬂazgos - T

Aceptables condiciones generales

MSI] con herida por escarectomia, fondo con iejido de grarlulacion, con leve calory rubor local

Vaior_ac:on del Dofor

08-8

Dfagnésiﬂco de ,!ngresa

1260

Conducia

Paciente con escarectom:a, ahora con signos locales mfeeclosos, sin franca elevaclon de RFA se cnnsmera AB oral, s¢ oomenta con

‘tratante quien cita de manera ambulatoria para escarectomia

' Cambro._'s en el Esta‘do del Paciente

Modulacion del dolor

a.."!'i. 4

' Resultados dela T otaﬂdad de Prooed!m lenitos Dlagndsﬁcos

13.-‘1 04'2023

- HLG Leucocites 10100 neutroftlos ‘4800 hb 13.1 hto 38.3 plaquetas 297.000
.VSG 33 PCR1.54 .
Creatinina 0.84

| Justiﬂcacién de fndléacfones Terapéuﬂs—

Paciente con escarectomia, ahora con signos locales infecciosos, sin franca elevaclon de RFA, se eonsldera AB oral, se comenta con

tratante quien cita de manera ambulatoria para escarectumua

Dfagndstfco de Egreso Clasificacion lntemacfoana! de E nferm erades (C!E-'! O)

t

(1) 7290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GFIADO NO ESPECIFICADO.

Condlc:ones Generales af Egreso

L 4

Alta

Informacién Sobre Incapacidad

iSe entrég§ incapaeiclad? :No . E :

| Generado: 2023-10-14 - 01:41:06 por: JUAN DAVID YEPES ARANGO
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO o o : P
Historia: 1047124 - Ingreso: 10 ° : _ ag5des8

'} Paola Andr'ea Mufioz 37 afios
29/08/2023 por accidente de transito, con quemadura por friccion, en brazo izq'uierdo, lateral externo, en escarectomias ambulatorias,
ahora con rubor y calor local ademas de secresion purulenta. ' ' : ' :

‘| Antecedentes:
Patolégicos: Niega.
Quirargicos: Niega.
Alérgicos: Tramadol.
Farmacologizos: Niega
Toxicolégicos: Niega.

Revision por Sistemas -

| Antecedentes Pérsonales . |

Alérgias : o ‘{Hipettensiéon: . . | Diabetes:
S . : : Tramadol [ No ': ' No.

Cardiovascular : _ - N
" {No o ' - N . ’

Antecedentes Quirtirgicos

Niega -
Medicamentos de Uso Habitual E

¢Diligerici6 los medicamentos de uso habitual? : No

Signos Vitales y Glucomeier

Presion arterial sistélica 5 Presién arterial diastolica :
153 : . " 107 mmHg
Presién arteria] media :122.33333333233 . Pu’lsof: Temperatura : Frecuencia respiratoria :
T . : 86 /min 365 °C _ 20 /min : :
Saturacion Oxigeno 1
98 %
Valoracion del Dolor :
8
Valoracion Neurolégica
l Resultado de Glasgow :; Estado de Embriaguez :
Consciente 1415 - No :

Examen Fisico - Hallazgos

Aceptabiea condiciones genera!eg _
MSI con herida por escarectomla, fondo con tejido de granuiacion, con leve calor y rubor local

Diagnostico(s)

. Generado: 2023-10-14 - 01:41:06 por: JUAN DAVID YEPES ARANGO
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I:lAOLAANDHEA MUNOZ 'GiIF{ALDO Pag 4 de 8
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o " pasiente HISTORIA: CC 1036598878
| Las Amérions : _ PAOLA ANDREA MU NOZ GIRALDO
ERLENCE __Consecutivo | 1047124-10_| Habltacion T Sexo | - FEMENINO
: Servicio URGENCIAS Entidad . SURAMERICANASOAT
*+ HISTORIA DE INGRESO **

‘Edad )

37 Aitos 8 Meses 4 Dias -

Fecha y Hora

20231013 . | 22:2142 | 130-URGENCIASHab{

Tipo de fngmso/T r."age _ _

Tipo de lngreso Urgente ;'riage g .

Cerﬂﬂcado de atencién para victimas de accidente de transito

Identificado con CC Nro :_103559_8878

Datos de Ubicacién . l _

Direccion de Residencia :CL 78 A SUR N 52 B 149 Ciudad LA ESTRELLA '} Departamenio :ANTIOQUIA
Teléfono :3132170839 ' |

Ouien segun declaracion fué w’ctfma def accrdente de fransito ocurrfdo

Eidia (A_A-MM-DD) 12023-08-28 | A las :13:50:00 !ngregando aesia mstrtucnén el dia :2023-10-13 _ Alas :21-:26:00 '
Tipo de consuta: P=prﬁneré'vez, C=Control :C ' -
informacion del Accidente

Direccién del Lugar del accidente :CRA 50 CON CL 80 SUR

Motivo de _consdfté

"la quem;d;:m"

Enfermedad actual

q

Generado: 2023-10-14 - 01:41:06 por: JUAN DAVID YEPES ARANGO
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PAOLA'ANDREA MUNOZ GIRALDO

Historia: 1047124 - Ingreso: 10 Pag7de8

N e

** EVOLUCION URGENCIAS ***

Edad S ]

37 Afics 8 Mesos 5 Dias

‘Fechayhora . ';

Fecha: . . {Hora: R i T -- T :
2023-10-14 01:17:30 | | Ubloackn 1130-URGENCIAS Hab.

Observaciones

. Subjeiivo ' _ i

Paola-AndeuﬁozS?aﬁos S

Dlagnostico: _ _
- Celulltis en MSI ' f. _‘

29/08/2023 par accidente de transito, con quemadura por frlccmrl, en brazo Izquierclo, Iateral externo en escarectomlas ambulatonas,
ahora con rabory calor local ademas de secreslon purulenta : o .

' N
Antecedentes: . . .. ,
Patolégicos: Nlega. . - . L ; " ' o . . : ‘
Quirdrglcos: Niega. ' : . : : k
Alérgicos: Trafnadol. : i
Farmacoldgicos: Niega ’
Toxicologicos: Niega.

Modulaclon del dolor o : i

Aceptables condiciones generales
pASH con herlda por escarectomia, fondo cqn te||do de granulamon, con leve calory rubor local

" Laboraronos

1211072023 _ \ :
HLG Leuoocltos 10100 neutrofilos 4900 hb 13.1 hto 33.3 plaquelas 297. 000
VSG 33 PCR 1.54
Creatmina 084 -

Paciente cdm escarectomia, ahora con signos Ioeales Infecciosos, sin franca elevacion de HFA se consldera AB oral se eomema con
tratante quien cila de manera ambulatorna para escarectomia

Med:can‘an tos de uso hab.'tua!

|-mlﬁﬁ|@l_ uenclaulndicam|Horaﬂo]|Decrsién |0b§grvaE||

i

DIagnosboosCiEw : S S

(1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES HEGIONES,!.GF'IAD.O NO ESPECIFICADO.

) Cfasfffcac!én de Tipo de _Péclenre _ Co

. Generado: 2023-10-14 - 01 :41:06 por: JUAN DAVID YEPES ARANGO
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-.PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
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£

$ ~

" -

e 2

-

ek

(1) T290 QUEMADU'RAS DE MULTIPLES REGIONES; GRADO NO ESPECIFICADO.

Anéﬂsis S

I Paciente bon escarectomia, ahora con signos locales Ihfecelogos, considero RFA

Plan de:Mane']o y Tfa_ﬁamfent_o

vom - . :

| Informacién y/o Educacién Suministrada al Paciente y su Familia

Se explica '

!nfo;mabfdn General | '

Toma_dé’Pruehé COVID-19 : N

g,Pac(en‘te: remitido? : No | No aplica -

Clasificacion de Tipo de Paciente

| NOcovID

_ CIasificaéién de Tipo de I?écignte_.:

- | Tipo de atencién

PRESENGIAL . . |~ I

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : SILVIA CATALINA VALENCIA NARANJO Identificacion : CC 1037611751 Registro : 1037611751,

Profesién o Especialidad : MEDICINA GENERAL Fecha : 2023-10-13 Hora : 22:25:49

ﬂ_Gieﬁerado: 2023-10-14 - 01:41 086 por: 'JUA__N_\_DAVID YE PES ARANGO '

}
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. . Pag 1 de 1
’ L _
et Pacient. 'HISTORIA: CC 1036598878
Cas américos - ~_PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
QL Consecutivo 1047124-10 § Habitacion Sexo |  FEMENINO
' Servicio URGENCIAS Entidad ! - SURAMERICANASOAT ,
| ** FORMULA MEDICA *+*
Edad | |
| 37 Aivos 8 Meses 5 Dias ‘ :
Fechay Hora g
-Fecha: Hora :
2023-10-14 _ 01:17:56

Diagnastico (s) CIE-10

(1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GBfADo NO ESPEC!F-ICADO. -

Formulacion

Formulacion :

ITEM Il'u‘[ed |camento[|_semaclén |
IDlmmdamiclna ” mg capsulal

|DOSI8 |E|Frecuencia||0antidad

Tiempo de tratamientof(Observacicnes|

Sdias RN I

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : SILVIA CATAI.INA VALENCIA NARANJO Identificacion : CC 1037611751 Reglstm 1037611751

Profesion o Especialidad : MEDICINA GENERAL Fecha : 2023 10-14 Hora : 01:19:00

l
i
i
:
i

1
i

LA o 20

Generado: 2023-10-14 - 01:22:00 por: SILVIA CATALINA VALENCIA NARANJO



PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
Historia: 1047124 - Ingreso: 10

R T )

o

Pag8de8

Clasificacion de Tipo de Paciente :
NO COVID :

Informacion adicional |

No

L Por qué? .,

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : SILVIA CATALINA VALENCIA NARANJO Identificacion :
Profesion o Especialidad : MEDICINA GENERAL Fecha :2023-10-14 Hora : 01:17:46

CC 1037611751 Registro : 1037;811751. :

.

*Generado: 2023-10-14 - 01:41:06 por: JUAN DAVID YEPES ARANGO
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HISTORIA: CC 1036598878

o5 Paciente . ' ) . . )
Lag Américas. R -} PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
; Consecutivo 1047124-15 |  Habitacion Sexo |  FEMENINO
Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad SURAMERICANASOAT

«++ EGRESO SOAT (EPICRISIS) ***

Edad | o h

37 Afos 8 Meses 26 Dias - . : -

Fecha y hora de elaboracién del registro i

Fecha: ' Hora: ' L . :
2023-11-07 : 08:13:56 . Ubicacion :1274-ARKADIA - CONSULTA MEDICA Hab.

Motivo. &e consulita y enfermedad actual

af _
PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJEFIA DE MOTOCICLETA QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO Il PROFUNDAS DEL 8% SCT, EN LAVADOS + ESCAFIECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASITE EL DIA DE HOY

PARA NUEVA VALORACION Y TTO.

Revision por sistemas o7

DOLOR Y LIM STACION FUNCIONAL MARCADA DE LOS FOCOS MULTIPLES DE QUEMADURA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR DEL |-
LADO 1ZQ.

i

Diagnésticos

! .
(1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO.

Informacion del egreso

Alla !

Conducta y Plan ‘

PCTE .DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE THANSITO EN: CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT COMPROMISO{DE LA REGION FACIAL { EPITELIZACION COMPLETA) , DE AREA GENERAL {
HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO 12Q), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO 1ZQ, DEL DEDO 1 DELA MANO DERECHA ( EPITELIZACION
COMPLETA ) , DE AMBAS MANOS ( EPITELIZACION COMPLETA DE LA MANO DERECHA), ESCARAS MULTIPLES POR CONTINUIDAD
DE PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS DE LA EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO 1ZQ, AREAS VARIABLES Y PROGRESISVAS ¢
DE REEPITELIZACION, REQUIERE NUEVO LAVADO + ESCARECTOMIA DE LOS FOCOS MULTIPLES OE COMPROMISO, SE EXPLICA A
LA PCTE LA SITUACIHHON Y EL TTO, ACEPTA MANEJO

PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALARMA, POR CARACTEFHSTICAS DE LAS LESIONES LA PCTE REQUIERE CONTINARA CON LAVADOS +
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA SE CITA PARA NUEVA VALORACION Y MANEJO EN 7 DIAS, SIGNOS DE
ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES. SE D? PRORORGA DE INCAPACIDAD MDICA POR 10 DIAS MAS A PARTIR DEL 8 BE |
NOV DE 2023.

Informacion sobre incapacidad funcional

- Generado: 2023-11-07 - 08:18:37 por: VERONICA MARCELA MEJIA GUEVARA




~ PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
Historia: 1047124 - Ingreso: 15

.
P
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Pag2de 10

Presenta Incapacldad funclonal
No :

. . .
E " - et

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POFI RO BERTO JAVIER CAHDDNA SALAZAR Identificacion : CC 3507952 Reg istro : 68-16744-04
Profeslon 0 Especla[&dad CIRUGIA PLASTICA Fecha : 2023 11-07 Hora : 08:14:40 e -

Generado: 2023-11-07 - 08:18:37 por: VERONICA MARCELA MEJIA GUEVARA




PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO P. 3de 10
nHISthE! 1_0471 24 - Ingreso: 15 ag o de
: Paciente HISTORIA: CC 1036598878
CTlimica . .
Las Sméricas ' PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
L™y Consecutivo 1047124-15 | Habitacion Sexo |  FEMENINO
Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad | SURAMERICANASOAT
R HISiTORIA DE INGRESO **
Edad
37 Afios 8 Meses 26 Dias
Fecha y Hora
2023-11-07 - | 08:07:26 _ " 11274-ARKADIA - CONSULTA MEDICAHab.
Tipo de alencién |
PRESENGIAL ‘,
)
Cértificado de atencion para victimas de accide ente de trans!ro
dentificado con CC Nro 11036598878 3
Datos de Ubicacion i
Direccién de Residencia ‘CL78 A SUR N 52 B 149 _ f . Ciudad LA ESTRELLA Departamento ;ANTIOQUIA
Teiéfono 3132170839 ; o '
Quien segtin declaracion fué victima del accidente de transito ocurrido
El dia (AA-MM-DD) :2023-08-29 | A las :13:50:00 Ingrese:mdo a esta institucion ¢! dfa 2023-11-07 ) A las :07:38:55
Tipo de consulta: P=primera vez, G=Contro! :C i
Informacion del Accidente _ \
Direccién del Lugar del accidente :CRA 50 CON CL 80 SU Hj
Moftivo de consulta :

{ PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO 1l PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS + ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASITE EL DIA DE HOY
PARA NUEVA VALORACION Y TTO. ;

]
Enfermedad actual’ |
PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN C.f\L!DAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO 1l PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS + ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASITE EL DIA DE HOY

: PARA NUEVA VALORACION Y TTO, :
1

i . .
i Revision por Sistemas

Generado: 2023-11-07 - 08:18:37 por: VERONICA MARCELA MEJIA GUEVARA
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO y

S,
Historia: 1047124 - Ingreso: 15 - Pag4de it

DOLOR Y LIM [TACION FUNCIONAL MARCADA DE LOS FOCOS MULTIPLES DE QUEMADURA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR DEL
LADO 12Q. _ - _ - |

Antecedentes Personalés

i Alerglas _ e -Hipenu:néién: . -Diabetes :
Si : - ¢ Tramadol Noe -+ -+ r No. :

| Cardiovascular :
No =

Habitos

F]

[rEm|[Use de tabaco][Consumo de alcohol[Uso de sustancias sicoactivas||Actividad tisical[Observaciones]

[ JINO_fuma . 4L ' _ L _ 1

Antecedenies Quirtirgicos

Electrocardiograma

Ecocardiograma

Niega

Medicamentos de Uso Habitual .

| ¢ Diligencié los medicamentos de use habitual? : No

Signos Vitales y Glucometer

Presidn arterial sistélica: . ) N Presion arterial diastélica :
115 ' - | 80mmHg

. L  Pulso : ~ "k Temiperatura : o : Frecuencia respiratoria :
Presién agtena] media :91.666666666667 7eimni-  |369°C 2/min

| Saturacion Ox igeno :
85 %

Valoracién del Dolor

3

Vaforac_ién- Neurologica

: 1 Resuitado de Glasgow : |
Consciente : 1515

Examen Fisico - Hallazgos

,  Generado: 2023-11-07 - 08:18:37 por: VERONICA MARCELA MEJIA GUEVARA
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO . | ~ Pag5de 10

Historia» 1047124 - Ingreso: 15

- AGUﬁ'EZA VISUAL ¥ MOV OCULARES CONSERVADOS, APERTURA Y CIERRE ORAI CONSERVADOS, NO HYA SIGNOS bE
FRACTURA FACIAL, EPITELZIACION COMPLETA DE LOS FOCOS DE QUEMADUFIA FACIAL.

- EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO 1ZQ: FOCOS I'g'IU.LTIPLES DE QUEMADURA POR FRICCION GRADO Il PROFUNDAS DE LA
REGION DEL HOMBRO EN SU CARA LATERAL QUE SE EXTIENDEN A LA REGION CARA DORSOLATERAL DEL BRAZO EN TODA SU
-1 EXTENSION , PLIEGUE DE FLEXION DEL CODO, CAFU;-\ DORSOLATERAL DEL ANTEBRAZO EN SUS TERCIOS PROXIMAL Y MEDIO ,
PLIEGUE DE FLEXION DE LA MUNECA, DORSO DE LA MANO Y DORSO DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO, AREAS MULYIPLES DE
ESCARA POR CONTINUIDAD DE PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS, HYA ZONAS DE REEPITELZIACION .DESDE LA
PERIFERIA DE LAS LESIONES PARA UN 75%. THAUMA POR APLASTAMIENTO DE LOS TEJIDO DE COBERTURA DE LA CARA
POSTEROMEDIAL DEL BRAZO, HAY ZONA DE DEFECTO DE CONBERTURA DE APROX 2.5 CM DE DIAMTERO, HOY SIN HEMATOMA
DE LA ZONA, YA CON AREAS MULTIPLES LOCAL!ZADAS DE GRANULACION EN PROFUNDIDAD DE LA LESION, SE PALPAS LOS
PULSOS PERIFERICOS DE LA EXTFIEMIDAD Y SE CONSEHVA EL LLENADO CAPILAR, SIN SIGNOS DE INFECCION DE LA ZONA.

- EXTREMIDAD SUPERIHO DEL LADO DERECHO :EPITELIZACION COMPLETA DE LOS FOCOS DE QUEMADUFIA A ESTE NIVEL.

Diagnostico(s)

(1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO.

Andlisis

i

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO If PROFUNDAS DEL 9% SCT COMPROMISO DE LA REGION FACIAL ( EPITELIZACION COMPLETA) , DE AREA GENERAL {
HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO [ZQ), DE LOS DEDOS! 3 Y.4 DE LA MANO 12Q, DEL. DEDC 1 DE LA MANO DERECHA { EPITELIZACION
COMPLETA ), DE AMBAS MANOS ( EPITELIZACION COMPLETA DE LA MANO. DERECHA) , ESCARAS MULTIPLES POR CONTINUIDAD
DE PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS OE LA EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO IZQ, AREAS VARIABLES Y PROGRESISVAS
. DE REEPITELIZACION, REQUIERE NUEVO LAVADO + ESCARECTOMIA DE LOS FOCOS MULTIPLES DE COMPHOMISO SE EXPLICA A

LAPCTELA SITUACIION Y EL TTO, ACEPTA MANEJO

Plan de Manejo y Tratamiento

{
i
NOTA DE PROCEDIMIENTOS: i
EN SALA DE PROCEDIMIENTOS, ASEPSIA, ANTISEPSIA SE PROCEDE A LAVADO DE LAS ZONAS MULTIPLES DE COMPROMISO
POR QUEMADURAS (DE AREA GENERAL { HOMBRO, 53AZO ANTEBRAZO 1ZQ), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO 1ZQ, MANO 1ZQ}
CON SSN ABUDANTE + CLORHEXIDINA, SE CONTINUA CON ESCARECTOMIA MECANICA CON HOJA DE BISTUR1 N. 10, SE RETIRA
EL TEJIDO MACERADQ , NC VITAL HASTA ENCONTRAR TEJIDO VITAL CON PATRON DE SANGRADO EN ROCIO EN PROFUNDIDAD,
SE REALIZA HEMOSTASIA DE LA ZONA Y SE DEJA MANEJO OCLUSIVO CON APOSITOS IMPREGNADOS DE VASELINA Y APOSITSO
DE TEGADERM FILM { 4 APOSITSO}, EXTRACTO DE MAFIIGOLD NO COMPLICACIONES

PLAN: ALTA S!GNOS DE ALARMA, POR CARACTEHISTICAS DE LAS LESIONES LA PCTE REQUIERE CONTINARA CON LAVADOS +
ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, SE CITA PARA NUEVA VALORACION Y MANEJO EN 7 DIAS, SIGNOS DE
ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES. SE DA’ PHOF{OHGA DE INCAPACIDAD MDICA POR 10 DIAS MAS A PARTIR DEL 8 DE
NOV DE 2023. i

Informacion y/o Educacion Suministrada al Paciente y su Familia

3
i

| SE EXPLICA LA SITUACION YEL TTO.

informacion General

Toma de Prueba COVIP-19 :
No aplica i

: ¢ Paciente remitido? : No’

t Clasificacion de Tipo de Paciente

Generado: 2023-11-07 - 08:18:37 por: VERONICA MARCELA MEJIA GUEVARA
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PACLA ANDREA MUNOZ GIRALDO BECPRR ¢
Historia: 1 047124__- In‘gres_o: 15 Pag6 d.e‘m-

: Clasiflcaclon de Tlpo de Paclente
NO COVID

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ROBERTO JAVIER CAFIDONA SALAZAR ldemlflcaclon CC 3507952 Régi'stl_'d : 68-16744-04 -
Profesién o Especialidad : CIRUGIA PLASTICA Fecha : 2023-11-07 idora : 08: 13:51 :
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NOTA FIEALIZADA EL : 2023-11-07 08:18:19 NOTA COM LE| ENTARIA
| se utilizaron 5 apositos de tegaderm film no 4 como aparece en fahe Inicial. '
REALIZADA POR : ROBERTO.JAVIER CARDONA SALAZAR ldentiﬂcaclon CC 3507952 Reg|stro 68- 16744 04 Profesaon 0.

Especialidad : CIRUGIA PLASTICA
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

Historia: 1047124 - Ingreso 15 -Pag9de 10
: . HISTORIA: CC 1036598878
Clinice Paciente )
Los Americag _ PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
¥C2 | Consecutivo 104712415 | Habitacion Sexo |  FEMENINO |
Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad SURAMERICANASOAT
** ORDENES DE EGRESO *** )
.i Edad ;
37 Aios 8 Meses 26 Dias
Fecha y hora
Fecha:' Hora: . i e - '
-2023-11-07 _ 08:15:32" | Ubicacion .'!274-A_F!KADIA - CONSULTA MEDICA Hab.
Otras ordenes médicas
| Curaciones

' Uso de equip'amento médico

Interaccién con medicamentos y/o alimentos

CONTROL DR ROBERTO CARﬁDNA EL 14 DENOV A LAS 11 40 AM .

FIRMADC ELECTRONICAMENTE POR : ROBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR Identificacion : CC 3507952 Registro : 68-16744-04

Profesién o Especialidad : CIRUGIA PLASTICA Fecha : 2023-11 -07 Hora : 08:16:44

Generado: 2023-11-07 - 08:18:37 por: VERONICA MARCELA MEJIA GUEVARA




PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO ‘ . _  pan 10
Historia: 1047124 - Ingreso: 15~ * - : : s - Fagi0ge 10
- Clnies .
Los Amdricns . _
ST - ALERGIAS Y ALERTAS
' DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO: | CC 1036598878 NoﬁBRI—;: . IproLA ANDREA-MUNOZ GIRALDO | HISTORIA: | 104712415
ALERGIAS Y AUERTAS ASOCIADAS AL PACIENTE
Tipo - .- - Descripcién _ ' ‘ : Duraclén Fecha limite
ALERGIA TRAMADOL L ' . © 1 Histérico '
;
I /

Generado: 2023-11-07 - 08:18:37 por: VERONICA MARCELA MEJIA GUEVARA
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Pl . _ o Pag 1 de 10

s _Paciem'e HISTORIA: CC 1036598878
Les americas | : ~ PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
@%@iw‘!@ - Consecutivo 1047124-16 | Habitacion Sexo |  FEMENINO~
: ~ Servicio ARKAIDIA - CONSULTA MEDICA Entidad { SURAMERICANASOAT
=+ EGRESO SOAT (EPICRISIS) **
Edad | o

a

37 Afos 9 Meses 5 Dias

Feché y hora de elabotacion del registro

Fecha: . Hora: ' : L ) ' :
2023-11-14 12:30:46 R Ubicacion :1274-ARKADIA - CONSULTA MEDICA Hab.

Motivo de consulta y enfermedad actual

PCTE iJE.37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION

GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS + ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASITE EL DIA DE HOY
PARA NUEVA VALORACION Y TTO. S B . : ’

Revision po}' sistemas

DOLQR Y LIMITACION FUNCIONAL DE LAS ZONAS M_PLTI_PLES DE COMPROMISO DE LA EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO IZQ.

Diagnésticos

i
i

. R . : E ' .
(1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, G;RADO NO ESPECIFICADO.

Informacion del egreso

Alta

Condhcta y Plan

PCTE ‘DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, GUEMADURAS POR FRICCION
GRADO 1l PROFUNDAS DEL 9% SCT COMPROMISO DE LA REGION FACIAL ( EPITELIZACION COMPLETA) , DE AREA GENERAL (
HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO 1ZQ), DE LOSDEDOS 3 Y4 DELA MANO iZQ, DEL DEDO 1 DE LA MANG DERECHA ( EPITELIZACION
COMPLETA ), DE AMBAS MANOS { EPITELIZACION dpMPLETA DE LA MANO DERECHA) , ESCARAS MULTIPLES POR CONTINUIDAD
DE PROFUNDIZACION DE LAS QUEMADURAS DE LA EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO I1ZQ, AREAS VARIABLES Y PROGRESISVAS
DE REEPITELIZACION; REQUIERE NUEVO LAVADO +§ESCAFIECTOMIA DE LOS FOCOS MULTIPLES DE COMPROMISO, SE EXPLICA A
LA PCTE LA SITUACION Y EL TTO, ACEPTA MANEJQ;. . ' '
PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALARMA, RECDMENDAC-inNES GENERALES. SE DA PRORORGA DE INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS
MAS A PARTIR DEL.18 DE NOV, ORDEN PARA VALORACION Y MANEJO POR FISIATRIA PARA TERAPIA DE REHABILITACION.

H

Informacion sobre incapacidad funcional. |

4

Presenta incapacidad funcional :
No : f

[

Generado: 2023-11-14 - 12:55:34 por: LUCY MARIA CORDOBA PALACIOS
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO o o | -
Historia: 1_i0471‘2‘_4 - Ingreso: 16 : o ) :Pag__z de 10

FIRMADO .ELECT!| RONICAMENTE POR : ROBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR Identiflcaclon CC 350?952 Registro : 68-16744 04
Profesn&n o Especlalldad CIRUGIA PLASTICA Fecha: 2023-11-14 Hora : 12:31:24

{

. : |
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<

Generado: 2023-11-14 - 12:55:34 por: LUCY MARIA CORDOBA PALACIOS




PACLA ANDREA MUNOZ GIRALDO  * . _ N o3 e 10
Historia: 1047124 - lngreso: 16 : ag 3 de

. | paciente . HISTORIA: CC 1036598878

Los Americas ' 4o PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO .

' %&fﬁﬁ Consecutivo 1047124-16 |  Habitacion Sexo |  FEMENINO
. Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad | SURAMERICANASOAT

«+ HISTORIA DE INGRESO ***

Eaad 7

27 Afios 9 Meses 5 Dias

Fecha y Hora

2023-11-14 | 12:22:25 1274-ARKADIA - CONSULTA MEDICAHab.

Tipo de atencion

' PRESENCIAL

Certificado de atencion para victimas de accidente de transito

Pl

Identificado con CC Nro 1036598878 g

Datos de Ubicacién - .
:

Direccién de Residencia :CL 78 A SURN 52 B 146 . lCiudad:LAESTRELLA . ] Departamento :ANTIOQUIA

Teléfono :3132170839

Quien segtin declaracion fué victima del accidente de fransito ocurtido-

El dia (AA-MM-DD) :2023-08-29 | A as :13:50:00 Ingrésando a esta institucién el dia :2023-11-14 . " 3 Alas :11:45:32

Tipo de consulia: P=primera vez, C=Control :C ;

Informacion del Accidenie

Direccién del Lugar del accidents :CRA 50 CON CL 80 SUR

Motivo de consulta ' : ;
!

PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE ‘TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, QUEMADURAS POR FRICCION
GRADO ||l PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS +EESCAHECTO__MIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASITE EL DIA DE HOY

PARA NUEVA VALORACION Y TTO. . ¢ .

;

Enfe;medad aclual

, _ b - :
PCTE DE 37 ANOS, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, GQUEMADURAS POR FRICCION
GRADO Il PROFUNDAS DEL 9% SCT, EN LAVADOS + ESCARECTOMIAS PERIODICAS POR CIRUGIA PLASTICA, ASITE EL DIA DE HOY
PARA: NUEVA VALORACION Y TTO. S ’ :

i
t

Revision por Sistemas

i DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE LAS ZONAS I'E_IIJLTIPLES DE COMPROMISO DE LA EXTREMIDAD SUPERIRO DEL LADO iZQ.
Generado: 2023-11-14 - 12:55:34 por: LUCY MARIA CORDOBA PALACIOS
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* PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO o o | R
Historia; 1047124 -ingreso: 16~ | _ . - FPagadero .
Antecédentes Personales _

Alergias : o o H|per1ensn5n Diabetes :
Si P o ,Trgn_'aadol No '/'. - 1No
Cardiovascular - ' 3

No o %

Hébitos

ITEM||Uso de tabaco|[Consumo de alcohol||Uso de sustancias sicoactivas|[Actividad fl’_si'ca"Observa'cior@.

_”No-fumé , .. : __ . —L— '_= " . - _l

' Anfecedentes Qwrurgfcos : )
E!ectrocarﬂ!ograma '
| Ecocardiograma . o g
Niega . s i
Medicamentos de Uso Habitual _
.E,Diligenclé los medicamentos'de uso habitual? : No ’
| Signos Vﬂa!es v Gfucometer
Presion artenal mstéhca o - Presitn ar‘rer:a! dlasiollca
110 L : - i f65mmHg
: i .. T N ? :
. o . Puiso : 3 Temperatura® : Frecuencla resplratona
i . . . h A )
‘Presién arl_en_ai media .80 S . 75 /min | 12°C . . . 1 12/min
Saturacién Oxngeno -’ ‘
95% : :
Valoracic’pn del.Dolor =~
z | R
3 : ' : i
Valoracion Neuroldgica R |
: . { Resultado de Glasgow :
| Consciente ' . : 14/15
| Examen Fisico - Hallazgos 4

Generado: 2023-11-14 - 12:55:34 por: LUCY MARIA CORDOBA PALAGIOS




"pAGLA ANDREA MUNOZ GIRALDO . L o . '. . oo 6 '10
Historia: 1047124 - Ingreso: 16 - T _ o . . 9‘ f__

Clasificacién de Tipo de Paciente : '
NO COVID'

| FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ROBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR Identificacion : CC 3507952 Registro : 68-16744-04 -
Profesion o Especialidad : CIRUGIA PLASTICA Fecha :2023-11-14 Hora : 12:30:10  ° ' R .
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i PACLA ANDREA MUNOZ GIRALDC
. -Historia: 1047124 - ingreso: 16

- AGUDEZA VISUAL Y MOV OCULARES CONSEHVADEOS, APERTURA Y CIERRE ORAI CONSERVADOS, NO HAY SIGNOS DE
FRACTURA FACIAL, EPITELZIACION COMPLETA DE;LOS FOCOS DE QUEMADURA FACIAL .

Pag"5 de 10

PLIEGUE DE FLEXION DE LA MUNECA, DORSO DE LA MANO Y DORSO DELOS DEDOS 3Y 4 DELA MANO, AREAS MULTIPLES DE :
ESCARA POR CONTINUIDAD ‘DE PHDFUNDIZACIC?N DE LAS QUEMADURAS, HAY ZONAS DE REEPITELZIACION DESDE LA
PERIFERIA DE LAS LESIONES PARA UN 80%. TRAUMA POR APLASTAMIENTO DE LOS TEJIDO DE COBERTURA DE LA CARA |
POSTEROMEDIAL DEL BRAZO,HOY CIERRE COMPLE:TO DE LA ZONA DE DEFECTO RESIDUAL. : o '

- EXTREMIDAD SUPERIRO-DEL LADO DERECHO :EPITELIZACION COMPLETA DE LOS FOCOS DE QUEMADURA A ESTE NIVEL.

t -

1 Diagndstico(s)

[

(1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO, -

Anélisis-

't DE REEPITELIZACION, REQUIERE NUEVO LAVADO + E:SQAEECTOMIA DE LOS FOCOS MULTIPLES DE COMPROMISO, SE EXPLICA A |
LA PCTE LA SITUACIION Y EL TTO, ACEPTA l_JIJ\NEJO.?E ' , '

:

Plan de Manéjo y Tratamiento
- i

NOTA DE PROCEDIMIENTOS: | b . S :

o SALA DE PROCEDIMIENTOS, ASEPSIA, ANTISEPSIA , SE PROCEDE A LAVADG DE LAS ZONAS MULTIPLES DE COMPROMISO

POR QUEMADURAS (DE AREA GENERAL { HOMBRO, BZRAZO, ANTEBRAZO 1ZQ), DE LOS DEDOS 3 Y 4 DE LA MANO I1ZQ, MANO 1ZQ)
CON SSN ABUDANTE + CLORHEXIDINA, SE CONTINUA CON ESCARECTOMIA MECANICA CON HOJA DE BISTURI N. 10, SE RETIRA"

EXTRACTO DE MAHIGOLﬁ, NG COMPLICACIONES.

PLAN: ALTA, SIGNOS DE ALARMA, HECOMENDACIONI;—‘.S GENERALES. SE DA PRORORGA DE INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS
MAS A PARTIR DEL 18 DE NOV, ORDEN PARA VALORACION Y MANEJO POR FISIATRIA PARA TERAP!A DE REHABILITACION.

: - . :
Informacion y/o Educacion Suministrada al Paciente y su Familia

SE EXPLICA LA SITUACION Y EL TTO.

3
3

Informacién Generai

Toma de Prueba COVID-19:

: Paci itido? : N :
,:,Pacieme-.f remitido? : No No apiica

t Clasificacion de Tipo de Paciente - ‘
- I\ []

Generado: 2023-11-14 - 12:55:34 por: LUCY MARIA CORDOBA PALACIOS
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‘Historiz: 1047124 - Ingreso: 16
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

\
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Pag 10 de 10

. Historia: 1047124~ Ingreso: 16

Clinfen

- Los dmigricas <

ALERGIAS Y ALERTAS

£

. DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO:

CC. 1036598878

NOMBRE: | PAGLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

HISTORIA: .

1047124-16

ALERGIAS Y ALERTAS ASOCIADAS AL PAGIENTE -

a fibn

D?asc'rlpclén

Duracion

'~ Fecha limite

TRAMADOL

1

Histérico

ALERGIA

_ Geneérado: 2023-11-14 - 12:55:34 por: LUCY MARIA CORDOBA PALACIOS
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Pag 1 de 10

i 1 paciente - HISTORIA: CC 1036598878
- Las Armdricess B . E - PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
R & 1501 Consecutivo 1047124-17 | Habltacion" : - Sexo a . FEMENINO
Servicio T FISIATRIA . | Entidad SURAMERICANASOAT

*+ EGRESO SOAT (EPICRISIS) **

3

Edad

4 37 Afios 9 Meses 22 Dias : i

Fechay hora de efaboraciéh del registfc‘

Fecha :: - 'Hora :
2023-1 1 ;-30 ] _ 18:24:29

'Ubicacion :1075-FISIATRIA Hab.

Motivo de c_onsu!ra y enfermedad aciual

Paciente de 37 afios con antecedenle de accidente de tednsito en calidad de parriltera de moto 29!0312023 presentando trauma en

- mlembro superior izquierdo, valorada por clrugia plésﬂca quienes encuentran guemaduras por friccion grado H profundas del 9%

SCT, considerando manejo con lavados + escarectomias periédicas, se encuentra en seguimiento por dicha especialidad quien en ©
ultima cita de conirel dan de alta y remiten a fislatria para inicio de RHB, En el momento refiere dolor en mufieca y codo izquierdo de
intensidad 7/10 en la escala andloga ¢l cual se presenta de forma ocasional desencadenado con los movimientes, sin otros sintomas
asociados, Al examen {isico se observan zonas de quemadura €h cara postero lateral de brazo izquierdo en proceso de cicatrizacion,
sin signos de complicacién, no hay areas de retracclén de tejidos. Hombro izquierdo con arcos de movilidad activos y pasivos
limitados con abduccién 45°, Flexion 50°, Exlensmn 0°, Rotacion interma y externa incompleta, Maniobras de pinzamiento no
evaluadas por escaso rango articular, Codo Izquierdo con arcos de movilidad activos y pasivos limitados con extension -40° y Flexion
§0° (llega hasta 90° desde 40°), Fuerza muscular 3-/5 Flexores, extensores, abductores y rotadores de hombro izquierdo, 3-/5 Flexo-
extensores de codo izquierdo, 4/5 Flexo-extensores de mufieca Izquierda, fiene TAC de codo izquierdo y Rx humero izquierdo sin
lesiones dseas de origen traumatico. Dado lo anterlor consudero se trata de Quemaduras por friccién grado H profundas del 9% SCT
en miembro superior izquierdo en proceso de cicatrizacién, con importanle limitacion en rango aricular de hombro y codo, ademas
dolor en muiieca, ordeno RNM simple de hombro iqu.gierdo y Rx de muiieca izguierda, ya con imégenes de codo sin akieraciones,
ordeno .ademas TF+TO con los objetivos que se describen a continuaclén, solicite valoracién por dermatologia para faverecer
procesa de cleatrizacién, en préxima consulta se considerara manejo con prenda de compresion, dejo incapcidad laboral desde el 2
de noviembre por 1 mes, cita de control fisiatria al f!nalzwr ciclo de terapias y con resutlados de Imagen. Explico a {a paciente
conducta a seguir, entiende y acepta

Revision por sistemas .

No

Diagnosticos

(1) T280 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO.

Conducta y Plan

. G(;eneradol: 2024-01-16 - 08:43:50 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Historia: 1047124 - Ingreso: 17. ' - ! _ Pag2de 10

1. RNM simple de hombro izquierdo : .
_ 1 2. Rx de mufieca izguierda - : i

.8 3. Terapia figica 15 sesiones: Mejorar amplitud artlcu Iqr de Hembro, Codo y I\.-‘Iuneca izqulerda, ejercicios de estiramiento suaves y a
tolerancia, Iniclar ejercicios de fortalecimiento inlclalmenle medlante isometrlcos, ejerclclos de propiooepclon educacion en manejo
de clcatriz tecnicas de desensibilizacion
4, Terapia ocupacional 10 sesiones: educacion en manejo de clcatnz, tecnicas de desensmllzzaclen re enlrenamlento en actividades
basicas’y cotidianas, re entrenamiento en activdiades Intrumentadas '
5. Incapacidad laboral por 1 mes, a aprtir del 021 2/2023!
1 6. Valoracion. dermatologia para favorecer proceso de clcatnzaclon
7. En proxima ¢onsulta segun estado de clcatiizacion sg considerara uso de prenda de compreson
8. Cita de control fisiatria ai finalziar ciclo de terapias: Dra Diana Tamayo -

' !nformac:on sobre incapacidad funcional -

F'resenta Incapacidad funcwna} ) F )
No . ';.

FIRMADO ELECTHONICAMENTE POR : DANIELA HINESTROZA CORDOBA ldentiflcaclon CC 101 7191991 Registro : 10‘!71 91991.

Profeslén 0 EspBCIalldad FISIATRIA Fecha : 2023- 11-30 Hora : 18: 24 54 -

Génerado: 2024-01-16 - 08:43:50 por:-YARLY NATALY FUENTES LOPEZ




A4 '\.}; . .
= Hist'o'ria;:. 1047124 - ingreso: 17 _E . Pag 3 de 10
o " Pagionts o _ HISTORIA: CC 1036593378
Los arméricas : - PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO -
mwﬂsa Consecutivo 104712417 | Habitacion | - Sexo : FEMENINO
. Servicio ! FISIATRIA " § Enfidad 'SURAMERICANASOAT
| < *~HISTORIA DE INGRESO ™
Edad " |
37 Afos 9 Meses 22 Dias
Fecha y Hora
2023-11-30 | 18:01:08 ‘!075-FISIATRIIAHéb. ' )
Tipo de atencion ‘ S
PRESENCIAL
Certificado de atencion para vfc'\tinias de accidente de transito
Identificado con CC Nro 1036598878
Datos de Ubicacién ; _ ‘
Direcoion de Residencia CL78ASURN52B 148 | Ciudad LAESTRELLA - | Departamento :ANTIOQUIA

Teléfono :3132170839 B i

LT

Quien segun declaracion fué victima del ac:c:‘::fente de fransito ocurrido

'E} dia (AA-MM-DD) :2023-08-29 - dA Ia:% -13:50:00

Ingresando a esta institucion el dia :2023-11-30 | F Atas :16:25:41

Tipo de consulta: P=primera vez, C=Controf :C

1 informacion del Accidente E

Direccién del Lugar det accidente :CRA 50 CON CL 80 suin

Motivo de consulta

Con €l uso de elementos de proteccion personal en contexto de pandemia COVID-19, se valora paciente siguiendo todos los
protocolos de bioseguridad : : o

!
Nombre: Paoia Andrea Muiioz
Edad:'37 afios '
Residencia: Estrella
Ocupacion: Tapiceria
Domiinancia: Derecha

- Acompaiante: No ) : ;

Enfermedad aclual

Generado: 2024-01-16 - 08:43:50 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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s

miembro superior izquierdo, valorada por cirugia plastica quienes encuentran guemaduras por friccién grade |l profundas de! 9%
SCT, considerando manejo con lavados + escarectomias periodicas; se encuentra en seguimiento por dicha especialidad quien en
ultima cita de control dan de alta y remiten a fisiatria para inicio de RHB, En el momento reflers dolor en mufieca ¥ codo izquierdo de
intensidad 7/10 en la éscala anéloga el cual se presenta de forma ocasional desencadenado con los movimientos, sin otros sfntomas
asoglados, niega edema, eritema, calor y secreciones | ' : : .
--Estudios realizados o i : - : _
*29/10/2023 TAC de codo izquierdo: Densidad ésea normal. No se identifican lesiones dseas de origen traufnatico recients. La
relaciones articulares visualizadas se encuentran preseérvadas. En partes blandas no hay alteraciones. ’ '
**29{08/2023_ Rx humere izquierdo: No hay lesionhes oseas de tipo traumatico. No se observan fesiones éseas liticas ni blasticas.
Espacios articulates acromioclavicular y glenchumetal respetados. Espacio acromiohumeral conservado. Espacio articular radio
cubito hum_eral respetado. Densidad 6sea oonservada.fLeve edema de tejidos blandos en el brazo izquierdo

| Paciente de 37 éﬁo_s_ con antecedente de accidente ql'le trénsio en calidad de parrillera de moto 29/08/2023 presentando trauma en

i

Revisién por Sistemas

No

Antecedentes Personales

Alerglas : _ ' S Hipertension : Diabetes :

Si ' - Tramadol No No

Cardiovascular : o -

No . { _ L . .

Antecedentes Ginecoldgicos y Obstétricos

Observaciones :

Antecedentes Quirtirgicos BT

Hlectrocardiograma . o .

“Ecocardiograma

lavados + escarectomias miembro superior izquierdo | -

Medicamentoé de Uso Habitual . .

¢ Diligencio. lds medicamentos d¢ uso habitual? : No _

;

Signos Vitales y Glucometer - o

Presién arterial sistélica : Pfeﬂé;'" arterial diast6lica - - ' B
-1 _ 1 mmHg’ :
P . ] " § Pulso: Températufa: | Frecuericia respiratoria:
Presion arterial media :1 - ¥4 /min 1°C i " Hmin, ' )
* { Saturacion Oxigeno : ' R ? '
1_.% : . :
| Valoracion del Dolor
Valoracién Neuroldgica

F R 3

Geherado: 2024-01-16 - 08:43:50 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ



H

Ve

Pange1D

Historia: 1047124 - Ingreso:.17

L3

14

. : Resultado de Glasgow : ':
Consciente : 1415 ;

TS

{
H
3
%
3
!
i
E
:
Examen Fisico - Hallazgos ;
k

Miembros superiores: Se observan zonas de quemadura en cara postero lateral de brazo izquierdo én proceso de cicatrizacién, sin
signos de complicacion, no hay areas de retraccién de Etendos. Hombro izquierdo con arcos de movilidad activos y pasivos limitados
con abduccion 45°, Flexion 50°, Extension 0°, Rotaclon interna y externa incompleta, no hay dolor a la palpacién en corredera
blClp:tal Maniobras de pinzamiento no evaluadas poi escaso rango articular, Codo izquierdo con arcos de movilidad actlvos y
pasivos limitados con extensidn -40° y Flexion 50° (Ilega hasta 90° desde 40°}, no presenta dolor a la palpacién de masa muscular ni
{de procesos articulares, se evidenclan pinzas y aga adecuados, no hay limitaciones en rangos articulares de Hombro y Codo
derecho ni Muiiecas, no se observa edema, llenado captlar menor de 2 segundos, pulsos distales adecuados.

Fuerza muscular 3-/5 Flexores, extensores, abductores y rotadores de hombro izquierdo, 3-/5 Flexo-extensores de codo |zqu|erdo 4/5
Flexn-extensores de mufieca izquierda, Sensibilidad superllclal y profunda conservada, Tono muscutaf normal. :

Diagnéstico(s)

{
§
|
:
i
!

{1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO.

Anglisis

E

Paciente de 37 afios con antecedente de accidente de trénsito en calidad de patrillera de moto 29/08/2023 presentando trauma en
miembro superior izquierdo, valorada por cirugia pléstica quienes encuentran quemaduras por friccién grado Il profundas del 9%
SCT, considerande manejo con lavados + escarectom;as periédicas, se encuenira en seguimiento por dicha especialidad quien en
tltima cita de control dan de alta y remiten a fisiatria para inicio de RHB. En el momento refiere dolor en muiieca y codo izquierdo de
intensidad 7/10 en la escala analoga el cual se presenla de forma ocasional desencadenado con jos movimientos, sin otros sintomas
asociados, Al examen fisico se observan zonas de quemadura en cara postero lateral de brazo izquierdo-en proceso de cicatrizacion,
- I sin signos de complicacion, no. hay areas de retracclon de tejidos. Hombro izquierdo con arcos de movilidad activos y pasivos
imitadas con abduccién 45°, Flexion 50°, Exlenswn 0°, Rotacion intema y extema |ncompleta, Maniobras de pinzamiento no
evaluadas por escaso rango articular, Codo izquierdo con arcos de movilidad activos y pasivos limitados con extensién -40° y Flexion
50° (llega hasta 90° desde 40°), Fuerza muscular 3-/5 Flexores, extensores, abductores y rotadores de hombro izquierdo, 3-/5 Fiexo-
extensores de codo izquierdo, 4/5 Flexo-extensores de mufieca |zquierda, tiene TAC de codo izguierdo ¥ Rx humero izquierdo sin
lesjones 6seas de origen traumatico. Dado o anterior ponsidero se trata de Quemaduras por friccién grado Il profundas del 9% SCT
en miembro superior izquierdo en proceso de cleatrizacion, con importante limitacién en rango articular de hombro y codo, ademas .
dolor en mufieca, ordeno RNM simple de hombro iZquierdo y Rx de muifieca izquierda, ya con imagenes de codo sin alteraciones,
ordeno ademas TF+TO con los objetives que se describen a continuacién, solicito valoracion por dermatologia para favorecer
praceso de cicatrizacion, en préxima consulta se cons:derara manejo con prenda de comprestén, dejo incapcidad laboral desde ej 2
de dicembre por 1 mes, cita de control fisiatria al flnalziar ciclo de terapias y con resutlados de imagen. Explico a la paciente conducta
a seguir, entiende y aceplta

Plan de Manejo y Tratamiento _ E

1. RNM simple de hombro izquierdo
2. Ax de mudeca izquierda .
3. Terapia fisica 15 sesiones: Mejorar amplitud arllcula’r de Hombro, Codo vy Mufieca izquierda, ejercicios de estiramiento suaves y a
tolerancia, iniciar ejercicios de fortalecimiento |n|claln1bnle mediante isometricos, E]EFCICIOS de propiocepcion, educacion en manejo
de cicatriz, tecnicas de desensibilizacion f

4. Terapia ocupacional 10 sesiones: educacion en manelo de cicatriz, tecnicas de desenssbmzacmn, te entrenamiento en actw]dades
basicas y cotidianas, re entrenamiento en activdiades |ﬁlrumentadas

5. Incapacidad laboral por 1 mes, a aprtir del 02112!20235

6. Valoracion dermatologia para favorecer proceso de cjcatrizacion

7. En proxima consulta segun estado de cicatrizacion se considerara uso de prenda de comipreson

8. Cita de control fisiatria al finalziar ciclo de terapias: Dra Diana Tamayo

!nforniacic’m y/o Educacion Suminisirada al Papiente y su Familia
LS

$

Generado: 2024-01-16 - 08:43:50 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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HISTORIA: CC 1036598878

e ' Paciente

Los Arndricas . P . PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
¥8~TYEX | Consecutivo | 104712417 | Habitacion” Sexo | - FEMENINO
] Servicio | | FISIATRIA . Entidad SURAMERICANASOAT

1

: ** INCAPACIDAD M&DICA **
Edad . '

37 Anos 9 Meses 22 Dias : ' ﬁ
Fecha y hora !

1 Fecha: - ) - fHora: SR S —_—
2023-11 _30 © 118:24:58 - : Ub!cac!on .1075-F_I_SIATFIIAI Hab.

'fﬂfdﬂnééién del bres_tadoi'--'

Ciinica Las Américas AUNA- NIT 800067065, Codigo 050010212601.

Diagonal 75 B#2 A - 80!140 Medellin, Colombia -Conmulador (604)342 1010

Periodo comprendido " L

¢

] Desde: - : *§ Numero de Dias : : Hasta :2023-12-
2023-12-02 . 130 231 :

Tipo de incapacidad

Accidente: de iransito

Diagnéstico(s) de egreso

: Dlagnostlco(s) CIE-10 Ptincipal ; :
{1)Presuntivo-T29¢ QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES GHADO NO ESPEQIFICADO

Dlagnésnco(s) CIE-10 secundario :

1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO

Observaciones .' ) - . ] | | :
Prorroga : - - | Observaciones de Ia Inqapactdad
Si : ) Laboral

“Causa que motiva la atencion. (Se registra de acuerdo ca}r el presunto origen comin o'laboral)

Cbservaciones : | - _ , ,
Incapacidad que inicia a partir del 2 de diclembre 2023 !

Tipo de atercién _ s

Consulta e&isrna

Modalidad de la prestacion del servicio

I ¥

‘Gefierado: 2024-01-16 - 08:43:50 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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** ORDENES MéDICAS FISIATRIA ***

H

Edad.

37 Afios 9 Meses 22 Dias.

Feché y Hora

Fecha : : _ Hora:
2023-11-30 18:23:43

£ " i Ubicacién :1075-FISIATRIA Hab.

Terapias

Terap:a Figica : i
i
Terapia fisica 15 sesiones: Me]orar amplitud articular, de Hombro, Codo y Muieca |zqmerda, ejercicios de estiramiento suaves ¥ a

tolerancia, iniciar ejercicios de fortalecimiento |n|¢|almente mediante isometricos, ejercicios de proplocepr:lon educacmn en mangjo
de cicatriz, tecnicas de desensibilizacion ~ . B .

H
i

Terapia Ocupacional

Terapla Ocupagional : ! :
Terapia ocupacional 10 sesiones: educacion en mane]o de clcatrlz tecnicas de desensrbmzaclon, re entrenarmento en actividades

basicas y cotidianas, re entrenamiento en activdiades Emrurnentadas

Interconsultas y Controf ' | _ ‘

1. Valotaclon dermatologia para favorecer proceso de ¢icatrizacion
2. Cita de control fisiatria al finalziar ciclo de terapias: Dra Diana Tamayo

A yudés Dlagnésticas

1. RNM simple de hembro izquierdo
2. Rx de muiieca izquierda : o

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : DANIELA HINESTHOZA CORDOBA Identificacion : CC 1017191891 Hegislro 1017191991,
1 Profesién o Especialidad : FISIATRIA Fecha: 2023-11-30 Hora : 18:24:25

i‘

Generado: 2024-01-16 - 08:43:50 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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se explica '
Informacién General
i oo Toma de Prueba COVID-19
g,PacIentemammdo? :No No apfica
Cfas:ﬂpac:én de T:po de Pac:ente i ’
Clasmcaclon de Tlpo de Paclente ; -
NO COVID i .

FIRMADO. ELECTRONICAMENTE POR : DANIELA HIN
| Profesldn o Especialidad : FISIATRIA Fecha : 2023- 11-30 Hora : 18:23:39

ESTROZA CORDO BA Iden titicacion : CC 1017191 991 Reg|stro 10171 91991,

N

LI

Generado: 2024-01-16 - 08:43:50 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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L L4

Intramural i

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : DANIELA HINES;TFIDZA CORDOBA Identificacion : CC 1017191991 Registro : 1017191.991.
Profesién o Especialidad : FISIATRIA Fecha : 2023-11-3?. Hora : 18:27:35

1
3
'

Generado: 2024-01-16 - 08:43:50 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Clinieo .. ..
Lad Amdricos o _ :
=R AmErieas ALERGIAS Y ALERTAS

DATOS DEL PAGIENTE

DOCUMENTO: | GC 1036598878

NGMBRE:

PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

| HISTORA:

1047124-17

| ALERGIAS Y ﬂ:;LERTAS ASQCIADAS AL PACIENTE

Tipe

Dfescﬂpcién

i Duracién’

Fecha limite

ALERGIA TRAMADOL

Histérico

]
i
P
H
@

Genlerado: 2024-01-16 - 08:43:50 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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R _
; - - HISTORIA: CC 1036598878
i Paciente )
Las Américos s PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
CLENIG Consecutivo | 1047124-18 | Habitacion | Sexo |  FEMENINO
; ' Servicio l - FISIATRIA ' Entidad SURAMERICANASOAT
| ** EVALUACION DE MANO ***
Edad® | - - |
37 Afios 9 Meses 24 Dlas !
Fechay Hora
Fecha 2 " | | Hora: __ | Ubicacion :1075-FISIATRIA Hab.
Dominancia Manual , - z
Derecha ‘
Condicién de fa Piel
Eﬂemaf Deformidades :No | Senisibilidad : Norenal
Fuerza :

4
t
H

ITEM[{1 |2; [ ilPromedio}[Mejor Respuestal

i |Je0 Lbs][sa Lbs][6o Los]les % [s0 Lbs ]

Dinamometria Mano Qerecha :

meMi |2 |3 |[Promedio|[Mejor Respuesta
1 |[1 tbs|[tiLbs]|1 Lbs|[t % |1 Lbs

Dinamometria Mano lzquierda :

Seguimiento . :

-llTEM”FechéE J[Hora_|[asistencial{Observaciones]

[t ][2023-12i04][09:30:00][AsIste ] L |

Priorizacién de Objetivos de Intervencion

EDUCACION EN MANEJO DE CICATRIZ
PINZAS Y AGARRES

TECNICAS DE DESENSIBILIZACION :
.| REENTRENAMIENTO EN ACTIVIDADES BASICAS Y COTIDIANAS |

RE ENTRENAMIENTO EN ACTIVDIADES INTHUMENTAI;JAS

+

Observaciones Generales

(;‘aeoeradoz 2023-12-12 - 08:19:07 Pbr: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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USUAFIIA EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD, ASISTE SOLA A LA TERAPIA, EL DIA DE HOY SE REALIZA EVALUACION DESDE EL
AREA EL DiA DONDE SUS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS ES INDEPENDIEMTE EN HIGIENE MAYOR, HIGIENE MENOR, VESTIDO

_ ’YALIMENTACION DIFICULTAD ENVESTIRSE oo _g‘

EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA REALIZA &CT[VIDADES PESADAS LAVAR BAﬂOS COCINA BAFIBE TRAPEA, COGER
COSAS AL.TAS. PRESENTA DIFICULT&D EN LAVAR LOSA YESCURRIR =~ - .

EN CUANTO A SUS PATRONES FUNClONALES E INTEGRALES DE MOVIMIENTO POSEE TENSION A NIVEL DE CODO ANTERIOR
DERECHO E IZQUIERDO, DEBILIDAD EN MANOS. TENSION EN LADO IZQUIERDO DEL CUERPO. LESION CUTANEA EN BRAZO
IZQUIERDO NO HAY SENSIBILIDAD DEL CODO HACIA EL HOMBRO Y HAY DEMASIADA SENSIBILIDAD DEL CODO HACIA I.A MANO
EN CUANT O ASU MOTRICIDAD GFIUESA LLEGA POR SUS PROPIOS MEDIOS A LA INSTITUCION -

SE EXPL‘ICA PLAN DE TRATAMIENTO A SEGUIR. SE BRINDA RECOMENDACIONES DESDE EL AREA. LA SENIORA ACEPTA LO
NOTIFICADO Y EXPLICADO. SE ENTREGA PLAN DE EJEHCIC]OS A REALIZAR EN CASA. SALE SIN COMPLICACIONES. '

FIRMADQ ELECT! RONICAMENTE POFI PAOLA ANDREA CASTILLO ldenll'licacwn CC 36756714 Reglistro : 52-1574-06., Profesion o
Especlalidad TERAPIA OCUPACIONAL Fecha : 2023-1 2-04 Hora : 10:03: 01

.\ “++ EVALUACISN DE MANO ***
]

37 Aiios 9 Meses 25 Dias

 Fecha y Hora

Fecha : L Hb_ra: ' ¢ ol .
1 2023-12:05 : :50: . - | Ublcacién :1075-FISIATRIA Hab,

| Seguimiento

09:59:06
' [mEm[Fecha_][Hora |Asistencia||0bsemacione£|
]2 l

Observaciones Generales .

N

USUARIA EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD, ASIST E EN SOLA A LA TERAPIA. EL DiA DE HOY SE TRABAJA ENSARTADO DE
FICHAS EN FOAMY CON CADA UNO DE.LOS DEDOS DE LA MANO DERECHA. SE CONTINUA SACANDO CADA UNA DE ESTAS CON
-§ CADA UNO DE LOS DEDOS . SE FINALIZA TRABAJANDO: PINZAS Y AGARRES CON PLASTIL[NA TERAPEUTICA LA SENORA
4 TOLERA LAS ACTIVIDADES PFIOGRAMADAS SALE SIN COMPLICACIONES

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : PAOLA ANDREA GASTILLO Identificacion : CC 36756714 Flaglslro 52-1574-06. Profestorl o
Especialldad TERAPIA OCUPACIONAL Fecha : 2023- 12—05 Hora : 10:05:49 :

i

!
b

“** EVALUACION DE MANO ***

Edad

37 Afios 9 Meses 27 Dias

Geﬁerado: 2023-12-12 - 08:19:07 por: YARLY INATALY FUENTES LOPEZ
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Pag3de 4

b ‘“\
i
Fecha y Hora
Fecha : Hora : ol
2023-12.07 15:37:41 Ubicacién :1075-FISIATRIA Hab.
Seguimiento
"IiTEM"Fecha; ||Hora ||As|stencla“Observaclon |
[t ][2023-12:04][os:30:00][asiste
[z ]f2023-12%05f{09:30:00][Asiste i
|i8__{|z023-12:07][15:00:00] [Asiste” || |

3

3

Observaciones Generales

USUARIA EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD, ASI&TE SOLA A LA TERAPIA; EL DIA DE HOY SE TRABAJA APlLADO DE MONEDAS
DE COLORES UBICANDOLAS POR COLOR CON CADA UNC DE LOS DEDOS DE LA MANO iZQUIERDA TRABAJANDO PINZAS Y
AGARRES. SE CONTINUA CON EJERCICIOS DE ENSAHTADO DE PALILLOS DE COLORES CON CADA UNO DE LOS DEDOS DE LA
MANO EN DISTINTAS DIRECCIONES. SE FINALIZA SACANDO CADA UNO DE ESTOS CON PINZA METALICA CON MANG IZQUIEFIDA

!

LA SEﬂOFIA RESPONDE A LAS ACTIVIDADES PROG FIAMADAS. SALE SIN COMPLICACIONES

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : PAOLA ANDREA CASTILLO Identificacion : CC 36756714 Flegsslro 52-1 574-086. Profesion o
Especialldad TERAPIA OCUPACIONAL Fecha : 2023- 12-07 Hora: 16:01:13 '

E
3
;
i

]
]

Generado: 2023-12-12 - 08:19:07 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Clindea

Las Améripas

- ALERGIAS Y ALERTAS

K

i

- IDATOS DEL PACIENTE -

DOCUMENTO: | GC 1036598878

o NOMBBE: '

F PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO -

HISTOHIA:

1047124-18

ALERGIAS Y ALERTAS ASOCIADAS AL PACIENTE

Tipo

Descripcion

" Duracién

Fecha limite

ALERGIA | TRAMADOL

:
4

Histbrico

% OATY

i

Genérado: 2023-12-12 - 08:19:07 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ -
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Limco |
Loas Américas

'-P_a.c.ieh_te

2

" HISTORIA: CC 1036598878,
PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

Consecutivo

1047124-19 | Habitacion

Sexo | . FEMENINO

auna

Servicio

f

FISIATRIA

Entidad

SURAMERICANASOAT

| Edad’

*++ INGRESO Y SEGUIMIENTO **

37 Aiios 9 Meses 25 Dias

Feché y Hora

Fecha :
1 2023-12-05

Hora:
. §07:52:53

Ubicacién :

1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de Ia atencién

PRESENCIAL

Motive de Consulia .

Terap_id fisica

i
H

Informacién General

i
5
!
R

'Ocupacién |
TAPICERO

I
Dominancia :

Antecedenies .Personales

DIESTBA- -

HTA

Quirnrgicbs :
NG REFIERE

Diégn’dstico(s)

:
i
1
i

QUEMADURAS ‘POR FRICCION GRADO || PROFUNDAS DEL 9% SCT EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN PROCESO DE
CICATRIZACION, CON LIMITACION EN MOVILIDAD DE HOMBRO Y CODO

Origen de la Enfermedad

ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 29/08/2023

Valoracion

4
E
;
|
;-
s
'
t
F
s

1 PROCESO DE CICATIRZACION EN CARA POSTERIOR DE BRAZO Y LATERAL DE ANTEBRAZO

Valorac;ién del Dolor :
7

; _ o ;
Localizacidn del Dolor :\DOLOR EN.CODO Y HOMBRO CQNTANTE, AUMENTO A 10/10 CON EL FRIO

Edema :
SIN EDEMA

('iﬁeneradoz 2023-12-12 - 08:20:02 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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I-iistoria: 1047124 - Ingreso: 19~ - i _ L ag = ce

- N foowo  we &
; - :

Arcos de: Mo\nmlento Articufar :

ARCOS DE MOVILIDAD DE HOMBRO IZQUIERDO DE ELEXION 45° EKTENSION 10° ABDUCC]ON 8o° NO REALIZA ROTACIONES
MOVILIDAD DE coDo IZQUIERDO: FLEXION:70° EXTENS]éN -10°

4

’ Punios Gatlilo Miofaciales :
SIN MIOFASC]ALES '

P

Fuerza Muscular
FUERZA MUSCULAR DE 3/5EN MIEMBHO SUPEHIOR IZDUIEFIDO

Sensnbllldad o a
ALTERADO HIPERSENSlBlLlDAD :

. Observacmnes,

PACIENTE INGRESA EN ESTABLES CONDICIONES ~ : .
INICIA SESION CON MOVILIDAD DE CODO ASISTIDA POR MSD -
'| FLEX4ON Y ABDUCCION DE HOMBRO CONBASTON | . . N
FINALIZA SIN COMPLICACIONES, PIEL SANA ' ' - '

Seguirﬁiento '

HITEM||Fecha '§_||_-|_c';ra_ Asistencial[Observaciones]| -
[t |[oo23-12-08|[os:0000][asiste  |[Educacion | )

Evaluacion Final

¢Se finalizan las terapias? : No

Recoménda_ciones ' -_ B

i

PLAN CASERO I

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA VALERIA PALACIO HOLGUIN Idenilflcaclon GC 1037665567 Registro : . Profesién °
; Especlalldad FISIOTERAPEUTA Fecha : 2023-12-05 Hora 08:51: 45 ’

FIRMA SIN DIGITALIZAB

~+ INGRESO Y SEGUIMIENTO **

Edad o o

a7 Afios'9 Meses 27 Dias - - ..

Fechay Hora B

Fecha : - B {Hora: ! Ubicacion :
2023-12-07 o |ors2ns | ~ | 1075-FISIATRIA Hab. -

'Modaﬁ&ad de }a atencion

PRESENCIAL

Mor:vo de Consuﬂa

Generado 2023 12-12 - 08: 20 02 por Y,ARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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PAOLA A){}FDREA MUNOZ GIRALDQ E _ . P
1eSiona; “r047124 - Ingreso 19 i S | , ag3ded

’i"

Terapia fisica

Observaciones . |

PACIENTE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES : - \
INICIA SESION CON FLEXION Y ABDUCCION DE HOMBRO EN PARED .
MOVILIDAD ESCAPULAR CON ESTIMULO VISUAL - :
FLEXION Y EXTENSION DE CODO CONBASTON - |~
ESTIRAMIENTO ESTATICO DE MSI : o
APLICACION DE TENS EN MsI : !
FINALIZA SIN COMPLICACIONES

Seguimiento | -

1

i

lTEM"Fecha . |_i-|ora ) | AsIstencla”Observaciones

_{[2023-12-05][0s:00:00] [astste [Educacion
2 |[2023-12.07][0s:00:00|[Asiste |[EJerciclos terapsuticos

Evaluacion Final

éSe fina'lizan las terapias? : No

Recomendaciones

SE REFUERZA PLAN CASERO

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA VALER]A PALACIO HOLGUIN Identificaclon : CC 1 037665567 Registro : . Profesion o
Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 2023-12-07 Hafa 08: 38 12

FIRMA SIN DIGITALIZAR ' 5

1

Generado: 2023-12-12 - 08:20:02 por: YARLY NATALY. FUENTES LOPEZ



PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

Historia: 1047124 - Ingreso: 19

Pag 4 de 4

A -

Cliniga
Las Américas

1.

ALERGIAS Y ALERTAS

| DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO:

CC 1036598878

NOMBRE: | PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

Hl’STﬁFI_IA': .

1047124-19 -

ALERGIAS \'éALEHTAS ASOGCIADAS AL PACIENTE

Tipo

<
Descripcidon

. Duracién

* Fecha limite

. ALERGIA

TRAMADOL

Histérico

[SUTVRRINRPRCY  pr—

L

Generado: 2023-12-12 - 08:20:02 por: YARLY NATALY FUE NTES LOPEZ
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N ) - _ ’ I3391d98

HISTORIA: CC 1036598878

Clinicn - Paciente . _

Los Américas L PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

» [ Wty 1o " Consecutivo 1047124-19 | Habitacion - Sexo |  FEMENINO
' Serviclo - FISIATRIA Entidad SURAMERICANASOAT

o ING_EIESO Y SEGUIMIENTO ***

Edad.
37 Afios 9 Meses 25 Dias | i
Fecha y Hora |
§ Fecha: L . ' -0 {Hora : " [ Ubicacién :
1 2023-12-05 - §07:52:53 ' 1075'-F]SIATH_|A Hab.

Modalidad de la atencion

PRESENCIAL

Motivo de Consuita

Terapia fisica - -

Informacion General

Ocupacion : ' Dominancia :
TAPICERO ' , } DIESTRA

f

Antecedentes Personales -

Quirdrgicos :

HTA ' - NO REFIERE

Diagnostico(s) o _ i

QUEMADURAS POR FRICCION GRADO 1l PROFUN:DAS .DE_L 9% SCT EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN PROCESO DE
CICATRIZACION, CON LIMITACION EN MOVILIDAD DE HOMBRO Y CODO : .

i

Origen de la Enfermedad

?
. o Cod
ACCIDENTE DE TRANSITO EL DiA 29/08/2023 |

Valoracion

i
¢
i
H .

PROCESO DE CICATIRZACION.EN CARA POSTERIOR, DE BRAZO Y LATERAL DE ANTEBRAZO

Valoracion del Dolor :
™ )

Edema :
SIN EDEMA

Localizacién del Dolor :DOLOR EN CODO Y HOMBRO C;bNTANTE, AUMENTO A 10710 CON EL FRIO

éﬁenerado: 2024-01-16 - 08:44:24 por. YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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. Historia:_1047124- Ingreso: 19

Pag2de8

' Arcos de Movimiento Artucular :
ARGCOS DE MOVILIDAD DE HOMBRO IZQUIERDO DE: FLEX[DN 45"EXTENSION 10° ABDUCCION

H
?

MOVILIDAD DE CODO IZQUIERDO: FLE)(IGNJ"(}° EXTENSION -10°

o
. *

80° NO REALIZA ROTACIONES,

Puntos Gatillo Miofaciales :
SIN MID FASCIALES

Fuerza Muscular L ' ?
FUEFIZA MUSCULAR DE 3!5 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

Sensibilidad :
ALTERADO HIPEHSENSIBILIDAD

Observ_acmnes

PACIENTE INGRESA EN ESTABLES CONDICIONES ' -
INICIA SESION CON MOVILIDAD DE CODO ASISTIDA POFI MSD

FLEXION Y ABDUCCION DE HOMBRO CON BASTON
FINALIZA SIN COMPLICACIONES, PIEL SANA

l
.
i
I

i

Seguiniienro

i

ITEN|[Fecha I[Horaﬁsistencfa"()bsewaclones|

1 |[2023-12-05)j08:00:00][Asiste  JJEducacion |

Evaluaéicin Final y

iSe final_lzan las tefaplas? :No

Recomendaciones

-

PLANCASERO | T

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA VALERIA PALACGIO HOLGUIN Identificacion : CC 1037665567 Registro

Profesi6n o Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 2023-12-05 Hora : 08:51:45

: 1037665567.

FIRMA SIN DIGITALIZAR

+++ INGRESO Y SEGUIMIENTO ™

Edad

37 Afios'® Meses 27 Dias e |

Fecha y Hora | | b _

Focha: - | Hora: Ubicacion :. _
2023-12-07 E . jarsas 1075-FISIATRIA Hab,

Modah'dad de fa atencion

PRESENCIAL . - — <

Motivo de Consulta

Generado: 2024-01-16 - 08:44:24 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Historia: 1047124 - Ingreso: 19

3 e

T.erapia:ﬁsica

Observaciones

PACIENTE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES

INICIA SESION CON FLEXION Y ABDUCCION DE HOMBRO EN PARED

MOVILIDAD ESCAPULAR CON ESTIMULO VISUAL
FLEXION Y EXTENSION DE CODO CON BASTON
ESTIRAMIENTO ESTATICO DE MSI

APLICACION DE TENS EN MS)

FINAL(ZA SIN COMPLICACIONES

Seguifnien lo

ITEM

Fecha |;_|I-!ora "As[stencia

Observaciones |

[2023-12-05}08:00:00}( Asiste

Educacion |

2023-12-07108:00:00| |Asiste

{iEjercicios terapeuticos)

E valuaéién Final

¢ Se finalizan las teraplas? : No

Recomendaciones

SE REFUERZA PLAN CASEHO

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA VALEH!B PALACIO HOLGUIN ldentificacion : CC 1037665567 FIeglsiro 1037665567.

Profesién o Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 2023-12—07 Hora 08:38:12

FIRMA SIN DIGITALIZAR

'f
¢

i INGH%ESO Y SEGUIMIENTO ***

Edad

37 Anos 10 Meses 11 Dias

Fecha y Hora

. ¢
Fecha : - Hora : Ubicacion :
2023-12-19 q5:55:47' 1075-FISIATRIJA Hab.

Modalidad de fa atencion

H
H
t

' PHESENCIAL

Moti vof- de Consuita

Terapia fisica

Observaciones

Gfenerado: 2024-01-16 - 08:44:24 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Historia; 1047124 - Ingreso: 19

-4 MOVILIDAD ESCAPULAR EN PARED

PACIENTE INGHESA EN BUENAS coumcaouss, MANIFIESTA ALODINIA EN ZONAS DONDE ANTES TENIA HIPOESTESIA
INICIA SESION CON FLEXION DE HOMBRO EN PARED : _ . .

FLEXION Y EXTENSION DE CODO'Y MUNECA CON BASTON
APLICACION DE TENS EN BRAZO IZQUIERDO T
FINALIZA SIN COMPLICACIONES, PIEL SANA :

i

Segmm:ento

[MEM][Fecha [Hora ”Amslen_ci@"__hservaclones

[~ |[2025-1205][0B:00:00][Asiote —_JfEducacion :
E[zoza—m-o?] 05:00:00][Asiste IEjercicios terapeuticos

{3 Jl2023-1219]fo7:00:00][asiste [Ejercicios terapeuticos;
— . .
E va!uac;‘dn Final
&Se finalizan las terapias? : No.
Recomendaciones .
SE REFUERZA PLAN CASERO I _ ~ . S _

| Profesion o Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 2023-12-19 Hora : 07:40:41

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA VALERIA PALACIO HOLGUIN Identificacion : CC 1037565567 Registro : 103?655587.

| FIRMA SIN DIGITALIZAR

™

i

3

*=** INGRESO Y SEGUIMIENTO *~

£

Edad

Y

37 Afos 10 Meses 14 Dias -

Fechay qua

Fecha: : \ : .H.o'ré: N . . Ubicacitn : .
2023-12-22 . . 09:37:.00 o, 1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de Ia atencion .

3
S H

{ Motivo de Consuita

PRESENCIAL _ | '

Terapia fisica

Observaciones

Generado: 2024-01-16 - 08:44:24 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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a m Tt

PACIENTE INGRESA EN BUENA CONDICIONES DE SALUD :
INICIA SESION CON FLEXION Y EXTENSION DE HOMBRO CON BASTON
ROTACION EXTERNA DE HOMBRO CON BASTON ¢

EXTENSION DE CODO EN BIPEDO ;

ESTIRAMIENTO ESTATICO DE MMS ;

ESTIRAMIENTO ESTATICO DE CAPSULAS DE HOMBRO

FINALIZA SIN COMPLICACIONES, PIEL SANA g

é_

Segmm:anto

ITEM||Fecha [iHora Asistencia”Obseri:acibneé' J

— |fe023-12-08]jos:00:00|[Asiste - |[Educacion I
[z [z023-12-07][o8:00:00]{asiste |[Ejercicios terapeuticos]

| 2023-12- r”m? 00:00|{Asiste IlE]ercicios terapeuticos
_ [4 |[o22-12-23|[10:00:00][Rsiste _|[Ejercicios terapeuticos]i.

i
t

Evaluacién Final

¢ Se finalizan las terapias? :No

Recomendaciones '

PLAN CASERO

FIRMADO ELECTFIO_N!CAMENTE POR : MARIA VALERIA PALACIO HOLGUM Identificacion : CC 1037665567 Registro : 1037665567, °
Profesion o Especialidad : FISSOTERAPEUTA Fecha : 5023-12-22 Hora : 10:39:37 ' '

FIRMA SIN DIGITALIZAR

P

¥
3

*+ INGRESO Y SEGUIMIENTO **

2
H

Edad N o R ;

37 Aiios 10 Meses 18 Dias

Fecha y Hora'
Fecha.: . ' Hora : i Ubicacion :
2023-12-26 o : _ 07:53:45 1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de fa atencion

PRESENCIAL

Motr‘u;ro de Consuita

- Terapia lisica

Observaciones

Generado: 2024-01-16 - 08:44:24 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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F
PAC]ENTE INGRESA EN BUENAS conmc:onss DE SALUD
INICIA INTERVENCION CON FLEXION DE HOMBRO CON ACTIVIDAD FUNCIONAL
ABDUCCION DE HOMBRO CON EJERCICIO sosmmnb
ROTACIONES DE HOMBRO BALON
ISOMETRICO DE TRICEPS BRAQUIAL CON BALON
ESTIRAMIENTO ESTATICO DE MBASS

FINALIZ:A SIN COMPLICACIONES, PIEL SANA

Seguimiento

=
%

|!TEIUI|[_echa |Hora LAistenciaHObsewacrones |

[ T[z023-1205]fos:00:00][asiste  |[€ducacion
|2 ][z023-1207][8:00:00][asiste - |[Ejercicios terapeuticos
- |[B__][2028-12-19][o7:00:00][asiste _J{Ejercicios terapeuticos
: Foza 12 -22(/10:00:00)|Asiste [Efercicios terapeuticos

' |[ " f202312- 2sj|aa 00: 00"__slste _|[Eiercicios terapeuticos

Evaluacion Final .

&Se finalizan las terapias? : No

Recomendaciones

SE FIEFUEHZA PLAN CASEHO

i

FIRMADO ELECTRONICAMENTE F'OR MARIA VALEFIIAE PALACIO HOLGUIN Identificacion : CC 1037665567 Flegls1ro 1037665567.
ProfeSlon o Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha 2023—1 2-26 Hora : 08:49: 177

FIRMA SIN DIGITALIZAR
) ** INGRESO Y SEGUIMIENTO ***

Edad !

37 Aos 10 Meses 20 Dias

Fecha y Hora .

Fecha: . - H::ora: Ubicacion :

'f 2023-12-28 o . . 06:59:07 o 1075-FISIATRIA Hab.
Modalidad de la atencién
PRESENGIAL D

| Motivo de Consulta

Terapia fisica

Observaciones

Ge‘f‘ne'rado: 2024-01-16 - 08:44:24 por:' YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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TR g

PACIENTE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES
INICIA SESION CON FLEXION Y EXTENSION DE MUNE(

ROTACIONES DE HOMBROQ CON BASTON
ESTIRAMIENTO DE CAPSULAS DE HOMBRO

FINA LIZA SIN COMPLICACIONES, PIEL SANA

A

FLEXION Y ABDUCCION DE HOMBRO CON ESTIRAMIENTO ESTATICO

Segulhiento . ' ' '

ITEM||Fecha EIHofa—|]Asistehcié"Observacloneé |

1__[[2023-12-05[[0s:00:00][Asiste |[Educacion !

2 2023-12-5'308:00:5' |Aslste. ”Eierclclos terapeuticos] i

(3__J[po23-12-19|[07:0000][Asiste [IEjercicios terapeuticos|

4 2023-12-5”10:00:00] Asiste  |[Ejercicios terapouticds|

[5__|[2023-12-26] [08:00:00][asiste |[Eiercicios terapeuticos|

B "2023-13-23_M:no Asiste ;”E]ercl=cio_s tera___pautrcoih

{

Evaluacién Final - *

¢5e finalizan las terapias? : No

Recomendaciones

r
¢

SE REFUEFiZA PLAN CASERO

i

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA VALEFI‘IA PALACIO HOLGUIN Identificacion : CC 1037665567 Regrs(m 1037665567.

Profesion o Especlaﬂdad FISIOTERAPEUTA Fecha : 2023-12 28 Hora : 07:49:17

FIRMA SIN I:L.‘!IG ITALIZAR

Ger;erado: 2024-01-16 - 08:44:24 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ

H
H
3



Historia: 1047124 - Ingreso: 19
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Clinies
Los Amér

fss

ALERGIAS Y ALERTAS

| DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO:

CC 1036598878

NOMBRE: | | PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

HISTO'RIA_:

1047124-19

ALERGIAS Y/ALERTAS ASOCIADAS AL PACIENTE

Tipo

i)escﬁpcién

Duracion

Fecha limite

ALERGIA

. TﬁAMADOI__

i

Hisitrico

kg = e s vrm S e

O RN

Geherado: 2024-01-16 - 08:44:24 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ



S | | Clinica

-

L T _ _ Las Américos
NOMBR:'E: PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO DOCUMENTO: . © CC 1036598878

REMITE: MEDICO REMITENTE } EDAD: - 37 ANOS

ENTIDAD: PARTICULAR FECHA ESTUDIO: 2023-12-12

-ESTUDIO:  RX DE MUNECA

Indicacion: sin datos en orden clinica

H
!
H

Técnica: proyecciones anteroposterior y lateral de ni_uﬁeca izquierda
HALLAZGOS:

Densidad 6sea normal. : . _ .
Irregularidad de la cortical del tercio-medio del escafoides, con esclerosis, sugiere fractura no desplazada
consolidada, correlacionar con anfecedentes. o
No documentan lesiones éseas de aspecto expansivo o infilirativo.
Articulaciones anatémicamente preservadas.
Tejidos blandos y planos grasos normales.

Informe firmado electrénicamente por:

Dra Ana Maria Trujillo Gomez

MEDICA RADIOLOGA

No. registro: 681524-13

Fecha'y hora de firma: 22-12.-2023 18:13

L1 &3 IRagyoness 235
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Coam,An0cr 1604y 34011010
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i KiERmeicor 1y / Wy FHOMEEOs SOM S0

Patiente: PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO P : ~ Pagina 1de 1



) 3’ Pag 1de 4
- e _ Paclente _ HISTORIA: CC 1036598878
Uas Américas | PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
LI - Consecutivo 1047124-21 | Habitacion_ Sexo | FEMENING
: "~ Servicio {  CITY PLAZA Entidad | - SURAMERICANASOAT
“ CONTROL PARA RMN ***
Edad. *
37 Afios 10 Meses 13 Dias ’
| Fecha y Hora *
202319.22 | 12:00:39 1033iCITY PLAZA
=1 , e Hab.z

v
H

Infon?:aéfén General

Médico: remitente : : ' E
DANIELA HINESTROZA ’ i

Tipo de examen

| RMN DE HOMBRO IZQUIERDO SIMPLE

impresion Diagnéstica i

Pacienle con antecedente de HTA, quien sufre accidente de fransito 28 de agosto en calidad de parrillera, presenta trauma en hombro
izqulerdo, rx. descarta fx, desde el momenio con dolor y Ilmltaclén para fa movilizacién,, especialmente para flexién y extensién, con
irradiaci6n a regién cervical, se encuentra en terapia fisma, sin mejoria.

Estado del paciente

l
H
H
H
H
H
H

Normal

Laboratotios

Peso:. : T
94 kg

| Lista de chequeo ' | s

LE paclente viene con 0xngeno‘> 2 Trae cateter heparinizado? :
No ) : : No

¢Ha fenido cirugias de cualquier tipo? :
No

ilLe han realizado estudios de lmagen previos (TAC-RM- Ecograha-Rx}?
No

LHa te_hido problemas en RM anteriores? :
No .

cHa presen!ado iraumas en los ojos que comprometan ijetos metalicos o fragmentos {Aslsllas,v:rula v] cuerpas extrainos) :
No . :

¢; Esta lomando algun medicamento? :
No

Generado: 2023-12-29 - 08:01:05 por: DEISY ANDREA QUIROGA GARCIA




Historia‘ 1047124 - Ingreso: 21~ . o oot %%92[*9'4

L 4

¢tiene historia de asma, mau;cién alérg'ica,enfennedad respiratoria o reaccién a medios de contraste? :” .
- L. - . H

ND . X
g Tiene hisioria de-anérﬁla,. e.nfennedad sahgninéa o renal; é;onﬁulslohes? a
No ; o S : - -
Antecedentes Personales R i "
-1 0108103 ; . W =
Antecedéntes Obstétiicos o .
£Se encuentra en embarazo? : N6 - ZUso de anticonceptivos orales o terapia de reemplazo hormonal? : No

¢ Uso de medicameéntos para feriilidad o esta en tto por iniéﬂ'ilidad? ‘No

1 ¢Esta alimentando un bebe? : No : Clip ar?e‘url'sma :No ) : Marcapaso cardiaco : No
besfibrllédor cardioveﬁor imp'.lantal:_uIa_ICD :No Impla_riftes electrénicos :No - : -
.Sis_lema de neuroestimulacién : No : Electrtfjdos o'cable iﬁterno.s : .Nn -
Estimulador del crecimiento o de la fusion del hueso : No z .
i Dlspositi{vo implantado para intusién de medicamentos : Nij: . _ Cuhlquier iipo de protesis : No
Protesis valvular det corazén : No Stent, Eﬂilros o espirales metalicos : No '
Derlvacio;‘nes (Espinal. :] iﬁtraveniﬂcular} :No Puertr.: y/o catéter vascular de acc;aso :No
Semillas o implantes para radioterapia : No Ca_téle;r'de Swan ganz o de termodiiucion :No '
Parches c?e medicacién (Nldotlné,nﬂrogllcerlna, oic):No | o . ' -
Fragmentqs metélicos o cuerpos,e)_ﬂraﬁos : No . . §{ Expansor ilsul_ar :No
gi;ps o génchos qyirurgibés- o suturas 'métalica_s - - * ~ - .Reemplaiqs a nicﬁlérés :.Ncr
Pines,tomitlos,alambreso placa para fijacién : No _ DIV :No o _ Prélesls o pla_cag d_enial_es :No
| Tatuajes o maquillaje permanente : No Piercini; ‘No ' Impla.ntes o ayudas auditivas {Retirarias antes de entrar) : No
Problemas respiratorios o transtomos de movimiento : No . -f._‘-lau'strofobig :No '
Implantes : : : o
;
Tt
i
; :

Gerierado:_ 2023-12-29 - 08:01:05 por: DEISY ANDREA QUIROGA GARCIA
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Cuerpo mujer :

¥y

Seora

e

-
[\ Y%
! oy

e et A

1:RMN DE HOMBRO IZQUIERDO SIMPLE

Observaciones ;

T

Ingresa paciente pbr sus propios medios, en buenas coni:licinnes genersles, conscieme,'orientado en las tres esferas, sin sintomatologia
respiratoria evidente. previa explicacién del procedimiantoa tealizar.. Se ubica paciente en equipo; se recuerda ta importancia de la quietud
durante el examen, se colocan protectores auditivos, Se realiza RNM de hombro izquierdo Procedimiento sin complicaciones, sale paciente

en buenas condiciones generales, deambulando por sus plﬁopios medios

-
Unformacién y/o Educacion Suministrada al Paciente y su Familia

se dan indicaclones para enirega de resultados. !

5

FIRMADO ELECTFIONICAMENTE_ POR : MARIA CAMILA LOi’EZ GALEANO Identificaclon : CC 1020485534 Reglstro : 1020485534 Profesién o
Especlalidad : AUX!LIAFI DE ENFERMERIA Fecha : 2023-12-22 Hora : 13:15:54 ' ' '

§
_%

i

Generado: 2023-12-29 - D8:01:06 por: DEISY ANDREA QUIROGA GARCIA
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Historia: 1047124 - Ingreso: 21
- Clivjen
Las Américos
""" marens . ALERGIAS Y ALERTAS
DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO;

CC 1036598878

§ NOMBRE:

PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

HISTORIA:

4 1047124-21{

ALERGIAS Y ALERTAS ASOCIADAS AL PACIENTE

Tiﬁo Descripeién Duracién Fecha limite
ALERGIA = | TRAMADOL D Historico . | .-

3

Genefrado: 2023-12-29 - 08:01:05 por: DEISY ANDREA QUIROGA GARCIA



T Clinica
N Lus Am&m&s

5 Y
L3 -

NOMBRE:  PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO' - . DOCUMENTO: CC 1036598878

1
REMITE: ' MEDICO REMITENTE - EDAD: 37 ANOS
ENTIDAD: . PARTICULAR ; ) ' FECHA ESTUDIO:  2023-12-22

ESTUDIO: RM HOMEBRO 1ZQUIERDO SIMPLE

INDICACION:

" Trauma.

TECNICA'

Se reallzaron secuencias coronales en densidad de protones y STIR, sagitales en T1 y STIR y axiales en T2 SPIR y
denmdad de protones SPIR. . .

HALLAZGOS: :
Los diferentes tendones del manguito rotador pre § entan forma, tamafio, posicion e intensidad de sefial normal. No
hay evidencia de degeneracion o rupfura. 5

El tendén del biceps se encuentra normalmente Iocallzado enia oorredera bicipital y su msercaén a nivel del labrum

superior es normal. ' 5

Hlperlnten5|dad e irregularidad del labrum supenor por probable lesion SLAP 4. Se recomienda arfro-resonancia
directa para mejor caracterizacion E
Labrum anterior y posterior sin evidencia de patolc;g ia.

3

Acromion de configuracién nommal. Arficulacién ac{romioc]avicular normal.
. ; -
No hay derrame articular o liquido en la bursa subacromio-subdeltoidea.

Los diferentes grupos musculares alrededor del hémbro son de aspecto normal.
-
Paquete vasculonervioso sin alteraciones. E

‘Las restantes estructuras evaluadas no demuestra;n patologia.

CONCLUSION: -

Hallazgos compatibles no concluyente de lesion Sﬂ_AP 4 por lo que recomiendo artro-resonancia directa.
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Ir':f_orme firmado electrénicamente por:
Dr. Juan Eernando Llano Serna
MEDICO RADIOLOGO -

" No. registro: 01-572/92

Fecha y hora de firma: 22-12-2023 13: 36 !
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' “"'_ s . : _ | ‘ | ' o Pag 1 de 10
; - HISTORIA: CC 1036598878 )
Clirsieos Paciente _ g -
L:?s Arméricas o PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
mt&‘ﬂﬂ  Consecutivo * | 1047124-22 | Habitacion ' _Sexo | FEMENINO
. : Servicio | FISIATRIA ' Entidaq ___ SURAMERICANASOAT
*+ EGRESO SOAT (EPICRISIS) **
Edad P ' ' -
37 Afios 10 Meses 20 Dias

f

Fecha'y hora de elaboracion del registro g

i

Fecha:: . Hora : R Ubicacién :1075-FISIATRIA Hab.

2023-12-29 L 07:46:07

Motivo de consulta y enfermedad actual ‘

i
H

Paciente de 37 afios con antecedente de accldente deitranstio en calidad de pamillera de moto el 29/08/2023 presentando trauma en
miembro supertior izquierdo, valorada por cirugia pla‘éllca qulienes encuentran quemaduras pot friccion grado il profundas del 9%
SCT, considerando manejo con lavados + escarecton'n;ias periédicas, se encuentra en seguimiento por dicha especialidad quien en.
dltima clta de control dan de alta y remiten a fisiatria para inicio de RHB. Conoclda por sesviclo de RHB realizo TF+TO, En consulta
anterior refirié dolor en muneca y codo izquierdo de [:ntensldad 7/10 en la escala andloga ¢l cual se presentaba de forma ocasional
desencadenado con jos movimientos, sin otros sintomas asoclados, con primer ciclo de terapias mejoro movilidad, pero persiste
dolor de iguales caracteristicas, al examen fisico se observan zonas de quemadura en cara postero medial de brazo izquierdo en
proceso de cleatrizacion, sin signos de complicacién, rio hay areas de retraccién de tejfildos. Hombro jzqulerdo con arcos de movilidad
activos 'y pasivos limitados con abduccién 90°, Flexion 110°, Extension 20°, Rotacion interna y externa incompleta, Maniobras de
Yocum, Jobe, Neer y Gerber dudosas en hombro izquierdo por dolor moderado, Codo izquierdo con arcos de movilidad activos y
pasivos limitados con extensidn -20° y Flexion 90°§ {llega hasta 110° desde 20°), Fuerza muscular 3-/5 Flexores, extensores,
abductores y rotadores de hombro izquierdo, 3-/5 Fle:xo-extensores, de codo izquierdo, 4/5 Flexo-extensores de mufieca izquierda,
presenta alodinia en zona de quemadura, Trae Rx muf?eca izqulerda que reporta fractura Irregularidad de {a cortical del tercio medio
del escafoides, con esclerosis, sugiere fractura no desplazada consolidada y RNM hombro izquierde ¢on hallazgos compatibles no
concluyente de lesion SLAP 4. Dado lo anterior considero se trata de Quemaduras por friccién grado Il profundas del 9% SCT en
miembro superior izquierdo, ahora con imagenes que documentan posibles Fractura de escafoides consolidada y SLAP 4, razén por
la cual requiere valoracion por ortopedia para definir mfanejo y segiin ello considerar contihuar o no incapacidades, solicito valoracién
por medicina del dolor y medicina laboral, tiene pediénte valoracién por dermatologia, ordeno Compresor de silicona circular para
brazo y antebrazo izquierdo, continuar terapias dado que ha mejorado rango articular de forma importante, doy incapacidad laboral
por 1 mes mas, explico a la paciente conducta a segu!r,g entiende y acepta .

Diagnésticos

i
i

(1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GR;ADD NO ESPECIFICADO.

Conducta y Plan

Génerado: 2023-12:29 - 07:47:39 por: DANIELA HINESTROZA CORDOBA
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- PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO : o 2*;3’ 1
Historia: 11047124 - Ingreso: 22 _ ; . - L ag'_l 810

1. (,ompresor de sificona circular para brazo y amebrazo izquierdo?Nurnero 1.
2. Terapia fisica 15 sesiones: - :
.{ --Mejoraramplitud articular de Hombro y Codo Izquierdﬁ
«jantener amplitud articular de muneca izquierda f
' --E]erclclos de estiramiento suaves y a tolerancia, iniciar ejercicios de fortalecimiento |sotomcos E !sornetrlcos (excepto en hombro)
'} - Especificamente para ¢l hombro izquierde control del dolor y mamemmlento de la integndad arucular ejerclclos pendulares,
'§ trabajar conclencia y corréccién postural
—-Ejerc:clos de proplocepclon, educaclén én manejo de qicatrlz tecnlcas de desenSIblllzaclon
‘| --Cuidade de cicatriz :
3. Terapia ocupacional 10 sesiones: Educaciéh en rnanéjo de cicatriz, tecnicas de desenslblllzaclén re entrenam!ento en actlvldades
I baslicas y coiidianas, re sntrenamiento en actividades lnstrumemadas
5. Incapacidad laboral por 1 mes a partir del 31/12/2023 ;
6. Valoracion dermatologia para favorecer proceso de clqalnzaclon o
7. Valoracion ottopedia por: Posible lesion SLAP 4 izquierdo y Fractura del escafoldes izquierdo no dasplazada oonsolldada ’
- & 8. Valoracion clinica del dolor: Pobre imgjoria dél dolor con las intervenciones de RHB
8. Valoracién por medicina laboral; para eva!uar puestb de trabajo, y cons|derar momento de iniclo de retorno a las actividades
laborales
10 Cita de control Fisiatria con concepto de especlalistas y al finalizar ciclo de teraplas

H - . . : -

Informacton sobre moapac:dad funcional

| Presenta mcapacldad funcional : : .

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : DANIELA HINES'[ROZA CO RDOBA Identihcaclon CC 1017191 991 Registro : 1017191991.
: Profeswn o Espemaltdad FISIATRIA Fecha 2023 12-29 Hora 07: 46 28

Gerierado: 2023-12-29 - 07:47:39 por: DANIELA HINESTROZA CORDOBA

)
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

. Historia: 1047124 - Ingreso: 22 | Pag 3 de 10
citrkon Pacients § HISTORIA: CC 1036598878
L}:;, Arnédricas i PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
LN O Consecutivo | 104712422 | Habitacion Sexo |  FEMENINO
' ' Servicio " FISIATRIA Entidad ' SURAMERICANASOAT
_ ** HISTORIA DE INGRESO **
Edad - |
{ 37 Afios 10 Meses 20 Dias |
Fecha y Hora

2023-12-29 07:47:10

: i
1075-FISIATRIAHaD, | -

Tfpo de atencion

! PRESENCIAL

Certiﬁcado de atencion para'w'cr_imas de accidente de transito

Identificado con CC Nro 1036598878

i}
H

i

Datos de Ubicacion

Direccion dé Residencia :CL 78 A 52 B 149

3
H

Ciudad ‘LA ESTRELLA

Departamento :ANTIOQUIA

Teléfono :0

;
i
i

Quien segin declaracion fué victima del accidente de transito ocurrido

El dia (AA-MM-DD) :2023-08-29

Alas {13:50:00

ingresando a esta institucién el dia :2023-12-29

i

¢ Alas 106:51:19

Tipo de consulta: P=primera vez,

C=Control :C

Informacién del Accidenfe

3
13

Direccion del Lugar del accidente :CRA 50 CON CL 80 SUR?

Motivo de consulita

i
:

Con ef use de elementos de proteccion personal er{ contexto de pandemia COV[D—19 se valora pacaenle sigulendo todos los

prolocolos de bioseguridad

Nnmbre: Paola Andrea Muiioz
Edad: 37 anos

Residencia: Estrella
Ocupacion: Tapiceria
Dominancia: Derecha
Acompafhante: No

Enferniedad actual

'Gejnerado: 2023-12-29 - 07:47:338 por: DANIELA MINESTROZA CORDOBA

i



PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO N
Pag-de 10

Historia: 1047124 - Ingreso: 22

K]

Paciente de 37 ailos con antecedente de accidente de trénsito en calidad de parfillera de moto el 29/08/2023 presentando trauma en
miembro superior izquierdo, valorada por cirugia plastica quienss encuentran quemaduras por friccién grado Hl profundas del 9%
SCT, eonsiderando manejo con lavados + escarectomias perlédicas, se encuentra en seguimiento por dicha ‘especialidad. quien en
{ Wtima cita de control dan de alta y remiten a fisiatria para inicic de RHB. Conocida por servicio de RHB realizo TF+TO, En ¢onsulta
anterior refirié dolor en mufieca y codo izquierdo de Intensidad 7/10 en la escala analoga el cual se preseniaba de forma ocasional
desencadenado con los movimientos, sin otros sintomas asociados, con primer ciclo de terapias mejoro movilidad, pero persiste
dolor de iguales caracteristicas, niega edema, eritema, calor y secreciones - ' ' '

--Estudios realizados - :

*22112/2023 Rx mufieca izqulerda: Densldad 6ssa -ﬁorrfnal. Irregularidad de Ja cortical del tercio medio del escafoldes, con esclerosis,

suglere fractura no desplazada consolidada, correlaciohar con antecedentes. No documentan lesiones éseas de aspecto expansivo o ¢

infiltrativo. Articulaciones anatémicamente preservadas. Tejidos blandos y planos grasos normales. : .
**22/12/2023 RNM hombro izquierdo: Hallazgos compaﬂ?bles. no concluyente de lesion SLAP 4 por lo que recomiendo artro-resonancia
directa - . i L

*29/10/2023 TAC de codo izquierdo: Densidad ésea inormal. No se identifican lesiones 6seas de origen traumatico reciente. La
| relaciones articulares visualizadas se encuentran preservadas, En partes blandas no hay aleraciones. - ‘
**29/08/2023 Rx humero izquierdo: No hay leslores dseas de tipo traumatico. No se observan lesiones $seas Jiticas nl blasticas.
Espacios articuiares acromiocclavicular y glenohumeral respetados, Espacio acromiohumeral conservado. Espacio articular radio
cubito humeral respetado, Densidad dsea conservada, Leve edema‘de tejidos blandos en él brazo izquierdo .

-unima;zncapacidad del 02/12/2023 at 31/112/2023

-Tiene pendiente valoracién por dermatologia

Revision por Sistemas

No ) t

-Antec’:eﬂé:)tes'Personélés ; . B o , o £
Alergias.éz : o | ' " . }Hipertensién: : Diabetes :

Si _ ' Tramadol ' P No _ S No-

Cardiovascular : . O
No a ' ) :

Anté&e&entes Ginecoldgicos y Obstétricos

Observaciones :

Amebec?enres Quirurgicos

Electrocardiograma

Ecocardiograma

Niega : : ' P

Medicarhentds de. .Uso Habitual

¢Diligencié los medicamentos de uso habitual? :No |

1

| S!gnos Vitales y Glucometer

1 Presion arterial sistolica : - Presion: arterial diastélica :
-1 _ : 1 mmHg -
. i _ : . . . : . .
; . .. § Pulso : Temperatura : Frecuencia respiratoria :
Presién art_enal media :1 1 fmin 1°C 1 /min

Geriierado: 2023-12-29 - 07:47:39 por: DANIELA HINESTROZA CORDOBA
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PAQLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

Historia: 1047124 - ngreso: 22 ' Pag 5 de 10

Saturacién Oxigeno :
1% . _ :

Valoracion def Dolor

7

Valoracién Neurolégica ,

: Resultado de Glasgow
Consciente T 14/15 i

Examen Fisico - Hallazgos ' _' o - | R

4

Miembros superiores: Se observan zonas dé quemad(ra én cara postero medial de brazo izquierdo en proceso de cicatrizacién, sin
signos de complicacién, no hay areas de retraccién dé tejidos. Hombro izquierdo con arcos de movilidad activos y pasivos limitados
con abduecion 90°, Flexion 110°, Extension 20°, Rotacion inferna y externa incompleta, no. hay dolor a fa palpacién en corredera
biciphal, Maniobras de Yocum, Jobe, Neer y Gerber ?;ludo'sas- én hombro izquierdo por dolor moderado, en hombro derecho son
negativas, Codo izquierdo con arcos de moviiidad adtivos y pasivos limitados con extensién -20° y Flexion 90° (llega hasta 110°
desde 20°), no presenta dolor a la palpaclén de masa lj'nuscular ni de procesos articulares, se evidencian pinzas y agarres adecuados,
no hay limitaciones en rangos articulares de Hombro y Codo derecho ni Mufiecas, no se observa edema, llenado capllar menor de 2
segundos, pulsos distales adecuados. i ' : '

Fuerza muscular 3-/5 Flexores, extensorss, abductores;f-y rotadores de hombro izquierdo, 3-/5 Flexo-extensores de codo Izquierdo, 4/5
Flexo-extensores de mufieca izquierda, Presenta alodinia en area de quemadura, resto de segmetos con sensibilidad superficial y

profunda conservada, Tone muscular normal.

]

H

Diagnésﬂéo(s) ' o i

H
i
:
!

(1) T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO. .

Andlisis

]
:
3
i
i

Paciente de 37 afios con antecedente de accidente de%trénsito en calidad de parriliera de moto el 29/08/2023 presentando trauma en
miembro superior izquierdo, valorada por cirugia plastica quienes encuentran quemaduras par friccién grado Il profundas del 9%
SCT, considerando manejo con lavados + escarectomias peribdicas, se encuentra en segulmienio por dicha especialidad quien en
iiltima cita de control dan de afta y remiten a flsiatria bara inicto de RHB, Conocida por servicio de RHB realizo TF+TO, En consulta
anterior refirid dolor en muiieca y codo lzquierdo de intensidad 7/10 en la escala analoga el cual se presentaba de forma ocasional
desencadenado ¢on los movimientos, sin otros sintomas asociados, ¢on primer ciclo de terapias mejoro movilidad, pero persiste
dolor de iguales caracteristicas, al examen fisico se abservan zonas de quemadura en cara postero medial de brazo izquierdo en
proceso.de cicatrizacion, sin signos de complicacién, no hay éreas de retraccion de tejidos. Hombro izquierdo con arcos de movilidad
activos 'y pasivos limitados con abduccién 90°, Flexion 110°, Extension 20°, Rotacion interna y éxterna incompleta, Maniobras de
Yocum, Jobe, Neer y Gerber dudosas en hombro izquierdo por dolor moderado, Codo izquierdo con arcos de movilidad activos y
pasivos. limitados con extensién -20° y Flexion 90° (llega hasta 110° desde 20°), Fuerza muscular 3-/5 Flexores, extensores,
abductores y rotadores de hombro lzquierdo, 3-/5 Flexo-extensores de codo izqulerdo, 4/5 Flexo-extensores de mufieca izquierda,
presenta alodinia en zona de quemadura, Trae Rx muiieca izquierda que reporta fractura Irregularidad de la coertical del tercio medio
del escafoides, con esclerosis, suglere fractura no desiplazada consolidada y RNM hombro izquierdo con haillazgos compatibles no
concluyente de lesién SLAP 4. Dado lo anterior considero se trata de Quemaduras por friccion grado Il profundas del 9% SCT en
miembro superior izquierdo, ahora con imagenes que c}locumentan posibles Fractura de escafoides consolidada y SLAP 4, razén por
la cual requiere valoracion por ortopedia para definir manejo y segun eflo considerar continuar o no incapacidades, solicite valoracidn
por medicina del dolor y medicina laboral, tiene pediente valoracién por dermatologia, oideno Compresor de silicona circular para
brazo y-antebrazo izquierdo, continuar terapias dado que ha mejorado rango articular de forma importante, doy incapacidad laboral
por 1 mes mas, explico a la paciente conducta a seguir, §entiende y acepta :

i

Plan de Manejo y Tratamiento .

j

i

Generado: 2023-12-29 - 07:47:39 por: DANIELA HINESTROZA CORDOBA



PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO e
Pagdde 10

Historia: 1047124 - Ingreso: 22 _

1. Compresor de silicona clrcular para brazo Yy antebraza izquierdo?Numero 1
2 Terap|a fisica 15 sesiones: - {
--Mejorar amplitud articular de Hornbro y Codo |zqmerdo
--Mantener amplitud articular de muiieca izquierda
.§ —Ejercicios de estiramiento suaves y a tolerancia, rmclar ejercicios de fortalecimiento isoténicos E Isometricos (axceplo en hombro} -
-- Egpecificamenie para el hombro Izquierde control del dolor y mantenlrnlento de fa integridad articular, ejercicios pendulares,
trabajar conciencia y comnreccién postural
--Ejercicios de propilocepeién, educacién en manejo de r.lcatrlz, téenicas de desensibilizacion
--Cuidado de cicatriz :
3. Terapla ocupacional 10 sesiones: Educactorl en mane]o de cicatriz, lécnicas de desensibitizacion, re entrenam:ento en actividades
bésicas y cotidianas, re entrenamiento en actividades Instrumentadas
1 5. Incapacidad laboral por 1 mes a partir del 31/12/2023 | i
6. Valoracion dermatalogia para favorecer proceso de cigatrizacion
| 7. Valoracion ortopedia por: Posible lesién SLAP 4 lzqulerdo y Fractura del escafoldes Iqu.uerdo no desplazada consolldada
| 8. Valoraclén ¢linica del dolor: Pobre mejoria del dolor con tas intervenciones de RHB
9, Valoracion por mecllcma laboral: para evaluar puesin de trabajo, y considerar momento de inicio de retorno a las actwndades
laborales . .-
"10. Cita de control Fislatria con concepto de especlallstas y al fmahzar ciclo de leramas I

lnfonnacfon y/o Educacién Sumlmstmda al Pacfente y su Familia

T
)
.4

seexpllca

informacién General !
' - Toma de Prueba cowu—w
No aplica ’

Paciente remitido? : No

Clasificfacidn de Tipo de Paciente

Clasificacién de Tipo de Paciente :
NO COVID

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : DANIELA HINI TROZA CORDOBA Identificacion : CC 1017191991 Reglstro : 101 7191991
{ Profeslén o Especialidad : FISIATRIA Fecha 2023-1 2-29 Hora : 07:47: 32 .

Gefnerado: 2023-12-29 - 07:47:39 por: DANIELA HINESTROZA CORDOBA -
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

Historia: 1047124 - Ingreso: 22 Pag7de 10

o ** ORDENES MéDICAS FISIATRIA **
Edad | |

37 Afios 10 Meses 20 Dlas
Fecha y Hora ' _ l
‘ Fecha;:. : Hora : ' ! s oL
2023 1220 | | oruanis1 i Ubif:?ac:l?n 1075-FISIATRIA Hab.

Otras Ordenes \ ’ f .

_ Compresor de slllcona eircu Iar para brazo Y antebrazcﬁ 1zquierdo°Numero 1

Terapias : ' ]

%
T

Terapia Fisica : ' o . ~
Terapia fisica 15 seslones: ¢

--Mejorar amplitud articular de Hombro y Codo Izqmerdo

--Mantener amplitud articular de muiieca izqulerda ‘%j : :
--Ejercicios de estiramiento suaves y a tolerancia, Inlclar a]erclclos de forla!eclrnlenlo |sotorilcos E Isometricos {excepto en hornbro}

-- Especificamente para el hombro izquierdo control del dotor y mantenimiento de Ja integridad articular, ejercicios pendulares,
trabajar conclencia y correccion postural - i

—~Ejercicios de propiocepcion, educacién en manejo dg cicatriz, fécmcas de desansmmzacion

--Cuidado de clecatriz -;

i
i
!

Terapia Ocupac:ona! _

Terapia Ocupacional : i
Terapia ocupacional 10 sesiones: Educacién en mane]o de clcainz, técnicas de desensibilizacién, re enirenamlente en actlvidades
basicas y cotldlanas, re entrenamiento on actividades mstrumentadas

fnrerconsuﬂas y Coniro}

1. Valoracién dermatologia para favorecér proceso de clcatnzaclén '

2. Valoracién ortopedia por: Posible lesién SLAP 2 |qu.|iardo y Fractura det escafoldes Izqunerdo no desplazada consolldada

3. Valoracién clinica del dolor: Pobre mejoria def dolor con ias intervenciones de RHB

4. Valoracién por med icina laboral: para evaluar pueslo gde trabajo, y considerar momento de inicio de relorno a las aclwldades
laborales

5. Cita de control Fisiatria con concep!o de especrallstas y al finalizar ciclo de teraplas

FIHMADO ELECTRONICAMENTE POR : DANIELA HINESTROZA CORDOBA ldentificacion : CC’ 1017191991 Registro : 1017191991
Profesion o Especlalidad : FISIATRIA Fecha : 2023- 12-29 Hora : 07:45:07 :

:
i
%

.

§

Generado: 2023-12-29 - 07:47:39 por- DANIELA HINESTROZA CORDOBA
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO i | : o
Historia: 1047124 - Ingreso: 22 e | S * Paggde10

HISTORIA: GG 1036598878

oo - Paciente

Los Américas [ : : .. PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
v 18g le Consecutivo | 104712422 | Habitacion | Sexo |  FEMENINO
: Servicio _ ~. FISIATRIA ~§ Entidad |  SURAMERICANASOAT
| ** INCAPACIDAD ***
Edad - o - { _
37 Afios 10 Meses 20 Dias - S
Fecha y hora o o :
Fecha: - Hora: . o I ‘Ham
2023-12-29 _ - { 07245010 { Ubicacion .1075-\.FISI_ATRIA Hab.

Informacién del prestador A

Clinica Las Américas AUNA- NIT 800067065, Codigo 050010212601.

D:agonal 5B# 2 A - 80/140 Medellm, Colombla -Conmutador (604)342 1010

Penodo comprendldo

Desde : Numerode Dias: , | . Hasta :2024-01-
2023-12-31 - 30 ) . 1 129
Tipo de incapacidad - " , .
5 e ——— -
. Accldentgdetransito o o . g :
Diagnéstico(s) de egreso

D|agnost|co(s) GIE-10 Pnnc:lpal

(1)Presu ntlvo-T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REG IONES GHADO NO ESPECIFICADO.

B
H

Observao!ones S S ' {
Prorroga: '. - Observaclones de la mcapacldad
Si o Laboral

Tipo de atencién . : P

Consulia eéxterna

Moda!idad de la presiacion del servicio ¢

_ 1niramural , ‘ : {

- FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR DANIELA HINESTROZA CORDOBA Identiticacion : CC 1017191991 Hegisiro 101?191991
Profesmn o Especmlldad FISIATRIA Fecha : 2023-12-29 Hora 07:46:05 .

Y

Geherado; 2023-12-29 - 07:47:39 por: DANIELA HINESTROZA CORDOBA
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

. Historia:- 1047124 - Ingreso: 22
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Pag 10 de 10

Cliniea

Lo Arsbricas

S

* ALERGIAS Y ALERTAS

’

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO:

CC 1036598878

-} NOMBRE:

PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

HISTORIA:

1047124:22

ALEﬁG IAS Y AjLERTAS ASOCIADAS AL PACIENTE

Tipo

Descripcién.

Duraciédn -

Fecha limite

ALERGIA

TRAMADOL

Historico

Generado: 2023-12-29 - 07:47:39 por: DANIELA HINESTROZA CORDOBA
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o Paciente o HISTORIA: CC 1036598878
Las arr o PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO .
Consecutivo 1047924-24 | Habitacion ‘ Sexo |  FEMENINO
Serviclo ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad | SURAMERICANASOAT
| ** EVOLUCION AMBULATORIA ***

Edad. A -

37 Afios 11 Meses 8 Dias ,

_Fecha:_ y hora :

Fecha : Ho_fa: i L P . . -

2024-01:16 00:57:32 | Uploacion :1274-ARKADIA - GONSULTA MEI?ICA_ Hab.

Tipo de Atencion

Tipo de Atencion :

PRESENCIAL ‘ |

Motivo de Consufra- y Enfermedad Actual ;

Generado: 2024-01-17 - 16:23:25 por: DEISY ANDREA QUIROGA GARCIA

1
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Pag2de7 .

Histogia:, 1047124 - Ingrese: 24

ORTOPEDIA

R/ L a estrella, empleada en una tapiceria
AP HTA

alergia tramadol

ex: refractlva

paclenle que sufre accidente de transito en calldad de parrllera el 29!D8I23

sufre frauma de muiieca Izquierda, brazo izqueierdo ¥ hombro izqueirdo '
estaba siendos manejada por cirugia plastica por el trauma de tejidos blandos en el brazo

la paciente fue enviada a fisiatria quien solicita rmn del hémbro

Ia p?c_ienle refiere mucho dolor para los arcos de movilidad y dolor para la movilidad del codo

ef

' buenas condiciones
tranquila -

mufeca izquierda con arcos completos y radlo cubital estable sin dolor

codo izquierdo con dolor para la flexo extension pero:tiene arcos completos pasivos y activos.

hombro izquierdo con elevaclon y abduccion 20 grados

RE 50 'Rt a sacro

jobe, speed, vergason posuwos

hipestesia en region deltoidea

X de muieca con posible fractura metafisiatia radio distal ya consolidada? . R
rx de codoe y tac de codo con fractura de apofisis comnoldes en la punta no desplazada '

rx de humere del dia dél trauma sin lesiones - ! .

rmn de hombro que suglsre lesion siap tipo IV ;

paciente 5 meses de trauma en accldente de transito manejada todo este tiempo por cx palstica por qumadura en brazo la cual ya esta
cicatrizada .

paciente desde entonces con dolor en hombro y codo _ .

tuvo fractura de apofisis coronoides en la punta la cual no estaba desplazada

rmn de hombro que sugiere lesion slap tipo V. puedeicontlnuar fistoterapia

{ defo orden de cita con el dr alvaro vanegas en la torregmedlca las americas primer piso en la unidad de onopedla manana a {as 3 pm
cita con nosotros en 3 semanas
continuar fisioterapla

inicio pregabalina

Diagﬁéstfco(s)

(1) $400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO. | : T

Andlisis

pac:lente 5 meses de irauma en-accidente de transito rnanejada todo este tiempo por cx palstica por qumadura en brazo la cual yaestal
cicatrizada . .
paciente desde entonces con dolor en hombro ¥ codu

tuvo fractura de apofisis coronoides en [a punta la cual no estaba desplazada

rmn de hombro que sugiere fesion slap tipo IV. puedeicontinuar fisioterapia

- dejo orden de cita con el dr alvaro vanegas en la torre imedica las americas primer piso en la unidad de ortopedia mahana a las 3 pm
cita con nosoiros en 3 semanas '
conlin:uar fisioterapia

inicio pregabalina

Plan

2
B

3

_ Gienerado: 2024-01-17 - 16:23:25 por: DEISY ANDREA QUIROGA GARCIA
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Historia; 1047124 - Ingreso: 24

- ) . HISTORIA: CC 1036598878
CHniea Paciente
Las?&mériﬂds . _ : _ PAOLA ANDHEA MUNOZ GIRALDO
3L-"%E3 | Consecutivo 04715424 1 Habitacion Sexo | FEMENINO
Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad SURAMERICANASOAT
»* FORMULA MéDICA =
_ ; .
Edad |
37 Aﬁoé 11 Meses 8 Dias
_Fecha;y Hora
- Fecha :: . Hora:
2024-01-16 10:29:27
Diagnéstico (s) CIE-10 :

(N $400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO. .

Formulacion
Formulécién : o
TTEM)|{Medicamento] [Presentacién|[Dosis_|[Via]iFrecuencia l|Canl|dad||TIempo de tratamlenlo Observaciones
1 _"pregabalina iﬁableta 75mg |[it tableta‘ ciral cada 24 horas"Sﬂ “30 dias | tbmar en las noches|

1

FIFIMADO ELECTRONICAMENTE POR : MAURICIO OCJ
Espemalldad ORTOPED!A YTRAUMATOLOGIA Fecha : 2024-01-16 Hora : 10:29:55

\MPO SERNA Identificacion : CC 1128472005 Reglslro 1123472005 Profeslon o

_ 'G%nerado: 2024-01_-‘1_? - 16:23:25 por: DEISY ANDREA QUIROGA GARCIA
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[0 T
] HISTORIA: CC 1036598878

CHinioa Paciente

oS Americas : PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

@u byl Consecutivo 1047124-25 5 Habitacion Sexo I FEMENINO

: Servicio UNIDAD DE ORTOPEDIA Entidad SURAMERICANASOAT
"'***_ EPICRISIS ***
1 Edad

37 Afios 11 Meses 8 Dias
Fecha y Hora P . T
2@24;01__.17_‘ 15:36:08 3000-UNIDAD DE ORTOPEDIA Hab.
Estancia Hospitalaria
Fecha de .lngreso 2024-01-17 Hora de Ingreso :14:05:16 ge;bc;;ml:e Ingreso :3000-!.!.NIDAD OE

Servicio de Egreso :3000-UNIDAD DE ORTOPEDIA Hab.

Fech_a de Egreso :2024-01-17

Informacion de los Profesionales

Médico Tratante :Dr Alvaro vanegas

Es_peéiajidad :Ontopedia

b

Procediinientos Realizados _ oy

NA

Morf'vd de Consulia

Paula Giraldo, 37 aiios

Antecedentes:

-HTA

Quirurgicos: Refractaria
Alerglas: Tramadol

Motivo de consulta: Cuadro clinico de 5 ‘meses de evolucion consistente en accidente de transito en el cual presento trauma en

miembro superior izquierdo .

Le realizaron radiografias que en ese momento no mosiro leslones.

Presento lesiones en plel que fueron manejadas por dlrulano plastico. Se inicio con terapia hs;ca, durante las teraplas se le realizo '
por lo cual la envian para evaluaclon por modulo de hombro

resonancia magnetica que mostro hallazgo patologico
La paciente describe. dolor persistente en el hombro
Concilia el suefio sin dolor nocturno

izquierdo, tiene limitacion funcional para la elavacion frontal y abduccion.

Enfemfredad Actual

: 'Gene_rado: 2024-01-17 -

16:04:23 por: DANIELA URREGO FORONDA
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PAOLA ANDREA MUNOQZ GIRALDO

Historia: 1047124 - Ingreso: 25 Pag 2 de 8
Dolor en hombro izquierdo de 4 meses de evolucion Se realize RNM ) )
Los diferentes tendones del manguito rotador presentan forma, tamafio, posicion e intensidad de sefial normal. No hay
evidencia de degeneracién o ruptura. . _ ) )
Ef tendén del biceps se encuentra normalmente localizado en ia corredera bicipital y su insercion a nivel del labrum
superior es normal. .
Hlperlniensidad e irregularidad del labrum supetrior por! pmbable lesién SLAP 4. Se recomienda artro-resonancia directa
para mejor caracterizacion : ' : :
Labrum anterior y postetior sin evidencia de patologla i
Acromion de conflguracién normal. Articulacién acromioclavicuiar normal.
No hay derrame articular o liquido en ia bursa subacromio-subdeltoidea.”
Los diferentes grupos musculares alrededor del hombm son de aspecto normal.
Paquete vasculonervioso sin alteraciones.
Las restantes estructuras evaluadas no demuestran palologfa.
Antecedentes Personales
Alergias :1-Si Tramado) Hipertensién :2-No Diabetes :2-No Cgrdmascular 2-No
Antecedenies Quirurgicos
Niega :
Revision por Sistemas
Sin alteraciones \
Examen Fisico - Hallazgos
. ¢
Hombro izquerdo [
Arcos de movilidad asivos completos i
Arcos de movilidad activa con elevacion frontal 1002, abduccion 70%, rotacion externa 702, rotacion interna T12
Test de jobe positivo por dolor, Test de neer y Hawkins r)egatwos, Test de obrigant positivo en ambas posiciones.
No tiene Lag en rotaciones
I
Signos Vitales {
Presion arterial  [|Presién arterial Frecuencla : Frecuencia Saturacion de
i i X 3| - G
l'TEM sitélica - diastélica Pulso Cardiaca Temperatura respiratoria oxigeno J{@lucometer
. . : ) " 75 ! . ‘ .
1 120 lﬁ imin |75 /min .33‘5 c 14 {min 96 % mg/d]

Valoracfén del Doior

1077

Diagnéstico de ingreso

Lesion SLAP tipo IV

Conducfa

Artroresonancia magnetica

s

13

: Generado: 2024-01-17 - 16:04:23 por: DANIELA URREGO FORONDA



PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO ;

Historia: 1047124 - Ingreso: 25 Pag3de8.

Cambios en el Estado del Paciente

N/A I

Re_suf:iados de Ia Totalidad de Procedimientos Diagnodsticos

L 3 i
! L
:

N/A

Justiﬂ?cacién _de Indicaciones Terapéuticas

Pacient;é c¢on Lesion SLAP tipo IV, reqi:iere artroresonancia magnetica con contraste

Dfagnbsﬂda:de Egreso Clasificacion !nternacicéanaf de Enfer_niefades (CIE-?O) .

(1) $461 TRAUMATISHO DEL TENDON Y MUSCULO DE LA CABEZA LARGA DEL BICEPS.

Condiciones Generales al Egreso . S

Alta

Informacion Sobre Incapacidad

2Se én;tnega incapacidad? : No

Pian cie Manejo Ambulatorio ' r

3

Se ordena artroresonancia inagnetica de hombro iiqulérdo con medio de contraste intraarticular

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ALVARO VANEGAS GOMEZ ldenllfacaclon cC 70093459 Fleglslro 607-84 Profeslon o
Especlalldad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2024-01-17 Hora : 15:38:59

(;?/f}ir oy e é"ﬁ’?‘:"x jﬁ'ﬁf (fwr‘f

Generado: 2024-01-17 - 16:04:23 por: DANIELA URREGO FORONDA




PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

Histcria: 1047124 - Ingreso:

25

Pag4de8

- . HISTORIA: CC 1036598878
CThinico Paciente .
Las Américas ' ; PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
£212°08 Consecutivo | 1047124-25 | Habitacion Sexo | FEMENING
' Servicio UNIDAD DE ORTOPEDIA Entidad SURAMERICANASOAT
- ok HIS?'TORIA DE INGRESO “**
Edad -
37 Afios 11 Meses 8 Dias
Fecha y Hora .
2024-01-17 15:29:09 3000-UNIDAD DE OhTIJPEDIAHab. S
Tipo de atencién -
PRESENCIAL

Certiﬁtéado de atencion para victimas de acc!de:bte de transito

Identificado con CC Nro :1036598878

Datos de Ublcacion

. Dfrécciéﬁ de Residencia :CL 78

AS52B 149

Ciudad "LA ESTRELLA

Departamento :ANTIOQUIA

‘Telsfono ;3132170839

Quien segtn declaracion fué victima del accldente de transito ocurrido

El dia (AA-MM-DD) 12023-08-29

Alas :113:50:00 | Ingresando a esta institucion el dia :2024-01-17

Alas 114:05:16

Tipo de consulta; P=primera vez, C=Control :C' ‘

!nfonnat;ién del Accidente

Direccion del Lugar del accidente :CRA 50 CON CL 80 SUR

Motivo de consulta

Paula Giraldo, 37 ahos

Antecedentes:

- HTA

Quirurgicos: Refractaria
Alergias: Tramadol

I
|
i
P
'

Motivo de consulta Cuadro cllnico de 5 meses de evolucwn consns!enle en acendenle de transito en el cual presento trauma en

miembro: superior izquierdo

I

Le realizaron radiogratias que en ese momento no mostro lesiones. .
Presento-lesiones en piel que fueron manejadas por clru;ano plastico. Se inicio con terapia f:sn:a, durante las terapias se le realizo |

| resonancia magnetica gue mostro haltazgo patologico por lo cural la envian para evatuacion per modulo de hombro

La paciente describe dolor persistente en el hombro izqunerdo tiene limilacion funcional para la elavacion ironlal y abduccion.
Concilia el sueno sin dolor nocturno '

Generado: 2024-01-17 - 16:04:23 por: DANIELA URREGO FORONDA




PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO o
Historia: 1047124 - ingreso: 25 o : '

Pag5de 8

| Enfermedad actual

Dolor en hombro izquierdo de 4 meses de evolucion Selrealizo RNM _
Los diferentes tendones dei mangtito rotador presentan forma, tamaﬁo posicidn e intensidad de sefial nosmal. No hay
evidencia de degeneracién o ruptura. !
£l tendén del biceps se encuentra normalmente locallzado en la corredera bicipiial y su insercion a nivel del labrum
superior es normal. : |
Hiperintensidad e irregularidad del labrum superior por probable lesién SI.AP 4, Se recnmienda ariro-resonangia directa
para mejor caracterizacién -.
Labrum anterior y posterior sin evidencia de patologia. | :
-1 Acromion de configuracién nommai. Articulacién acromioclavicular normal,
No hay derrame articular o tiquido en la bursa subacromlo-subdeltoldea.
Los diferentes grupos musculares alrededor del horhbré son de aspecto normal.
Paquete vasculonervioso sin alteraciones.
Las restantes estructuras evaluadas no demuestran patb!ogla.

Rewszon por Sistemas o o

Sin allethciones _

Antecedentes Personales

Alergias: - o Hipertensién : Diabetes : . .
Si- : : Tramadol No - No

i

‘Cardiovascular ; . |
N 0 :. . . ' . )

Hébitos

[ITEM][Uso de tabaco|[Consumo de alcohol][Uso de sustanclas sicoactivas||Actividad fisica||Observaciones]
[1 | [Nupca (N0 _ No : 1l _ l

Antecedenies Quirirgicos

Electrocardiograma

Ecocardiograma

Niega oo

Medica{nentos de Uso Habitual

5Diligent§i6 los medicamentos de uso habitual? :No |

Signos Vitales y Glucometer {

Presion afler}al sistolica : ' | Presion arterial diastdlica :
120 : ’ 80 mmHg

- _: . . Pulso: Temperatuyra : Frecuencia resprralona :
Presion ar:lenal media .93.33333333?333 78 /nin 36.5 °C 14 /min

Saturacion Oxigeno :
96 %

| Valoracion def Dolor ;t

i
i
i
!
i
)
i
!

| Generado: 2024-01-17 - 16:04:23 por: DANIELA URREGO FORONDA



PACLA ANDREA MUNOZ GIRALDO ) P
Hlstorla 1047124 - Ingreso: 25 - . Pag Bde8

7

Valoracion Neuroldgica

: Resultado de Glasgow
Consciente . 11815 |

-Examqn Fisico - Hallazgos : o _ : ' o

) Hombro izquerdo :
Arcos de movilidad aswos completos )
Arcos de movilidad activa con elevacion frontal 1002, abduccion 702, rotacion externa 708, rotacion interna T12

Test de jobe positivo por dolor, Test de neery Hawklns hegatl\ros, Test de obrl_ean_t positivo en ambas posiciones.
No tiene Lag en rotaciones _ P : .

Diagndstico{s) |

1
‘
|

{1) S461 THAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO DE LA CABEZA LARGA DEL BlCEPS . , v
Anaﬂsfs o g

Paciente con lesion SLAP tipo 4 por resonancia magnetlca
Se ordena ariroreonancia magnetica de hombro Izqmertio con medio de contraste intraarticular

P

Plan de Manejo y Tmtam:ento : o

Se ordena artroreonancia magnetica de hombro izquiercfo con medio de contraste ihtraartlcu lar

Informacion y/o Educacion Suministrada al Péciiente y su Familia

H

Se da instrucciones

fnformaicidn General

Toma de Prueba COVID-‘IQ

, Paci 2:
¢Paciente remitido? : No No aplica

I_ Clasificacion de Tipo de Paciente ' .

Clasificacién de Tipo de Paciente :
NO COVID

‘| FIRMADO ELECTRONICA_MENTE POR : ALVARO VANEGAS GOMEZ Identificacion : CC 70093459 Registro : 607-84 Profesién o
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2024-01-17 Hora : 15:35:56

[77‘!‘; 2at e W/ﬂff( C/’rmez | 5

Generado: 2024-01-17 - 16:04:23 por: DANIELA URREGO FORONDA




PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO )

 Historia: 1047124 - Ingreso: 25 Pag7de8
. _ HISTORIA: CC 1036598878
B o 11 YT Paclente _
Lﬂ;S Baréricos : PAOLA ANDR EA MU NOZ GIRALDO _
Le | #4 kg le Consecutivo 1047124-25 -: Habitacion | Sexo | FEMENINO
Servicio - UNIDAD DE ORTOPED!A Entidad SURAMERICANASOAT
*** ORDENES DE EGRESO ***
Edad | -
37 Aﬁoé 11 Meses 8 Dias
Fecha'y hora | l
Fecha : . Hora : o ' : ' J
2024-01:17 16:02:21 Ubicacién .3000:U.NIDAD DE ORTQPEDIA I-lab..

imdgenes diagnosticas

Curaciones .

Uso de equipamento médico

Interaccién con medicamentos y/o alimentos

(1) 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIG:)'N;ES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO).

Arroresonancia directa magnetica de hombro izquierdg -

Idx
slaplv

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ALVARO VANE(;":‘uAS GOMEZ Identificacion : CC 70093459 Reglstro : 607-84 Profesion o
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha :: 2024-01-17 Hora : 16:02:40 .

i

&

“ > K
&Z"{! FoE 4/”( s, ?"ﬁ-‘:’ ,“;; et &
7 N )

»

Genérado: 2024-01-17 - 16:04:23 por: DAN!ELA URREGO FORONDA
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

Historia: 1047124 - Ingreso: 25 ’ Pag8de 8
Llinico
Las &mnéricos : .
T _ - ALERGIAS Y ALERTAS
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO: GC 1036598878 NOMBRE: ' PAGLA ANDREA MUNOZ GIRALDO ) HISTORIA: 1047124-25
: -ALERGIAS Y ALERTAS ASOCIADAS AL PACIENTE:
1Tipo Descripeion Duracién Fecha limite
ALERGIA TRAMADOL - Histérico -

Generado: 2024-01-17 - 16:04:23 por: DANIELA URREGO FORONDA
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NOMBRE: - PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
REMITE: MEDICO REMITENTE

ENTIDAD:  COMPANIA SURAMERICANA SOAT
ESTUDIO:  RM ARTRO EXT SUP DIRECTA
INDICACION:

Lesion SLAP .

TECNICA:

Clirvica
Los Americas

auna

DOCUMEN’fD: CC 1036598878 -
EDAD: ) 37 ANOS
FECHA ESTUDIO:  2024-01-28

Se realizaron secuencias axiales en T2 SPIR, sagitales en T1y coronales en STIR antes de gadolinio. Posteriormente
previa asepsia y anestesia local, se realiza punciéb articular y se inyecia medio de contraste diluido, realizandose-

. luego secuencias axiales, sagitales, coronales y ABER en T1 SPIR. Durante el procedimiento no se presentaron
complicaciones. Se.aprecian imagenes hipointensas en region anterior por aire introducido durante el procedimiento.

HALLAZGOS:

Cavidad articular normalmente distendida. El med

o de contraste se distribuye adecuadamente en la misma.

{ os diferentes tendones del manguito rotador presentan forma, tamafio, posicion e intensidad de s_eﬁal'normal. No

hay evidencia de degeneracion o ruptura. -

. Eltendon del biceps se encuentra normalmente la

Se aﬁ;tecia_ hiperintensidad en el sitio de insercion

* con pequefio fragmento dirigiéndose la cavidad ar

Labrum anterior sin evidencla de patologfa.

Acromion de configuracién normal. Articulacién agromioclavicular normal.

No hz}ay derrame articular o liguido en la bursa subacromio-subdeltoidea. '

Los diferentes grupos musculares alrededor del h

. Paquete vasculonervioso sin alteraciones.

Las restanies estruciuras evaluadas no demuestran patologia.

CONCLUSION:

Imagﬁen compatible con Lesién SLAP 4.

Paciente: PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

calizado en la corredera bicipital.

smbro son de aspecto normal.

del tendén del biceps y paso del medio de confraste a su interior
ficular en relacion con lesion SLAP 4.

Cacr, B EHggonm TR

ME2A B0~ 140

Crapaniaos: (63d) 392 100
“AdRusit Gt kA - S AreSia g
Pyttt dses 1400 0 L Sttt

CincQIGIISta gt A bsgIMeuCos DONLL0
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e e ' : Pag1de8
: ) HISTORIA: CC 1036598878

Chinico Paciente : _

1218 Srnériens PAOLA ANDREA MUNOZ G]RALDO

Lo ] Faale: Consecutivo 1047124-28 5 Habitacion o Sexo E FEMENINO

Servicio UNIDAD DE ORTOPEDIA " Entldad |  SURAMERICANASOAT
Edad _
38Aﬁo$0Mesésb§ias ' L S o - o o
Fecha y Hora
2024.0200  }09:06:06 - | 3000-UNIDAD DE oan_o PEDIA Hab.
't Estancia Hospitalaria : ) . ) ' R
Fecha dé Ingreso :2024-02-09 Hora de ingreso :08:29_:?31 gigsgkl;EDl:e Ingreso  :3000-UNIDAD  DE
Servicio de Egrese :ﬁODO-UNIDAD'DE ORTOPEDIA Hab. ' o Fecha de Egreso :202&-{?2-09
Informacién de los Profesionales . -
Médic_o Tratanie :a_lvafo vanegaé. ' ' Espeé:iaﬁdad .:ortoepdla
Procedimientos Realizados | -
;'

no . - :i
Motivo de Consulta
ortoepdla
resultado de arlroresoanancla magentica directa de hombro izquierdo
HALLAZGOS: 1

Cavidad articular normalmente distendida. El medic de contrasle se distribuye adecuadamenle en la misma.

Los diferentes tendones del manguito rotador preseman forma, tamaiio, posicién e lntensu:lad de sefnal normal. No hay
evidencia de degeneracion o ruptura. ’ :

El tenddn del biceps se encuentra normalmente Iocallzado en la corredera bicipital.

Se aprecia hiperintensidad en el sitio de insercién del tendén del biceps y paso del medio de contraste a su mterlur con
pequeio fragmento dirigiéndose la cavidad articularen i'elacién con lesion SLAP 4.

Labrum arnterior sin evidencia de patologia. .

Acromion de configuracion normal. Articulacion acrommclawcular normal.

No hay derrame articular o liguido en {a bursa subacrorruo -subdeltoidea.

Los diferentes grupos musculares alrededor del hombrd son de aspecto normal.

Paguete vasculonervioso sin alteraciones,

Las reslanles estricturas evaluadas no demuestran pamlogla

Enferm_edad Actual

dolor sobre el hombro izquierdo-accidente de transito ef dia 29 de agosto

Antecedentes Personales

'x ! T I T 1

| Generado: 2024-02-09 - 09:11:40 por: DANIELA URREGO FORONDA




PAOILA ANDREA MUNOZ GIRALDO
. Historia: 1047124 - Ingreso: 28

Pag2de 8

Alergiasz 1-8i Hipertension :2-No !

Tramadol

5 Diabetes :2-No [ Cardiovascular :2-No

Antecedentes Quirgrgicos

Niega

Revisién por Sistemas

bien - ‘ i

| Examen Fisico - Hallazgos .

cuello norrnal

hombro izquerdo con llmltacion dela ele\raclon del hn mbro

1est de neer+ hawkins+

1 test de' obrien+

test de jobe dolorosos

resonancla de hombro con lesion slap tipo iv

requiere cirugia artroscopla de hombroizquierdo con tenodesis del biceps

Valoracion del-Dolor S

03-2

Diagnéstico de ingreso : i

lesion slap ﬁp.o iv de hombro izquierdo

Conducta

requiere cirugia artrosocpia de hombro izquierdo amhﬂlatona
requiere materal de la casa suplemedicos-cable de : |rr|gar.:|0n y bomba de irrigacion-punta de rad|ofrecuencla-canula-lomlllo de

tenodesis del biceps

Cambios en el Estado del Paciente

requiere cirugia artrosocpia de hombro izquierdo ambuiatorla
requiere material de la casa suplemedicos-cable de ! :rngacnon y bomba de irrigacion-punta de rad|ofrecuencia-canula-tomnllo de

tenodesis del biceps )

Resultados de la Totalidad de Procedimientos!Diagnosticos

resancia amgnetica de hombro izquierdo conlesion slap tipo jv

' Justificacién de Indicaciones Terapéuticas

dolor sobre el hombro izquierdo

Diagnbstfco de Egreso Clasificacion Infernacidanal de Enfermerades (CIE-10)

(1) M752 TENDINITIS DEL BICEPS.

Generado: 2024-02{)9 - 09:11:40 por: DANIELA URREGO FORONDA




PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

Historia: 1047124 - Ingreso: 28 Pag3des8

Condiciones Generales al Egreso. Co

Alta

Informacion Sobre Incapac!dad

¢Se emrega incapacidad? : No

Plan de Mane;'o Ambulatorio  *

. requiere cirugia arrosocpia de hombro izquierdo ambplalor]a :
requiere material de la casa suplemedicos-cable de: Irrlgaclon ¥ bomba de mgaclon-punta de rad|ofrecuencia-canula~tornlllo de
tenodesis del biceps o ; :

.{ FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ALVARO VANIéGAS GOMEZ Identificacion : CC 70093459 Reglslm 607-84 Profesién o
Especlahdad ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA Fecha 2024-02-08 Hora : 09:07:51

s

&% B s ;‘.‘{i&“?_?ﬂ’ﬁf' :,‘:p;;:;?fi

Generado: 2024-02-09 - 09:11:40 por: DANIELA URREGO FORONDA




PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO . ' Pag 4.de 8
Historia: 1047124 - Ingreso: 28 : _ ag «.ce
: _ . HISTORIA: CC 1036598878
CHRiCs Paciente _ : : i
Las américas ' PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
[ F4re { Consecutivo 104712428 | Habitacion { Sexo |  FEMENINO
' _ Servicio UNIDAD DE ORTOPEDIA Eniidad SURAMERICANASOAT
_ ** HISTORIA DE INGRESO ***
| Edad

38 A.ﬁc}s 0 Meses 0 Dlas

Fecha y Hora -

2024-02-09 d8:57:06 3000-UNIDAD DE ORTOPEDIAHab.

Tipo de atencién o | _ : : " . oo

PRESENCIAL - : L

Ceriificado de atencién para victimas de accidente de transito -

Identificado con CC Nro 11036598878
‘Datos de Ubicacion . _

Direccion de Residencia :CL 78 A § 52 B 149 | Ciudad :LA ESTRELLA | Departamento :ANTIOQUIA
Teléfonh 3132170839 . | '

Quien segiin declaracion fué victima def accid:;-mte de transito ocurrido

El dia {AA-MM-bD} :2023-08-29  Alas :13:50:00 Ingrééando a esta nstitucion el dia :2024-02-09 - A las :08:29:31

[N . -
Tipo de consuita: P=primera vez, C=Control :C . ' ' .

‘Informacion del Accidente -

T

Direccién del Lugar del accidente :CRA 50 CON CL 80 SUR

Motivo de consulta

ortoepdia
resultado de artroresoananc[a magentica directa de hombro izquierdo - -
HALLAZGOS:
Cavidad articular normalmente distendida. El medio de( contraste se distribuye adecuadamente en la misma.
Los diterentes tendones del manguito rotador presenlqm forma, tamafio, posicion e intensidad de senal normai. No hay
evidencia de degeneracion o ruptura. : I
El tendén del biceps se encuenira normalmente localizado en la corredera bicipital. -
Se aprecia hiperintensidad en el sitio de insercién del tendén del biceps y paso del medio de contraste a su mlerlor con
pequeiio fragmento dirigiéndose Ja cavidad articular eﬁ relacion con lesion SLAP 4.
Labrum anterior sin evidencia de patologia.
Acromion de configuracion normal. Articulacion acrun{mc[awcular normal.
i No hay derrame articular o liquido en la bursa subacromio-subdenoldea
l Los diferentes grupos musculares alrededor del hombm son de aspecto normal.

i Paguete vasculenervioso sin alteraciones.
| Las restantes estructuras evaluadas no demuesiran paiorogaa

Generado: 2024-02-09 - 09:11:40 por: DANIELA URREGO FOHONDA
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO '

Historia: 1047124 - Ingreso: 28 ‘ . Pag5de8

Enfefhr edad actual

. dolor sobre el hombro "izquierdo-accidente de transito Eel dia 28 de agosto

Revision por Sistemas

7
t . o f

bien

Antecedentes Personales

Alergias : S Hipénensién: o ! Diabetes :
Si- . Tramadol No | B No

Cardiovascular:
No =

Habitos P

. - A 1; - - n N . i
[ITEM(|UsO de tabaco|[Consumo de al,col'_(;cﬂ|Uso de sustancias sicoat‘:livas| Actividad fislca"Observacl'ones|
|1 "No fuma |Frecuents ' ”No . . | No " . |

Anteo_‘édentes Ouirﬂrg!coé

Electrécard!ograﬁ:a o . T

Ecocardiograma -

Niega :

Medfcamentos &e Uso Habiméf

¢ Diligencio los rﬁedicarnentos de uso habitual? : No

Signos Vitales y Glucometer

Presi6n arferial sistélica : - ; Presion arterial diastélica :
1220 - o 80 mmHg

s . " o . Puls;:': 'Temperaiura :  { Frecuencia respiratoria : '
Presién arterial media :93.333333333333 i

em_u!:nin' 37°C . - 114/min

Saturacion Oxigeno :
98 % '

Valoracion del Dolor

4

Valoracion Neuroldgica

; . Resuliado de Glasgow: :
Consciente . 14 /15 {

Examien Fisico - Hallazgos _ |

Generado: 2024-02-09 - 09:11:40 por: DANIELA URREGO FORONDA




PAOLA ANDHEA MUNOZ GIRALDO

Historia: 1047124 - Ingreso: 28 Pag6de8 -

cuello normal
hombro izquerdo con hmntacmn de la elevacion del hombro
test dé neer+ hawkins+ t
test de obriens ' i
test de jobe dolorosos

resonancia de hombro con lesion slap tipo iv :
requiere cirugia artroscopia de hombroizquierdo con tenodesis del biceps

Diagﬁdsﬁco_(s)

{1 M752 TEND]NITIS DEL BICEPS.

Ana!fs:s

requiere cirugia artrosocpia de hombro izquierdo ambislatoria o
requiere material de la casa suplemedicos-cable deiimrigacion y bomba de |rngacton-punta ‘de radlofrecuencla-canula-tormllo de
tenodesis del biceps : :

Plan de Manejo y-Traramiento

requieire cirugia artméocpia _dé hombro iiquierdo ambplalona
requiere material de la casa suplemedicos-cable de: Irrlgaclon y bomba de Irrigacion:punta de radiofrecuencla-canula-tornlllo de
tenodesis del biceps . : :

'lnfbrm.aclén y{O'_Educacidn Suministrada al sz-rciente y su Familia

|
requiere cirugia artrosocpia de hombro izquierdo ambulatona
requiere material de la casa suplemedlcosrcable de: irrigacion y bomba de !rrlgaclon-punta de radlofrecuenc!a .canula-tornilic de |
tenodesis del blceps _ ; ,

Informacién General Sy

's

Toma de Prueba COVID-19

¢Paciente remitido? : No No apiica ;

i

Clasificacion de Tipo de Paciente

Clasificacién de Tipo de Paciente :
NG COVID ' §

FIFIMADO ELECTRONICAMENTE POR : ALVARO VANEGAS GOMEZ Identificacion : CC 70093459 Registro : 607-84 Profesion o
Especialldad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha 2024-02-09 Hora : 09 06:02

el

///’;z;l ZoT e .L!:é’"’- ?g,’ ,4'?‘{:4,;.-,,»5 . |

Generado: 2024-02-09 - 09:11:40 por: DANIELA URREGO FORONDA




PA,OLA ANDREA MUNGZ GIRALDO Pag 7 de 8
H;siona 1{}4?124~ingreso 28 _ A 7 de
. i
p :
: i HISTORIA: CC 1036598878
Clnico Paciente :
Losamesicas | - PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
'- ® > St Consecutivo | 1047124-28 | Habitacion Sexo | FEMENINO
Servicio UNIDAD DE ORTOPEDIA _ Entidad SURAMERICANASOAT
bl ORPEN ES DE EGRESO ***
Edad - . _ ‘ [ \ | |
38 Afos 0 Meses 0 Dias |
Fecha y h_ora J
Fecha : ’ .§ Hora: ' : . . S .
2024.02-09 o i 09:07:5 2 . . Ubfcacx_ﬁrT .3009-UNIDAD DE ORTOPEDIA Hab.
Pro_ce&imientos
' Curacid_ngs -.

Uso de _équipamento médico l

Interaccion con medicamentos y/o alimentos o

i

., (1) 8071 01 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA
{2) 831312 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ARTROSCOPICA
_ (3) 818302 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA. 5

Observaciones

'Observacrones procedimientos : :l
requiere cirugia artrosocpia de hombro iZquierdo arnbulatorla . : .
requiere material de la casa suplemedlcos-cable de irrlgacion y bomba de irrigacion-punta de radiofrecuencia-canuia-tomillo de

tenodesis del biceps . ;

FIRMADO ELECTHONICAMENTE POR : ALVARO VANEQAS GOMEZ Identificacion : CC 70093459 Heglstro 607-84 Profesmn o
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha 2024 02-03 Hora : 09:09:33 _

— i

/‘/?”;‘ Z 5T a? é@fﬁ ?"t‘?i’ ,_,.{;‘P:’f"('g | E
.I-f . _. .

E;Generado: 2024-02-08 - 09:11:40 por: DANIELA URREGO FORONDA
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO , : b8 do s
Histofia: 1647124 - Ingreso: 28 : o ag8des
Clinien

Las Arngricos

ALERGIAS Y ALERTAS

. DATOS DEL PACIENTE

DOCU?]\."IENTO: CC 1036598878 | NOMBRE: PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

HISTORIA: | 1047124-28

ALERGIAS Y ALERTAS ASOCIADAS AL PACIENTE

“Tipo Descripcién Duracion | Fecha limite

ALERGIA TRAMADOL Histérico -

 Generado: 2024-02-09 - 09:11:40 por: DANIELA URREGO FORONDA
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Paciente

i

Ciinioa
Lo fanaricgs

HISTORIA: CC 1036598878
PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

Consecutlvo’

1047124-30 | Habitacion

Sexo |  FEMENINO

- Servicio

- URGENCIAS

Entidad SURAMERICANASOAT

*dek IN(

SAPACIDAD MéDICA **

Edad:'

38 Afios 1 Meses 6 Dias

_ Fecha y hora

Hora:
12:02:45

Fecha®
2024-03-15

Ubicagién :1130-URGENCIAS Hab,

Informacion del prestador

Clinica Las Américas AUNA- NIT 800067065. Cédigo 030010212601.

Diagonal 75 B # 2 A - 80/140 Medellin, Colombla -Conn{utadnr: (604)342 1010

e

Transversal 27A Sur 42 B 111, Envigado,
Antioqula

Perfodo comprendido

Desde :
2024-03-15

Numero de Dias :
15

{ Hastd :2024-03-20

Diagnostico(s) de egreso

Diagnéstico(s} CIE-10 Principal :
{(1)Presuntivo-t1752 TENDINITIS DEL BICEPS.

Observaciones

Prarroga :
Si

Laboral

Presunto origen de la incapaclciad :

ﬁcausa- que -moﬁva-z!@\atencfén. {Se regisitra de ?_acuerdo con el presunto origen comun o laboral)

Tipo de incapacidad : \,
Accidente de fransito

Tipo de atencién

Atencion inmediata

Modalidad de la prestacion del servicio

Intramural

!ncaﬁacidad relroactiva

Generiado: 2024-03-15 - 12:06:16 por: SILVIA CATALINA VALENCIA NARANJO




PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
Pag _2 de 2

Historia: 1047124 - Ingreso: 30 R o

[ ~

Urgénciaé o internacion del paciente

_ FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR SILVIA CATALIN
Prafesién o Especialidad MEDICINA GENERAL Fecha

A VALENCIA NARANJO ldentifioacion : CC. 1037611751 Registro ; 1037611751
2024-03-15 Hora : 12:03:15° _ _ o

Generado: 2024-03-15 - 12:06:16 por: SILVIA CATALINA VALENGIA NARANJO




Pag1de6

_— o HISTORIA: CC 1036598878
Cifnica Paciente
ios Americas . . ’ PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
L300 | Consecutivo | 104712430 | Habitacion ] Sexo | . FEMENINO
: Servicio {  URGENCIAS Entidad | SURAMERICANASOAT
** EPICRISIS **
Edad
38 Afos 1 Meses 6 Dias
Fecha y Hora
2024-03-15 | 12:05:13- - | 1130-URGENCIAS Hab.
Estancia Hospitalaria
Fecha.de Ingreso :2024-03-15 . Hora de Ingreso 11 44:56 _ Serwclo de Ingreso- 1130-URGENCIAS
Serwcm de Egreso :1130- URGENCIAS Hab. Fec ha de Egreso 1510312024
fnformacic%n de !os Profesiona!es
Médicq Tratante :Silvia Valencia . , Eép.ecialidad :Medicina General

Procedimientos Realizados : : : | S

NO aplica

Motivo de Consulta |

" la incapacidad "

Enfermedad Actual

Paola Muiioz 38 aios

Diagnostico < Slap tipo IV hombro izqmerdo Quemaqdura en brazo |zque|rdo en manejo por ciruia p[asllca
Pendiente lntewenc:on en hombro por parte de ortoped ia requ:ere prorroga de incapacidad

Antecedentes

- Patologicos: HTA

- Alergicos: tramadol i :
- Quirurgicos: refractiva accidente de transito en calid;ad de parrilera el 29/08/23

Antecedentes Personales

Hipertensién :2-No : Diabeles :2-No Cardiovascular 2-No

A!ergna; 1-5i Tramadol

Antecedentes Quirdrgicos

Niega : i

Generado: 2024-03-15 - 12:08:21 por: JUAN DAVID YEPES ARANGO




. §08-8

=

Y

PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO e
Pag2de 6

Historia: 1047124 - Ingreso: 30 .

Revisién por Sistemas _ n _ - -, e

| Examen Fisico - Hallazgos

Aceptables cond'lciones_ generales
Sin esfuérzo respiratorio
" 1 SNC sin deficit

Valoracién del Dolor

Diagnés'ﬁco de Ingreso

m752

-'.Conductg o - e,

Dlagno'stir;q - Slap tipo IV ‘hombrd lzqu.ierdo}»'ﬂuemaﬂl.ldurja en brazo izqueirdo en ménejo por ciruia pléstiéé '
Pendiente intervencion en hombro por parie de ortopediai réquiere prorroga de incapacidad T

Cambios en ef Estado del Paclente

Aceptables condiicones generales

-Resu!fgdbs de Ia Totalidad de Procedimientos Diagnésticos

‘No aplica .

Justificacion de Indicaciones Terapéuticas

Diagnostico - Slap tipo IV hombro izquierdo - Quemaudura en brazo izqueirda en manejo por ciruia plistica
Pendiente intervencion en hombro por parte de ortopedia -'requiere prorroga de incapacidad '

Diagnéstico de Egreso Claslficacion Internacloansi de Enfermerades (CIE-10)

(1) M752 TENDINITIS DEL BICEPS.

| Condiciones Generales al Egreso

Alta

Informécii:in Sobre !ncapacldad _

éSe entregaj incapacidad? : Si

Plan de Manejo Ambulatorio

Diagnostlcoi.- Slap tipo IV hombro izquierdo. - Que-maudu ra'en brazo izquélr&o én manejo por ciruia plastica o
Pendiente intervencion en hombro por parte de ortopedia requiere prorroga de Incapacidad -
' Generado: 2024-03-15 - 12:08:21 por: JUAN DAVID YEPES ARANGO
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO , _
Pag 3deb6

3

!
Historia: 1047124 - Ingreso: 30 ‘

- d

FfRMA"DO ELECTRE)NICAMENTE POR : SILVIA CAT-AI!JNA VALENCIA NARANJO Idenlificacién : CC 1037611751 Regisiro : 1037611751
Profesién o Especialidad ; MEDICINA GENERAL Fecha : 2024-03-15 Hol_-a : 12:06:07

0.

Generado: 2024-03-15 - 12:08:27 por: JUAN DAVID YEPES ARANGO




PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO _ , o . '*4 o6
Historia: 1047124 - Ingreso: 30 ‘ . -, rag4aoeg

) C:Edin;c& - - -Paciente ' 3 " H."STQHIA-: 9G10365.98878 o
Lﬁsé@er‘néﬁcu; _ o i PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO -
CILLTUCE | Conseculivo | 1047124-30 | Habitacion 1 Sexo |  FEMENINO
5 Servicio URGENCIAS . Entidad SURAMERICANASOAT

** HISTORIA DE INGRESO ***

Edad

38 Afios 1 Meses 6 Dias -

Fechay Hora |

2024-03-15 12:03:18 1 1130-URGENCIASHab.

Tipo de atencién

t

| PRESENCIAL R

T:‘bo de angr'eso/ Trage

Tipo de in g reso : Urgento : zglngmso .de paciente menor de 72 horas : ' '5Fnage :

| Certificado de atencién para victimas de accidente de translto

identificado’con CC Nro 11036598878

Datos ds Ubicacion

Dil_‘eccién. de Residencia :CL 78 A_S:'52 B14g . = Ciudad :LA ESTRELLA : Depaftam_ento :ANTIOQUIA

Teléfono 3132170839

Qulen segin declaracion fué victima del accidente de transito ocutrido

El dia (AA-MM-DD) 12023-08-29 | Alas :13:50:00 | Ingresarido a esta institucion el dia :2024-03-15 Alas :11:44;56

Tipo de consulta: P:primeré vez, C=Control :C

Informacion del Accidente

Direccién del Lugar del accidente :CRA 50 CON CL 80 SUR

Motivo de consulta

*ta incapacidad * . - : - . ' .

Ehfenn}ad;erd actual

|
I

Generado:' 2024-03-15 - 12:08:21 por: JUAN DAVID YEPES ARANGO

t
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E'AOL,A_ANDHEA MUNOZ GIRALDO _ . )
Historia: 1047124 - Ingreso: 30 ' ' : Pag5de 6

&

-

Pacla Muioz 38 aios

) Diagn{:stico - Slap tipo IV hombro izquierdo - Quemal.édura en brazo izqueirdo en manejo por ciruia plastica
Pendiente intervencion en hombro por parte de ortopedia requiere proroga de incapacidad

Antecédentes ) . '
- Patoiogicos: HTA _ |
- Alerglcos: tramadol i

- Quirurgicos: refractiva accidente de transito en calidéd de panilera el 29#08123
] | _

Revisién por Sistemas o o

Antecedentes Personales

Alergias : " | Hipértension: =~ = . Diabetes :
si- i Tramadol No . . No

Cardiovasculat ;
1 No :

Antecedentes Quirargicos '

Electrocardiograma

Ecocardiograma

Niega - ' - 'i

Medicamentos de Uso Habitual

¢ Diligencié los medicamentos de uso habitual? : No

Signos Vitales y Glucometer

Presi6n arterial sistélica : . . " 1 Presion arterial diastolica :

140 S 80 mmHy
Presion ar?eri;_h;l media 100 ) ;;Ifsr:l n ' | ;‘:n:geratuxa : :—';cr:ni.;ﬁncia respiratoria .:
Saturacion Oxigeno : L 4
96 % '
Valoracion del Dolor
8
Vafora¢idn Neuroldgica

: _ Resultado de Glasgow : Estado de Embriaguez :
Consciente t4/15 - No
Examen Fisico - Hallazgos

) i

' Generado: 2024-03-15 - 12:08:21 por: JUAN DAVID YEPES ARANGO



Historia: 1047124 - Ingreso: 30

PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO'

& o e

-3
Pag6de6

Aceptables condiciones generales
Sin esfuerzo respiratorio
SNC sin deficit

Dfagndfsﬂco(s)

| (1) M752 TENDINITIS DEL BICEPS.

Ané!fsis-;

. Pendlante intervencion en hombro por parte de oﬂopedla

Paclente'con accidente de lransilo con Dlagnostlco Slap tipb v hombre izquierdo - Quemaudura en brazo zqueirdo en manejo por §

ciruia plastlca

requiere prorroga de incapacldad

Plan de Mane_:o y Tratamfento

. lncapacidhd

!nformar_é:ién Yy/o Educacion Suministrada al Paciente y su Familia

Se explica L _ i

Informacion General

'e,Pacieméiremitido? :No

No apllca

Toma de. Prueba.COVID;1

C!as:ﬂcacmn de Tipo de Paciente

Ctaslficacl_on de Tipo de Paciente :
NO COVID.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : SILVIA CATALINA

Profeslén o Especialidad : MEDICINA G_ENEHAL-Fe'cha_ : 2024-03 15 Hora : 12:05:09

VALENCIA NARANJO Iden'llflcaclon CC 1 03761 1751 Heglstro 1 03761 1751.

)

ienerado: 2024-03-15 - 12:08:21 por: JUAN DAVID YEPES ARANGO -
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T . HISTORiA cC1 036598378
D Cirdea Paciente
| Las Amdricos PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
CLRLLTNICE Consecutivo 7124-31 | Habitaclon Sexo | FEMENINO
: Servicio CIRUGIA GRAL Entidad ' SURAMERICANASOAT
: *+ DESCRIPCION OPERATORIA **+

Edad

38 Afios 1 Moses 10 Dlas

Feéha y Hora

Fecha: Hora : o

202 19 12:16:20 _ Ubicacion :1016-CIRUGIA GRAL Hab.

Informacion del Procedimiento

CIrLigIa numero :

355?26

Fecha de Programacion

202&-03-19 .

Hor? &9 Programacion

10:1:?!0

Quirofano

8

fnﬂimnacfén de {os profesionales

Cirujano {a) : Cirujano (a) : Anestesidlogo (a) :

{ Alvaro Vanegas

Santiago vanegas

PAtricia estrada

Instrumentador (2) =
Jhonatan

Diagnésticos

Diagnédstico(s) Preopsratorio(s)

(1) 5460 TRAUMATISMO DEL MUSCULO{S} ¥ TENDON(ES) DEL MANGUITO ROTATORIO BEL HOMBRO.

(2) 5461 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO DE

LA CABEZA LARGA DEL BICEPS.-

Diagndstfco(s) Fostoperatoriofs)

{1) 5450 TRAUMATISMO DEL MUSCULO(S) Y TENDON(;
(2) 5461 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO DE

£5) DEL MAI;\IGUITO AOTATORIO DEL HOMBRO.
LA CABEZA LARGA DEL BICEPS.

Generado: 2024-03-19 - 15:17:35 por: JESSICA TAMAYQ SILVA
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
Historia: 1047124 - Ingreso: 31

Pag2des

Ihfbnnacién del procedimiento quirirgico

Cirﬁgia solicitada :
ARTROSCOPIA HOMBRO-

Inteyvencion(es) realizada(s) CUPS

(1)Principal-836405(836405) SUTURA DEL TENDON [TE
(2)Secundario-836302(836302) SUTURA DEL MANGUITO
(3)Secundario-807103(807103) SINOVECTOMIA DE HOM

N

ODESIS) BICIPITAL POR ENDOSCOPIA.
ROTADOR VIA ENDOSCOPICA.
BRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA.

Vatidacion

¢la Ecimgia reafizada o material utilizado son diferentes

de lo autorizado? : No

(',Cambla de Ambulatorio a Hospitalizado? : No

Aclo quirdrgico

Vias de Abordafe

Vias def acto quirdrglco
Unico o unitateral

Haﬂagzgos

-f hombro izqueirdo Lesion SLAP tipo 2 con mercada hemorragia sobre sitio de

lesion sobre tendon del biceps con signo del pintalabio|

ns

marcarcada snovitls intrarticular cespecialmente hacia o intervalo rotador

rupluira parcial articular del supraespinoso de bajo gradc

subescaputar sano
cartilago articular sano, no lesiones degenerativas

]

Insercion del labrum superior y posterior, ademas con

Descripeién

Generado: 2024-03-19 - 15:17:35 por: JESSICA TAMAYO SILVA
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
Historia: 1047124 -'Ingreso: 31

Pag3de8

Imagenes preoperatorias u planeamiento qurirugico

pmirla lista de chequeo, verificacion de lateralidad Iombm izquierdo, prfilaxis antibfotica con cefazolina. 2 gramos, revislon de

posicion de silla de playa, proteccion de prominencia
anesiesia general y bloqueo

preasepsia con alcohol y agua oxigenada

asepsia y antisepsia con chioraprep

colocacion de campos quirurgicos esteriles

Iam_lna aislante con clothexidina

se dibujan mareas anatomicas

portales artroscopicso convencionales

se rjealiza artroscopica diagnsotica con hallazgos desc

oseas, medias antlembolicas y compresion neumatico,

rtos

se procede a realizar sinovectomia extensa sobre interyalo rotador y region labral hasta tener tejido sano
s¢ procede a reallzar desbridamiento de ruptura parcial del manguito rotador con el fin de dejar reparacion @l cabo articular sobre e

huella da insercion
se pone canuta sobre porial anterosuperolateral

se pasan 2 puntos tipo asa loop a traves del biceps

se procede a aplicar anclaje con doble carga de supleledicos sobre corredera del boceps

Se realiza teiodesis del biceps sobre corredera del bl

ps logrando adecuada fijacion y eslabllldad del mismo

se realiza tenotomia y se procede a reallzar debridamiento del mufion del biceps

se realiza desbhridamiento del }abrum superior y posten
hemostasia con radiofrecuencia .
Se realiza cierre de portales artroscopicos

curacion con Yeucomed '

no complicaciones

material utitizado

punta radiofrecuencia # 1

cuchilla shaver # 1

anclaje peek con doble sutura suplemedicos # 1
cablle Irrigacion # 1

canuta # 1 i

plan

alta’

formula medica

cita de eontro)

incapacidad

receomendacionss y signos de alarma

or

Finalidad def procedimiento

Terap?utico

Clasificacion de Ia herida quirirgica

Limpia

Complicaciones

Nin'gj.lna '

Tfpé de Anesiesia

Genéral :
SI

Confteo de Instrumental y Material

Generado: 2024-03-19 - 15:17:35 por: JESSICA TAMAYO'SILVA
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PAOLA ANDREA MUNOQZ GIRALDO P
Historia: 1047124 - Ingreso: 31 | | | ag 4 de 8
: ITeM][adicuic— |[otro Anticulo][Cantidad][Conteo Completo]|Observacionas ]
1 {lagujas - [2 flst SE DESCARTAN EN EL GUARDIAN]| °
2 . |[compresas 5 Jlsi __J|TODAS EN BALDE |
i 3 Gasas I5- [[st TODAS EN BALDE '
' 4 Hojas de Bisturl [4 Ifs! SE DESCARTA EN EL GUARDIAN
I[s___|tnstrumental _[[aRTROSCOPIA][20 -~ let COMPLETO '
Materlal de Alto Costo
{ITEM|iCantidad||Referencla | [Material |icasa Comerciall[Otra Casal[Lote {[Vencimientolf]
I qh - [ssscas TORRE DE ARTROSEOPIA ' iL Ii
2 1 [13226375-544-000|[CUCHILLA SHAVER|[4.0 STRYKER 125 _|lsupLEMEDICOS 23228CE2
“la 1 13226375-941-000}[FRESA SHAVER 3.5MM STRYKER 125 ||SUPLEMEDICOS 23004 E2
4 | 1322610025500 ||CANULA HYDRODAR 7 X 75MM __|jsuPLEMEDICOS 243940  [{2028-12-12
s |\ 13118CM-0255  {[QUATTRO ANCLA 5.5 CON SUTURAS J|suPLEMEDICOS __||66040474 [[2028-05-16
s [l ._|[13208035060006 |{SISTEMA IRRIGACION BOMBA FLOCONTROL|[SUPLEMEDICOS 2260192 K
7 | |l920s890-3 J[ELECTRODO GANCHO DELGADO __|[supLEMEDICOS ][ 18101
| Material Médico Quirdrgico
threm|[cantidad[material Otro Material|[Medida
1. | _"Jelco . ) 13
2 1 . J|Paquete o hable de ortopediaf{ '
| ]3_ 1 ‘|lloban ) _l
[a 1 Jering4 50 cc _ '
[6 10 [[Bolsa secolectora de fiuidos H
Indicador de Politrauma
¢El procedimiento realizado se deriva de un caso que indique presencia de politrauma? :
Ne
| Orden de Profilaxis Prequirargica
&Requirio pmscripciéh de profilaxis prequirtirgica antibiptica? :
Si
Descrfibir el antibiético ordenado, dosis y niimera de aplicaciohes o ju_stiﬁc_ar la causa por la cual no se realzé :cefazollona 2 gramos
FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ALVARO VANEGAS GOMEZ ldentificacion : CC 70093459 Registro : 607-84 Profesion ¢
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha 1 2024-03-19 Hora : 12:26:11
7 Y ¥
{_//(:;i e é/‘;;?ﬁ ?’41‘ /C:’;ﬂ::w( Z

Generado: 2024-03-19 - 15:17:35 por: JESSICA TAMAYO SILVA
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO -
Historia: 1047124 - Ingreso: 31 Pag 5 de8
; :
: . HISTORIA: CC 1036598878
. Clirice Paciente , ) :
| Los Américas : PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
YD Consecutivo | 1047124-31 | Hablacion Sexo |  FEMENINO
: Servicio ' CIRUGIA GRAL ' Entidad SURAMERICANASOAT
: *** FORMULA MéDICA **
Edad
38 Afios 1 Meses 10 Dias
Feciha y Hora
Fmﬂa: . Hora :
2024-03-19 12:18:14
Diagnéstico (s) CIE-10
(1) $461 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO DE LA CABEZA LARGA DEL BICEPS.
Fonpulacién
Form;ulacién : .
IlTEM Medicamento 'v”Presentacién Dosls [lvia Frecuenci—éI‘Cantldad ;rr’;:‘n‘:?egfo Observaciones
1 ;:::;meﬁmo S26mg mas cod.ena tabletas tibleta oral Icad;a 8 hu.. as|[40 13 dias
2 lacetaminofeno 500mg ' |tab|et‘as U lorailleada 8 noras|leo 13 dias
3 - *||etoricoxib 120mg tabletas :abiela oralj|dlaria 7 7 dias
4 preqﬁbal[na 75mg tabletas ,:;theta oral dlar_ia 20 20 dlas :;:.;:1 tablsta erf la

FIRMDO ELECTRONICAMENTE POR : ALVARO VANEGAS GOMEZ Identificacion : CC 70093459 Reglstro : 607-84 Profesion o
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha 3 2024-03-18 Hora : 12:20:58

Lf;j% i [i/léﬁ‘,; ?ﬁf Sjﬁfwr‘g

Generado: 2024-03-19 - 15:17:35 por: JESSICA TAMAYO SILVA
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. PAQLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
' Historia: 1047124 - Ingreso: 31

Pag7de 8

( (Posno L spar Scbomee

Generado: 2024-03-19 - 15:17:35 .por: JESSICA TAMAYO SiLVA
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- PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
Historia: 1047124 - Ingreso: 31 Pag 8 de 8
_ HISTORIA: CC 1036598878
| Sl Paciente .
' Las Amérizas PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
AL TIC Consecutivo | 104712431 | Habitacion Sexo |  FEMENINO .
f Serviclo CIRUGIA GRAL Entidad SURAMERICANASOAT

*** ORDENES DE EGRESO **

Edad

36 Afios 1 Meses 10 Dias

Fecha y hora
Fecha : ' Hora : o '
2024-03-19 12:21:37 Ubicacion :1018-CIRUGIA GRAL Hab. _

Cuidados bdsicos

dormir en posicion'semisentada-usar cabestrillo permanentemente-se lo puede retirar treina minutos tres veces al dia para mover el
codo y la mano-no puede lsvanatar el hombro-ho curacion Y ho retirar gasas del hombro-cuando se bafie tapar con 1 bolsa palstica-
colacar hielo en una bolsa palstica encima del hombro por 24 horas

Revision médica

Tlempo de revision

Otro

Observaciones-:revison el dia viemeSs 5 de abril de 2024 als 2y30pm Ien ARCADIA DR ALVARO VANEGAS

FlﬁMADD ELECTRONICAMENTE POR : ALVARO VANEGAS GOMEZ identificacion : CC 70093459 Registro : 607-84 Profesioén o
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha ! 2024-03-19 Hora - 12:23:57 : '

_ﬁf.«?a {%ﬁ,?wgng

Generado: 2024-03-19 - 15:17:35 por: JESSICA TAMAYO SILVA
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; bocome | HISTORIA: CC 1036598878

3 t :

: s PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

2 Consecutivo §  1047124-32 ; ~ Habitacion 3 | Sexo § FEMENINO |

; Servicio ARKADIA . CONSULTA MEDICA ! Entidad : SURAMERICANASOATY
, - ** EVOLUCION AMBULATORIA **

Edad '

38 Afios 1 Meses 24 Dias

- Fechfa y hora
o _Fec'h‘af: Hora: " ) . . ) -
¥ 2024-04-05 14:32:01 Ublcacion :1274-ARKADIA - CONSULTA MEDICA Hab.

N Tipo fﬂel Aténcidn

| Tipo de Atencién :
. L PRESENGIAL

.| Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

Generado: 2024-04-05 - 14:37°32 por: LIZET VANESA VALENCIA ARENAS
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PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDC Pac 2 a7
Historia: 1047124 - ingreso: 32 - : - - Fagedel

v -

nrmepdta '
pacienié de 38 anos-res!denie en ‘miedaliin : _ :
paszoeprra!onc decirugla de aﬁrosocp:adehcmhruizq iero hace 15 dias
serealizo; LL
previa B’ista do chegueo, vetlifcacion de Iateralidad hom
lmagsnes precpétaiorias u planeamlento qurirugieq . _ . .
posfcmn de silla de piaya, proteccion de pmmmencias psaas, medias antiembolicas y compresion neumatico,
anestesia genemnal y bisqueéo s ' ' '
preasepsla con alcoho! y agua oxigenada
asepsia y antisepsia ¢on chloraprep
¢ colocaclon de campos quiruigicos esteriles
{ 1amina aiglante con clorhexidina
se dibujan marcas anatomicas
poriales:artroscopicso convencionales
 se realiza artroscopica diagnsotica con hallazgos descriics -
} se procede a realizar sinoveciomia extensa sobre intervale rotador 'y teglon {abrat hasia tener tejido sano
$8 procefie a realizar daeshridamiento de rupturs pamial el manguitc rotador con el fin de dejar reparscion el cabo articular sobre e
huella de Insercion ' . _— Coe
se pone canula sobre porial anterosuperofaieral . ' _
se procede a aplicar anclaje con dgble carga de suplemedicos sobre corredera del boceps ' .
} se pasan 2 puntos tipo ass joop a traves del biceps ' '
Se realizr lenodesis del biceps sobre cofredéra del b!cejs lagrando adecuada fijacion y estabilidad det masmo

ro izquierdo?_ priilaxis antiblotica con cefazolina 2 gramos, revision de

se realiza tenutomia ¥ se procede 3 realizar debridamienio del mufion det hiceps
se realiza desbridamionto def fabrum supeﬂor v postergr

hemostasia con radiofrecuencia

. Se real;za sierte de portales afroscopices
curscion con leucomed

NG comp]icacipnes

materiai yillizado

ptinta radiofrecuensia & 1

cuchille shaver # 1

anéiaje peek con doble suiura suplemedicos ¥ 1
cablle irrigacion # ¢

canufa # 1

plan:

akta

formbia medica

cita de canirol

incapacidad

receomendacunnes y slgnos de alarm

Signos Vtte!es

PAS ; f PAD : : Pulso :
120 ‘80 ' 80 /min

Va!oracijén dei Dolor

Escala Mlufmérica dsl Dolor :
4 :

E vafuca‘én (Exaimen Fisico y Revision por Sistemas)

buena emiucmn—se enceunsatracon poriales sanos sin signos de infeccion
se dan instrucclones .
citasn 15 _ﬂlas

Disgndstico(s) ' _ .

Generado: 2024-04-05 - 14:37:32 por: LIZET VANESA VALENGIA ARENAS'
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PACLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

‘Pag3de?

H;stona 1047124 - lngreso 32

| (1) M7$1 SINDROME'DEL MANGUITO ROTATORIO.. ~ |

N _Anéﬁs}fs

o -se dan mstruccianes-rev:san en 11 dias

! lntergretacmn de Ayudas Dfagnosﬂcas

ino

e -__?fan.f

E mstrucclones y revison en 15 dlas o

e :!nfom?acmn Sumfnistrada al Pacfente y/o Famma

S T

U FIFIMADO ELECTRGNECAMEMTE POR : ALVARO VANEGAS GOMEZ ldentiﬂcacmn <C 79093459 Reglstro 60?-34 Profesmn I

| e o

Especiandad ORTOPEDIA vmaumml.osm Fectla 1 2024°03-05 Hora ; 14:34:11

Generado: 2024-04-05 - 14:37:32 por: LIZET VANESA VALENCIA ARENAS




PAOLA.ANDREAMUNOZ GIRALDO
. Historia: 1047124 - ingresa: 32

_ Paclente

HISTORIA CC ‘1036598878
PAOLA ANDREA- MUN@Z Glﬁktﬁ@

| Consecutivo | 164713

4-32 | Habitacion - | _Sexo | . FEMENING -

_ _Servicio | ARKADIA-

- CONSULTA MEDICA - | Entidad _suammicmasqa;,' ;'

- *~ORI

ENES DE EGRESO *+ - = .-

| Edad

g '38 Anus 1 Meses 24, Dias R

) _'. Fecha jr‘ hora

Cjecna: o T
1 2024-04-05 . o 11adag

L lntercansuﬂas i arden de segufm:ento 3

PORP

'r"abse.rvac:ones

4 'm 590380 SONSULTAD DE CONTHOL O DE sEGUIM!EN

N vanegas

' -citapororiopedla modulo dahombra en 15 ﬂlas dr ahvaro

1 FIRMADO. ELECTHONICAMENTE POH * A," ARO VANEGJ\S
-Espamaiidad ORTOPEDIA Y mAUMAmLon Fecha

2024-04-05 Hora 14:34:59

GOMEZ Ideniaﬂcac:an Ge 70093459 Regtstm 507—84 meeslan o

//;}# zw'm»_ ﬁ@ﬁ faﬂ«s ﬁg&#

< . Genera

do: 2024:04:05 - 14:37:32 por: LIZET VANESA VALENGIA ARENAS
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FBAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

" Historfa; 1047124 - Ingreso: 32 ' Pag5de7
5 bacionte | HISTORIA: CC 1036598878
i : PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO :
E Consecutivo 1047124-32 | Habiteclon i Sexo |  FEMENINO
E Servicio ARKADIA - CGNSULT.{-R MEDICA ‘Entidad SURAMERICANASOAT
| - INCAPACIDAD MeD%CA ok
Edad ,;.
38 Aﬁ_os 1 Meses 24 Dias 3
{ Fecha y hota
Fecha : Hora : e e
2020.04.05  14:35:06 Ubicacion :1274-ARKADIA - CONSULTA MEDICA Hab.

Informacién del presiador

Clmica Las Americas AUNA~ NIT 800067065. Cédigo ?5001 021 2601

D:agqnai 75 B # 2 A - 80/140 Medellin, Coie:embia -Con

Lnutadar (EM}S@; 1010

rAd

{
4
i

A

Transversal 27A Sur 42 B 111, Envigade, Antioguia

Periodo comprendido

Diaginéstfco{s)- de egresc

Desde : f Numero de Dias : _
2024-03-30 130 Hasta :2024-04-28
' % S~

.3 Lt

Diagnostico(s} CIE-1D Prinéipal :

{ (1)Cantirmado-M752 TENDINITIS DEL BICEPS.

Observacionas

S inrann - "
Prorroga ! Presunto origen de|la incapacidad :
I i g: L ahorat

Gausa que manva ia atencion. (Se registra de acuerdo con el presunfo origen comun o Faboral)

Tipo:de incapacidad ;
Accidente de transio

vt

Tipe de atencion

o

Cons%u{:a externa o, i

Moa{'afidad de ia presiacion del servicio

imrarmrai

e

vre vt

AR

Espemalaclad ORTCOPEDIA Y THAUMATOLOGIA Feg

14:36:15

Al

1
§ F!RMADO ELECTRDNFCAMENTE POR : ALVAFIO VANEGAS GDMEZ ldem!iicac!an CG 70093459 Registro : 607 84 Pmieslon o
ha: 2024 04- {}o Hora :

car v« A A 340 S TR AT 4 UM L o, N ST, I e Y Y PO W Y A S bR T

Benerado: 2024-04-05 - 14:37:32 por: LIZET VANESA VALENCIA ARENAS
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"PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO ‘ Pag 7 de 7
Historia: 1047124 - Ingreso: 32 L . ' ag 7 ae

Clinleas -
Los Americas

ALERGIAS Y ALERTAS

- DATOS DEL PACIENTE

DOCU;MENT'O: lce 1036598878 mea RE: | | PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO - {HisTORIA: | 1047124-32
o ALERGIAS Y ALERTAS ASOCIADAS AL PACIENTE _ .
Tipo ' Descripeién ' . Buracién _Fecha limite
ALERGIA | TRAMADOL Histérico g

Generado: 2024-04-05 - 14:37:32 por: LIZET VANESA VALENCIA ARENAS
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. Tipo de Consulta: CO

" Acompaidiante

-

Fecha’.y Hora de Impresion: jueves, 25 de abril de 2024 3:55 PM

H

vinney sous 8,

Pagina No. 1

ISTORIA CLINICA -

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nomﬁre: PAOLA ANDREA MUNQZ GIRALDO
Fecha de Naclmiento: 02/09/1986

Edad: 38 Afos - Sexe: Femenino ’
Teléfono Residencia: 0

Aseglf.lradora: Salud Total EPS

Contratoe: 89480503 (Documento: CC 1036598878)
Direccién Residencia: CL 78A 52B 149 SUR
Ciudad Resldencia: Medellin

Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONT’RIBUTIVO

Consulta del jueves, 25 de abril de 2024 3:35 PN
Nombre del Profesional: Edgar Cantillo Campo - ORTG
No. Orden de Direccionamiento: 02053-2419053567

Identificacién

1 en VS FLORIDA . : _
DPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Registro No. 7598122)

D la |
Fecha' de la Consulta 04/25/2024 15:35: 00
- Dat: omolemen S
: Edad‘- 38 Estado Ciy
OCUPaCIon OTRO PERSONAL ADMINISTRATIVO Y TR#
Responsable del Usyario
Nombre: -

Parentesco:

Teléfoino:

Edison Bolivar
Esposo(a)
6103213,

Ninguno
6103213

Nombre:
Teléfono:

g : -

Tipo de Consulta: De Primera Vez

il:  Casado
ABAJADORES ASIMILADOS

Mativo de Consulta: CONTROL POSOPERATORIO

Enfermedad Actual:
: - POR CIRUGIA PLASTICA DE EVO

PACIENTE DE 38 ANOS CON POSPERATORIO DE LESIONES EN BRAZO Y EN HOMBRO IZQUIERDA CON MANEJO -

| UCION DE MAS DE UN MES Y POR LESION BEL MANGUITO ROTADOR MANEJO

POR ARTROSCCOPIA. MANFIESTRA DOLOR LIMITACION DE LA MOVILIDAD.

Escala. Dolor? 6 Clasificacién Dolor: Moderado
Sospecha Enfermedad Prof: No

Revisién Por Sistemas

Osteomuscular: No Refiere<

Neuroldgico: No Refiere<

Vascufar Periférico : No Refiere<

Piel y Faneras: No Refiere<

Antecedentes

A P nales _ ;

-Pato!é_gicos: gastritis..< Dr(a). Edgar Cantillo Camppo (04/25/2024 15:35:01)
TéxicQs: NIEGA..< Dr(a). Edgar Cantillo Campo (04/25/2024 15:35:01)
Alérgi(;:os: no...<< Dr(a). Edgar Cantillo Campg (04/25/2024 15:35:03)

Farmafx:olc'rgicos: ninguna...< Dr{a). Edgar Cantillo Ca
Ocupacionales:
Quirtrgicos:
Transfusionales:
Traurnaticos:

Aleraias

NIEGA..< Dr(a). Edgar Cantillo Cam

.< Dr(a). Edgar Cantilio Campo {04/

ADMINISTRADORA..<< Dr(a). Edgarq

mpe (04/25/2024 15:35:01)
Cantillo Campo (04/25/2024 15:35:01)
bo {04/25/2024 15:35:01)

.< Dr(a). Edgar Cantille Campo (04/25/2024 15:35:01)

R5/2024 15:35:01)

Causa de Alergia:



- e

Fél:_ha_y Hora de Impresién: jueves, 25 de abril de 2024 3:55 PM ' Pagina No. 2
Nomb_re;iﬁAOLA ANDREA MUNQZ GIRALDO ’ Contrato: 89480503 (Documento: CC 1036598878)

viRREY soL1s .

Alergias

Fecha Dilig, Causa de Alergia:
04/25/2024

Ginechlogi

:I l.! .

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Ectépicos: - © Vivos: Viven:
1 - . 1 1 0 |- 0 o - 0 0

FUR: | 06/24/2023 : '
Médreg: DM OBESIDAD.< Dr{a). Edgar Cantillo Campo (04/25/2024 15:35:01) ' ’
Padre;  HTA .< Dr(a). Edgar Cantillo Campo (04/25/2024 15:35:01)
Fl.erma}nos: OBESIDAD.< Dr(a). Edgar Cantillo Campg (04/25/2024 15:35:01)
Vacunacién ' S

Estadti: vacunacién Covid: No vacunado, se direcciong

Examen Fisico

—

Talla:? UMT: - Peso: UMP: IMC: TAS: . TAD: .FC: FR: Temp: Lateralidad: P
1.63 ~ Mts - 93 Kg ~35.0032 110 70 70 16 36 Diestro
Examen Fisico '

Estadé General: BUEN ESTADO GENERAL

EF Osteomuscular: CICATRIZ QUIRURGICA EN BRAZQ Y HOMBRQ IZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION, CON LIMITACION DE
) _ ~ 1A MOVILIDAD ABDUCION FLEXION EXTENSION.

"EF Neurolégico: CONCIENTE

EF Vascular Periférico: Sin alteraciones
EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

Anélisis y Manejo ' '

Andlisis v Manei _
AnallSIS y Plan de Manejo: PACIENTE CON POSSOPERATORIO DE LESION DEL MANGUITO ROPTADOR HERIDA EN BRAZO
IZQUIERDO CON DOLOR LIMITACION DE LA MOVILIDAD
PLAN 10 SES DE FISIOTERAPIA EN HOMBRO Y BRAZO IZQUIERDO, ANALGESICOS,
RECOMENDACIONES, CON ITROL DESPUES DE TERAPIA

Finatidad Consulta: NO APLICA

Causa Externa: Otra Dias de fncapacidad: 20 Fecha Inicio Incapacidad: 04/29/2024
é&Tipifica discapacidad?: No o
Prioritario: No Aplica
Recomendaciones: CONTINUAR CON TERAPIAS EN CASA TAMBIEN

lacid n_Ling ‘
éForm:ulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

Rep Probl Asoc a Dispositivo: No
Reporte RAM a Medicamento: No _ .
DIAGNOSTICO: (546.0) TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

Tipo dg Dx:CONFIRMADQ REPETIDO Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)

CONDUCTAS:

1. REMISION
1, Tibo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y.
TRAUMATOLOGIA :

Observaciones: CONTROL
2. T‘po de Consulta: Consultas Paramedicas TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observaciones: 10 SES DE FISIOTERAPIA EN HOMBRO BRAZO IZQUIERQOD REHABILITAR MOVILIDAD ESTIRAMIENTO,
FORTALECIMIENTO MUSCULAR, MANE3IO DEL DOLOR :

2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. {CMD 6)-ACETAMINOFEN/NAPROXENO/CAFEINA CAPSULA 3254250465 MG, No. 30

Dacnlanis: IEN onilinramale) Aada 19 Haraslfe) nar TR Mialfey wvisn Neal J1ICA- OAD DNV ND




=

Fechafy Hora de Impresién: jueves, 25 de abril de 20
Nombre: PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

VIRREY SOLIS &

. Edgar;Cantillo Carripb

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacidn:

Registyo Profesional: 7598122

Cédigo Institucional: 2028000193

D4 3:55 PM

. Pagina No. 3
Contrato: 89480503 (Documento: CC 1036598878)

Edgar Cantillo Campo .
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

'Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania

Numero de Identificacidn:

_ Registro Profesional: 7598122

Cédigo Institucional: 2028000193
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PSR T B "HISTORIA: CC 1036598878
‘?*lmﬁi:tx -0 L) Paciente- - f- .

The Aréricas | 7. PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO o
ﬂ‘-"a | "._-Qb_'h‘s"e;'éutii:o--" 10471_114-1 |. Habitacion | P2 CMA. | Sexo | .. FEMENIN_O --
- Servicle " ]- - " URGENCIAS . |- Entidad- | SURAMERICANASOAT

*** |NCAPACID AD MéDICA*** .- ' ) : .I T

E ,_37 Anos 6 Meses 21 Dias - .

E"'-Fecha yhoza e

| _2023_03_30 = _:.': 0{135 34 E _U,blcac.lonjn. 1130-URGENCIASHabP2_CMA

N Lo . R et

-_'fnformac:on del prestador R SN

" ',cnnlca Las Américas AUNA: NiT 800067065 Codigo 050010212601, o

.| Diagonal 75'8 #2 A 801140 Medellin, Cotombia -Cbnmuﬁ'“dor loos}3421010*"‘-‘ s

'Penodo ComPrendtdo _ _' U ST R T

“

Desde ’ NumerodeDias ' L e T B -
' '2923-08 30 .. e Has@-.g_({Z?.—O?-D& T U ORI DR L P

'Tipo de mcapacfd_’i& '. -

o Accndente de transrto L

: Diagnost:co{s) de egreso

'Dmgnosilcu s) CIE10 Prmcnpal R S T . ARTRA e
o {1)Presuntivo-9099 THAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPEC]FICADO B

ObSEf'V&OfOﬂES v AR ; A - W

'\.

'.'-_Prorroga T . a Observaclones de 'a Incapacldad — \‘ . ; T ’ o - . w ‘
‘I No PR | Labcdral _ RPN T TR R ST
= jrfpb-. de arénci&n - .
g ‘Ajenmon u'lmedlafa s LT T S “"""‘*-—r-—ww, ]
. _Madaﬂdad de ia prestacion de.' serwcro AT
.s|ntramural r,

b _Incapac:dad retroacﬁva

" q{paciente RV AR RO ST

o<

* Generado: 2023-08-30 - 01:37:11 por: MARY LUZ ARIAS BOTERO

. A ,...' -




Historia:,1047124 - Ingreso: 8~ + - B Pag8ds 11
‘cimien .| Paclme |- . | . __ HISTORIA:CC 1036598878
Los Amésicas - _ ' : PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
AN Consecutivo .| 10471243 *_ | Wabltacion _ Sexo' |  FEMENINO
h Servicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA En:idad SURAMERICANASOAT
. “** INCAPACIDAD MEDICA *** |
Edad _ B o L '
" 37 Afios 6 Meses 27 Dlas . . . o
| Fechayhora ! A )
08 S P | Ublosoion :1274-ARKADIA - CONSULTA MEDICA Hab.
| Informacion dei prestador ‘ ]
Clinica Las Américas AUNA- NIT 800067065, Cédigo 050010212601,
Diagonal ?EIB_ #2 A --80/140 Medellin, -Colombla -Co'nmutadlor:b (604)342 1010 N
Periodo comprendido T R e
. g:zsgj};.og o _ _;!:;merp il g Ha'-a?a :2023-10-08I e ' o ' -
/Tipo de Jhcapacida& - " -
Accidentef:de transito _ ‘ ’
| Diagnéstico(s) de egreso - i
Dlagnostlco(s) CIE-10 Principal : | ' o : .
(1)Confirmado-T280 QUEMADURAS DE MULTIPLES FIEGIDN, GRADO NO ESPECIFICADO,’
{ Observaciones ” , |
Protroga: - ' - Observaciones de la mcapactdad -
Si ' ‘Laboral. T Co .
 Tipo de atencién - ‘ -
Conéuﬁa externa . .
Médalidéd de la prestacion del servicio .

_Imramural - . 5 . ) ~ - o . . . '
FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ROBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR Mentificacion : CC 3507952 Reglslro 68-16744-04 -
Profesion o Especlalldad CIRUGIA PLASTICA Fecha: 204!3-09-08 Hora 08:24:53

Generadp: 2023-10-05 - 11:29:05 por: LUISA .F'ERNANDA‘AGUIRFIE ALVA REZ




. a0 . |
s P e, ‘. Pag 1 de 2
S S B . HISTORIA: CC 1036598878 . |
Clinfeg - - , Paciente ¢
Las Américas ) PAOLA AN DREA MU NOZ GIRALDO ‘
’ uuna Consecutivo | 1047124-8 . | Habhacion Sexo |  FEMENINO
' - Servicio URGENCIAS | Entidea | SURAMERICANASOAT
el INCAPACIDAD MéDICA *** .
Edad p
37 Afios BMeses 0Dias = -
Fecha y hora - -
| Fecha: - .| Hora: " R L ' I : .
2023-10:09 { 10:05:23 _Ublcaqlcn .1.130-\UFIGENCIAS.-Hab.‘
!nfdrmééidp del prestador -
Cliniéa Las Américas AUNA- NIT 800067065, Codigo 050010212601,

Diagonal 75B#2 A 80/1 40 Medellin, Colombia -Conmut{ador (604)342 1010

Periodo comprendido

Desde : ' | Numero de Dias :
2023-10-09- 10 . v

Hasta :2023-10-18

¢

Tipo de incapacidad

Accidente de transito f

Diagnastico(s) de'egreso

Diagnéstico(s) GIE-10 Principal :

(1)Contirmado-T222 QUEMADURA DEL HOMBRO Y MIEMBRO SUPERIOR, DE SEGUNDO GRADO, EXCEPTO DE LA MUNECA Y DELA |

MANO. .
Observaciones -
Prorroga: Obsérvaciones de la incapacldad : |

Si _{ Laboral -

Tipo de atencion

)

Atencion inmediata - o S

Modalidad de la'prestacién del serviclo

Intramural

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : SOFIA SOTO MAR
- | Especialidad : MEDICINA GENERAL Fecha : 2023-10-08 Ho,

TINEZ Idenlltlcaclon cC 1039470495 Reglslro 1039470495 Profesién o
fa :10:05:59 .

¢

Generado: 2023-10-09 - 10:06:27 por: SOFIA SOTO MARTINEZ,




+

PAOLA ANDREA. MIJNOZ GIRALDO '

RPag 8 de 10

" | Desde :

Hlstorla 1q47124 3 Ingreso 11 )
N . :
”-"P.aclen'te HISTORIA [+ 1036598878
. PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
.Consecutivo |  1047124-11, | = Habitacion " Sexo- | "FEMENINOG.
Servicia - _ARK!_.\DiAeGONSULTA MEDICA ° | Entidad | SURAMERICANASOAT .
. ** INCAPACIDAD MéDICA ***
|Edad | - : a )
a7 Aﬁqs 8 Meses 8 Dias ..
Fecha y hora , ’ ‘ -
"';ggf;o 17 _ ?;313::36 ! Ubtcaéién_:1274—kR_l(ADlATCONéULTf\ HI'EI:‘)ICA‘Hah.\;
informaclén del prestador e ) iy

Clinlca Las Américas AUNA- NIT 800067065. Codigo asooggztzso'i. '

Duagnnal 75 B #2 A 80140 Medellm, Colambia -Ccmrnu

ador: (604)342 1010

Penodo comprendrdo

2023-10-19'

-

120

- | Numero de Dias :‘

. | Hasta :2023-11-07

Tipo de Incapacidad

_ |} Accidente de fransito .

) R
: -Diagnéstico(s) de egreso”

Dragnéstlco{s) CIE~10 Prmclpal

(1)Conﬂrmado-T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REG

IONES, GRADO NO ESPECIFICADO. ~

Obsarvac:opes . ’ {
Prorroga Observ’acldnqs dela inﬁapacidad : , :
Si _ I._aboraj
Tipo de alencion
o i
: Consuita externa '

. | Modalidad de Ia prestacfdn def servrcio

| Intramurat

<

FlRMADO ELECTRONIGAMENTE POR: FIOBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR Identificacion : CC 3507952 Regls’lm 58-16744-04

Profesién o Especialidw CIRUGIA PLASTICA Fecha 2

023-10-17 Hora 16:34:21 .

" Generad

o: 2023.10-17 - 16:37:00 por: VERONICA MARCELA MEJIA GUEVARA -

.

B




PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO - S R ' o Pag 7.de 10

'+ Historia: 1047124-%Ingreso: 15

v eaclens | .| .~ HISTORIA: CC 1036598878

s Américas ' PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO

CXETYCEE [ Consecutivo | 104712415 ] - Habitacion . - Sexo | _ FEMENINO
Servicio - |- .ARKADIA - CONSULTA MEDICA " Entidad SURAMERICANASOAT -

-*+ INCAPACIDAD MéDICA ***

Edad

37 Afios 8 Meses 26 Dias S . . - .
Fecha y hora

Fecha : . jHora:. | - .Ub-icacién '12’74-ARKADIA-CONS’JUL]'A MEDICA Hab,
2023-11-07 Vi Josaar o (| . _ el ' POk :

h;formépicin def prestador L

Clinica Las Américas AUNA- NIT 800067065, Cédigo 050010212601,

‘| Diagonal 75 B #2 A - 80/140 Medellin, Colombia -Conmuladb_r: (604)342 JItTJ1I} C.

Penodo comprendfdo . ] R . <
Desde : - ' "1 Numero de Dias : BN -
2023-11-08 - .o 10 - . Hasta :2023-11-17

Tipo de incapaciqad

”Accicjenté de transito A .

Diagnééﬁco{a)-de egreso

.Diagnéstico(s) CIE-10 Prlnt:lpal ’ ) : f .
{1)Confirmado-T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REG IONES,_ GRADO NO ESPECIFICADO.

| Observaciones
ﬁ‘ror‘roga‘: | Observaciones de Ia Incap\acldad: LR y
Si - o Laboral ’ -, ) .

T:fpo de atencidn

Consulia externa

Modalidad de la prestacion del servicio | v T e

a

Intramural «-

' o | . . .- - ‘,

’ FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : RO BERTO JAV] R CARDONA SALAZAR Ident!flcaclon CC 3507952 Registro : 63 16744-04
| Profesion o Especiahdad CIRUGIA PLASTICA Fecha 23 11-07 Hora 08:15:16 . - R .

~

4

= L " Generadd: 2023-11-07 - 08:18:37 por: VERONICA MARCELA MEJIA GUEVARA




' ; Pag 1de 1
— N ~ HISTORIA: CC 1036598878 - . -
Clinden Paclente - ‘
_ Los Anbticas x PAOLA ANDREA MU NOZ GIRALDO _
Qh@m {_Consecutivo .| 104712316 | Habitacion _ Sexo | FEMENINO .
- | " setvicio ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad | SURAMERICANASOAT
| .7 **INCAPACIDAD MéDICA ***
Edad |
37 Afios 9 Meses 6 Dias' -
‘Fecha y hora" h -
23;23‘“;4 S Vo7 | Uoicacien :1274-ARKADIA - CONSULTA MEDICA Hab. . |
Informacion del prestador _ .
Clinica Las Américas AUNA- NIT 800067065. cadigo osooﬁimzsm T
Diagonal 75 B # 2 A - 80/140 Medellm, Colombia -Conmutador: (604)3421010
. Penodo comprendido -
A Desde® . | Numerc de Dias : " : : Coe : -
2023-11-18 ' 15 . Hasta '2'0?3'12'92 / "} Accidente de transito
Dr‘égndstfco(s).de egreso - . ~ -

Biagnéstico(s) CIE-10 Pnnolpal

(1)Conflnnaclo-T290 QUEMADUHAS DE MUI.TIPLES REGIONES GRADO NO ESPECIFICADO.

Va

- \Observacfones
Prortoga : . '} Observaciones de la Incapacldad: e ' ,
Si : " | Laboral ) p ] NN _.

Tipo de'atencién

‘Consulta externa

| Modalidad de Ia prestacion del servicio.

x
. ..
il

Intramural S SN

‘| FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : HOBERTO JAVIER CARDONA SALAZAR Identlﬁcaclon CC 3507952 Heglstro 68-16744-04

Profesion-o Especialldad CIRUGIA PLASTICA Fecha 2023-11-14 Hora : 12 34:27

-

-~

T

. . i
R ) ' LR ——

Generado 2024—02 -20 - 11 30 13 por LUISA MARIA SUEREZ ZAPATA i

1
1

-

1. -



£ & 3 ' o . .
X ‘ - . Pag1de?2
Baciénie HISTORlA‘ CcC 1036593878 '
. PAOLA ANDREA MUNOZ GIHALDO
QMW Consecutivo .| 1047124-22 - | "Habitacion Sexo |  FEMENINO
. Servicio " FISIATRIA . Entidad SURAMERICANASOAT
d *+ INCAPACIDAD MéDICA **
Edad '
37 Afios 10 Meses 21 Dias s _ ’ '
Fecha y hora | < ) 2
Fecha : Hora: -~ . ¢ ) Lo - o
2023-12.29 07:45:10 Ubicacién :1075-FISIATRIA Hab. -
Informacién del prestador o
Clinica Las Américas AUNA- NIT 800067065. Codigo 050010212601, -

Diagonial 75 B # 2 A - 80/140 Medellin, Colombia -Conmut

i . "
adotr: (?04)342 1010

—y

Periodo comprendido

Desde. : <
2023-12-31

Numero de Dias : -
30

-

Hasta :2024-01-2¢

Accidente de transito

Diagnéstico(s) de egreso

' Dlagnésuco(s) CIE-10 Prmcnpal

7

(1)Presuntivo-T290 QUEMADUHAS DE MULTIPLES REGIONES GRADO NO ESPECIFICADO

Observaciones -

Prdrfogé: ' Observaciones dela mcapacldac : -
Si - ‘Laboral

Tipo de atencion

Consuita externa

‘Modalidad de Ia érestacifm del servicio

i
Intramural:

: FIRMADO ELEGTRONICAMENTE POR * DANIELA HINEST

ROZA CORDOBA ldentlflcacion CC 101 71,91 991 Reglstro 1 01 7191 991 .
Hora : 07:46:05

Profesion o Especialidad : FISIATRIA Fecha : 2023-12-29

i . _ ,
 Generado: 2024-02- 29 11:30:44 por: LUISA MARIA SUEREZ ZAPATA




a - A

<& P
T, -

¢ ) -
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Historia: 1047124 - Ingreso: 17

N o

Cow

e

e Ll AT .
Lo Arnoricns

/

Paciente

\ HISTORIA CcC 1036598878 :
~ PAOLA ANDR EA MUNOZ GIRALDO

- Consecutive 10471

124-17 | . Habitacion -

Sexo i FEMENINGO

FISIATRIA -

' ‘Erl'llda_d * SURAMERICANASOAT

' - Servicio |

. **INCAPACIDAD MéDICA =+ *~  * =

| Edad

38 Afios 0 Meses 21 Dias -

) Fecﬁa" y hora

| Hora :

Fecha: «
_2024-02-29

i 120037 .

| Ubicacion :1075-FISIATRIA Hab.

t

. Infoﬁnacién del prestador

Clinica Las Américas"AUNA- NIT 800067¢65. Cédigo 050010212601.

Diegonal 75 8 424 aaxim_medeuin, Colombia -Conn;ui[adof:'(504)342 1010

N ' . -

Transversal27ASur4zB111 Envngado Antloquta _ . - " . K

Periodo comprend:do

Numero de Dias: )
30 AR

Desde :

Hastd :2024-01-01 .

'Diagnésﬁdo(s)deégrego B oL i o ' . -

Dtagnostaco(s) CIE-10 Pnncipal . " ) . 7

1]

1 (1)Presuntivo-T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REG IONES, GRADO NO EéP.ECIEICADO. ’

"Observaciones

N

' Prorroga

i Presumo origen de lai |ncapam

.cfad"

Comun

. s

Causa qrue moﬁva ia atencion. (Se regrstra de acuerdo con- el presunto origen comun o Iabora!) L

TIpodeincapacldad : AT oo > e
Accidente de transito : : . .7

Observaciones

Observaciones ™ ~ ,
Se corrige incapacidad generada el 30/11/2023 o ':

‘_Tipodéatehcidn - S S . o ) -

‘Consukaexterna - - s : s .

Modqh‘déd 'qfét la prgétaéidn ;fe.' servicio

Y

Intramiral -

Generado: 2024'{)2;29 -:12:'15 118 por: LINA MABiA OQUEN'DO_'ECHAVARRI_A .




3

| Transversal 27A Sur 42 B 111, Envigado, Antioquia -

Historist $042724 - lngreso: 22° - | o ; Pag3des .
. paclents . 'HISTORIA: CC 1036598878
o . ~ PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO
~ Consecutivo.- | -1047124-22° | Habitacion | . . ‘Sexo |  FEMENINO -
~ Servicio 5 FISIATRIA - Entidad SURAMERICANASOAT . .
. ~ **INCAPACIDAD MéDICA ***'
|Edad .
38 Afios 0 Meses 21 Dias - . ‘ .
Fechayhora . - )
Fecha: ' Hora: ' .. e ) | .
2024-02-29 12:06:18 Ub1cac_|on,.1075-FISI;ATRIA Hab. .
X mformac:on def prestador
1 Ciinica Las Amencas AUNA- NIT 300067065 COdlgo 050070212601.
Diagonal 75 B # 2 A - 80/140 Medellin, Colombia -Conmutador: (604)3421010-

Perfodo comprendido

Numero de Dias :

Desde : _
. 30

" ¥ Hasta 2024-01-31

Diagnéstico(s) de égreéo'

. D|agnést|co(s) CIE-10 Prmclpaj

'-(1)Pmsurltl\'o-T290 GUEMADURAS DE MUI.T[PLES REG[C

INES, GRADO NO ESPECIFICADO.

Observaciones N .
Prorroga : . Presunto “origen dela Incapacldad v
Sl . _iComun . : .

{ Causa que motrva ia atencfon (Se reg:stra de acl

yerdo-con el ' presunio on‘gen‘com'tih o laboral)

Tipo de Incapac:dad _ -
Accidente de transito . _ T

Observaci’ones -

Obsemacrones
Se cotrige incapacidad generada el 29!12!2023

.T:podeatencrén B

Consulta exierna ' e

- Modalfdad de Ia prestacion del serviclo

Al

Intramurat - -

* Generado: 2024-02-29 - 12:12:17 por; LINA MARIA OQUENDO ECHAVARRIA .




"-;_;E’ég;4 de 7

Historia: 1047124 ~Ingreso: 24

s o . HISTORIA: CC 1036598878 -
Glintoe Paciente i _
e armricas |- ol PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO |
QLA | consecutivo 1047124-24 | _ Habitacion Sexo . |~ FEMENINO
S Serviclo ARKADIA - CONSULTA MEDICA Entidad | SURAMERICANASOAT
=+ INCAPACIDAD MéDICA *** . -
Edad | | -\.
37 Afios 11 Meses 8 Dias .
Fecha y hora l
| ;3;2_%:1_" 16 1 ioaets | Ubicacién :12?4-AH_|(AD|{.-cqn_qsuug‘méplc;\ Hab.

Informacion del prestador

| Clinica Las Américas AUNA-~ NIT 800067065, Cédigo 05001

10242601,

Diagonat 75 B # 2 A - 80/140 Medellin, Colombia -Conmutador: (604)342 1010

Transversal 27A Sur42 B‘111_, Envigado, Antioquia

- | Periodo comprendido

Desde : -, Numero de Dias
20200130 © - B

\

Hasta :2024-02-13

Tipo de incapacfdad

P

 Accidente de transito

Diégndstico(s) dé egreso

D|agnost|co( ) CIE-10 Prnnc:lpal

_ (1)Connrmado-5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BFIAZO. .

Observaciones '
} Prorroga : E . Presunto ongen de Ia Incapamdad . v
§Si . ‘ - { Laboral !

Tipo de atencién

Consulta externa

Modalidad de Ia prestacion del servicio

Intramural

FIRMADO ELECTHONICAMENTE POR : MAURICIO OCAMPO SERNA Identificacion : CC 112847'2005 Reg;slro 1123472005 Profesién o.

Especlalldad ORTOPEDIA Y TFIAUHIATOLOGIA Fecha:

2024-0%-16 Hora : 10:29:25,

kY

. Genprado: 2024-01-17 - 16:23:25 por: DEISY ANDREA QUIROGA GARGIA -

iI

R



g/lld Total/.... No. 12437889

No.| P13588408

DATOS GENERALES COTIZANTE
Nombre

B Tipo Id |Idantlﬁcacién
Paola Andrea Murioz Giraklo . G 1036598878

DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

[Nombre | NIT L Cétﬁgodelpll'estador-
Clinica Las|Americas ' " 1800067065 050010212601

DATOS DEL APORTANTE

Nombre [Tipo kd_ [identificacion '
Maria Camila Garcia Rico . I { ¢ | 1001533120

DATOS DE LA INCAPACIDAD

Fecha fin
03." 291’ 2024

Xterna .
Diagnostido principal | M752  |Dignéstico relacionado | w2

Jincapacidad]Retroactiva | No |

| DATOS DEL MEDICO
Nombre Tipo Id I!dentiﬁcaclén
|Silvia Catalina Valencia Naranjo C 10376311751
DATOS DE LA TRANSACCION ]

Sucursal Medeltin '

Dias Totales 15

Dias a Pagar 13

fnicial / Prorroga  Inicial

Ibl mes $1,300,000.00

Valor Auforizado 30

Observacipnes
El pago se realizaré por transferenma electrénica ala cuenta |nscnta por el aporlante
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_{incapacidad Retroactiva | No |

}a/t/dfotaés-m e 12437890

No. P13638940

DATOS GENERALES COTIZANTE

Nombre Tipo ld_ Jidentificacion -
Pacla Andrea Mufioz Giraldo ' C 1036598878

- DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS
INL bre P __}Cédigo del prestador
Clinica Lag Americas 800067065 0506010212601
DATOS DEL APORTANTE

Nombre - Tipo Jd__lldentificacion
Maria Camita Garcia Rica . . : C | 1001539120

0

Fecha

047282024

Diagnésti¢o principal | M752 [Dignéstico relacionado | M752

Prasunto origen de la incapacidad _[Causa
Comiin idente de fransito

Valor Autorizade 30

DATOS DEL MEDICO
Nombre : Tipo id Iw n
Alvaro Alaip Vanagas Gomez C 70093459
] ] DATOS DE LA TRANSAGCION

Sucursal Medellin

Dias Totales 30

Dias a Pagar 30

Inicial / Prérroga  Prorroga

Ibi mes $0

[Observacipnes
El pago se reallzara por transferenaa efectronica a la cuenta inscrita por el aportante

wwmﬂaﬂm%was aaebma. :

UDTA 220DERADORA @ ot 0, e o=varde al eanpo salasisl mn oo mmn

oE Gl ﬁmd_aa” fasufetara tevisidpderadugrdocon ko definideren shbeereioohl

2 C20A G2 pefboancia FOrAuadona Medic.

wgente
p ewaneeationis on s €5303 QUe conazpenda Esla arden oo compra do servicon 84 \rdlhh wuumtnm pam |0k sendcas agqui ‘mwﬂ““ © sarvicll

por te

Imnplenaisd|

ESITRT

Flrma SALUD TOTAE £PS-S S.A. Firma Usuario

Lss qrieries.de fampm & dod parded o) 8343 03540 2 S TN 2PS-S S.A. Lined gratnata dbe Afaaoin of et (0% B9U0 144524 7 Enea Teval Bogotd 435 4555




INCAPACIDAD

Na.187059769

Pagina t

Fecha y Hora: 25 Abr 2024 |

ENTIDAD RESPPNSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud[Total EPS : ' : Codiga:

EPS002

DATOS DEL PACIENTE

“Tipo Documentd: Cedula de Cludadania

Documento: 1036598878

Nombre: PAOLA ANDREA MUNGZ GIRALDO Fecha de Nacimiento: 09 Feb 1986 .
Direccién: CL 78A 52B 149 SUR ) Teléfona: O

Departamento:|{05) ANTIOQUIA Municipio: {C01) Medellin

Teléfono Celular: 3132170839

Email: PAO.MU.GIRALDO@GMAIL.COM

DATOS DE LA

Tipo: AMBULATORIA ' Régimen:

Motivo: ’ Fecha Vencimiento:

Diagnostico: $46.0 - DP Anterior: 02053-2419053567

Ubicacién del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud: .
Qrigen del servjcio: Otra ' '

DETALLE

CORRESPONDIENTE

Dias de incapacidad: 20
Fecha inicio incapacidad: 29 Abr 2024 PR - 4704528
Fecha final incapacidad: 18 May 2024 )

PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA LIQUIDACION

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Edgar Cantillo Campo' - o Teléfono::
Cargo o Actividad: ORTOPEDIA Y. TRAUMATOLOGIA " Teléfona € ular:
Ips que Prescribe: VS FLORIDA Y Teléfonot 6044448 9_ 6043199919
Direccién: (Medellin} CL 71 65 150 LC 3133 FLORIDA PARQUE COMECIAL PH

NIT: 800003765-1

6043199999

OBSERVACIONES
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )

UNIDAD BASICA MEDELLIN i
DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA d
TELEFONO: 57 6044548230 Ext. 2113 2181 /2182
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nuamero Unico de informe: UBMEDME- DSAN;14542-2023
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 05 de octubre de 2023 .
OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2023-09-29. Reff NotIC|a cfiminal
050016000248202338846 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: JENNY PATRICIA PALACIO SOTO b
FISCALIA - SALA DE DENUNCIAS LA ESTRELLA - UNIDAD LOCAL
DE LA ESTRELLA : ;
FISCALIA GENERAL BE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JENNY PATRICIAPALACIO SOTO
FISCALIA - SAL/{ DE DENUNCIAS LA ESTRELLA - UNIDAD LOCAL
DE LA ESTRELLA
FISCALIA.*’GENERAL DE LA NACION
CALLE sp SUR NRO. 61 -64 TEL. 2790653
LA _ESTR'ELLA, ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ
IDENTIFICACION: CE€ 8127792

EDAD REFERIDA: 39 afips’

ASUNTO: { Lesiones / Evento de transporte

Atendido hoy jueves-05 de octubre de 2023 a las 16:25 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos para el proceso, judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma firma y huella dactilar del indice derecho del usuario en el consentimiento informado,
previo explicado ‘por el perito, leido y aceptacion del anterior por el usuario, el cual se dejara
archivado con‘la copia del informe pericial.

Metodolegia: ./

- lfa aplicaeion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentéacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO. Solicitan "Valoracion integral de lesiones no fatales en clinica forense...".
RELATO DE LOS HECHOS:

Atendido en Sede Medellin por lesiones, trae cédula, de 39 anos de edad, casado, un hijo,
alfabeta (tecnologia), diestro, desempleado, residente en el Barrio San Agustin en La Estrella
(Antioquia), viene solo, refiere el usuario que el 29/08/2023 "entre la una y media a una y
cuarenta de la tarde" en via publica en la Entrada a la Estrella (Antioquia) "manejando mi moto,
un bus me tocé".

Trae copia de epicrisis de la Clinica Las Américas en Medellin marcada con el nombre del
usuario y su nro. de documento, con fecha del 29/08/2023 a las 15:34:08 horas, con diagndstico
de CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO. En el contenido "...trauma a nivel de
extremidades superiores y rodilla izquierda... ... hombro y clavicula izquierda con edema, dolor y
limitacién de arcos de movimientos, con limitacién para abduccion y aduccién, sin crepitacion,
codo izquierdo con limitacion para la flexo extension. A nivel de rodilla izquierda con dolor a la
palpacion, marcha antalgica por limitacién funcional...", "...laceraciones y quemaduras por

R J}T""‘

RICARDO DE JESUS TORO OSORIO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
05/10/2023 16:59 Caso: UBMEDME-DSAN-14604-C-2023 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NuUmero Unico de informe: UBMEDME-DSAN-14542-2023

friccion a nivel de hombro, codo y antebrazo izquierdo y sobre mano derecha.. l' agregan =
diagnoésticos TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO; y CONTUSION DE LA RODILEA., radiografias de
clavicula, hombro, codo rodilla no describen fractura, luxaciones u otros." Alta‘el mismo dia a las
22:01:49 horas. Refiere que no ha vuelto a revisiones. . ;

EXAMEN MEDICO LEGAL '

Descripcion de hallazgos: Dos cicatrices irregulares hiper cromlca e hlper trofica en forma de
mapa en cara externa de tercio superior de brazo izquierdo, |la"mayor. de“3 por 7 cm de ancho
por largo; cicatriz irregular hiper cromica e hiper trofica en foF‘r__na de mapa en dorso toracico
superior izquierdo cerca del hombro, de 3 por 5 cm de ancho per largo; y dos cicatrices
irregulares hiper cromica e hiper tréfica en forma de mapa en rodilla izquierda, la mayor de 2 por
3 cm de ancho por largo.

No hay limitacion para todos los movimientos de (as extremldades hay pinza y agarre, dedos,
manos y mufiecas sin limitaciones, puede sulblr y bajar l6s brazos sobre los hombros, puede
sentarse, subir y bajar escaleras (las de la camilla); y deambula por sus propios medios sin
cojear y sin ayuda. No hay limitacion para aga%harse El mismo usuario se organiza ropa y sus
tenis. Se tomo6 medidas en ambos muqﬂos y ambas piernas sin haber alteracion entre ellas de
forma semejante.

El mismo usuario se quita la camiseta manga corta y cuello en "V" para ser evaluado, luego de
ponérsela se baja el jeans para’termmqr de ser evaluado. Se us6 una lampara y una lupa para
evaluarlo.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismos traumatlcos de lesion: Contundente; Abrasivo. Incapacidad medico legal
DEFINITIVA QUINGE (15), DIAS: SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta
el cuerpo de caracter por deflnlr Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se
requiere una ntieva, vanraC|on en tres (3) meses. Debe aportar copia completa y actualizada de
la historia clinica de atencion de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad
conocedora del caso.

Se subelel preélente' informe al aplicativo vinculado al spoa.

Até:,ntamei)te,

L]

R J}'j-"‘"

RICARDO DE JESUS TORO OSORIO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

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

05/10/2023 16:59 Caso: UBMEDME-DSAN-14604-C-2023 Pag.2de 2




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )

UNIDAD BASICA MEDELLIN 0y
DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA 5
TELEFONO: 57 6044548230 Ext. 2113 2181 /2182
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Unico de informe: UBMEDME- DSAN100762-2024
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 19 de enero de 2024 .
OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO -2024-01-11. F\‘ef: Noticia criminal
050016000248202338846 - |
AUTORIDAD SOLICITANTE: JENNY PATRICIA PALACIO $OTO '
FISCALIA 193 LOCAL - LA'ESTRELLA
FISCALIA GENERAL DE LA-NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JENNY PATRICIA PALACIO SOTO
FISCALIA 193 LOCAL - LA ESTRELLA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 80 SUR 61 64 ./
LA ESTRELLA, ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: EDISSOIL_.I ALBEI-'IIRO BOLIVAR GOMEZ
IDENTIFICACION: CC-8127792

EDAD REFERIDA: 39 afios’,

ASUNTO: Lesjones/

Metodologia: '

» La aplicacion del métado-cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y els manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y anallzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnieo para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version.01 de octubre de 2010.

| .-I

Exatinado hoy viernes 19 de enero de 2024 a las 09:10 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO Que solicita valoracion por lesiones en delito de lesiones personales culposas..
Refiere: "yo iba manejando una motocicleta, me chocé un bus, el 29 de agosto de 2023 a las
13:40 en Autopista sur por La Estrella, tuve peladuras en piel en el hombro y en rodilla
izquierda, no me operaron, ortopedia me informé que me ordenaron resonancia, vieron lesiones
leves que me ordenaron atencion por fisiatria, estoy haciendo terapias, tengo dolor en la rodilla
izquierda y me limita para levantar peso, sobre todo cuando levanto objetos pesados me duele
mucho la parte de atras de la rodilla izquierda. me ha mejorado un poco el dolor con las terapias
fisicas."

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Auna . Aporta copia de historia clinica nimero
8127792, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 15/11/2023:"Ortopedia: accidente
de transito, trauma en hombro y rodilla izquierda, dolor en hombro y en rodilla izquierda, ambas
articulaciones estables, sin lesiones tendinosas, ni ligamentarias, se consideran contusiones, no
indicacion de procedimientos de ortopedia, se solicita valoracion por fisiatria para rehabilitacion.

\ e C
VIVIANA LOPEZ CASTRO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
19/01/2024 09:32 Caso: UBMEDME-DSAN-00761-C-2024 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBMEDME-DSAN-00762-2024
en resultado de rmn de hombro se observo cambios que sugleren luxacién acrom&aclawcular e
tipo I, previa , siempre y cuando el cuadro clinico lo sugiera”. . NO se determinaron‘lesiones
Ilgamentarlas en rodilla izquierda, y el ortopedista evalua pero descarta; lesiones en rodilla
izquierda. \

{
ANTECEDENTES: Médico legales: segunda vez que acude al 'servicio médico legal En el
primer informe médico legal el perito conceptud: "Cicatric€s en tercio superior de brazo
izquierdo, y cerca del hombro, cicatrices en rodilla izquierda No hay limitacién para todos los
movimientos de las extremidades, ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismos traumaticos de lesién: Contundentej Abrasive. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA QUINCE (15) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta
el cuerpo de caracter por definir; Para determinarL el caré_cter de la Secuela Médico Legal, se
requiere una nueva valoracion en tres (3) mel.ses
REVISION POR SISTEMAS
REfiere persistencia de dolor en zona gnterlo"'r del hombro izquierdo, y en rodilla izquierda, y
refiere estar realizando con fisioterapiala terapia ordenada por fisiatria, refiere limitacion para la
elevacion de objetos pesados con el brazoly hombro izquierdo. se demostré que no hay
lesiones estructurales en horr;bro izquierdo.

§
EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecto general: Aspectq general normal, estado emocional normal.
Descripcion de hallazgos
- Miembros superiores: Per5|sten0|a de cicatrices de la zona anterior y superior del hombro
izquierdo, de 11 x 8 cm*en conjunto y de 6 x 4,5 cm en regién posterior del hombro izquierdo,
que siguen siendo’notorias, ostensibles y alteran de manera importante la simetria del brazo ,
hombro jzquierdo, cicatrices en antebrazo izquierdo, de 8 x2cm,4x2cmy2x 1 cm en regién
externa del ter'cI;io proximal las cuales son menos notorias, menos ostensibles y no alteran de
manera importante la simetria del antebrazo, y estan cubiertas con vello. no observo limitacién
para la flexo extension del hombro y del brazo, ni limitacién para la movilidad del codo izquierdo.
- Miembres inferiores: Cicatriz ovoidea de 4 x 2 cm en region anterior de la rodilla izquierda.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismos traumaticos de lesion: Abrasivo; Contundente. Incapacidad médico legal se amplia
en diez dias quedando DEFINITIVA VEINTICINCO (25) DIAS, porque en resonancia se observo
signos de una luxacién acromioclavicular izquierda, . SECUELAS MEDICO LEGALES:
Deformidad fisica que afecta el cuerpo, porque siguen siendo notorias, y ostensibles las
cicatrices de hombro izquierdo, y rodilla izquierdos, de caracter permanente;

Atentamente,

"\(J‘v-y -
VIVIANA LOPEZ CASTRO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

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

19/01/2024 09:32 Caso: UBMEDME-DSAN-00761-C-2024 Pag.2de 2




- Pag 1 de 12

! . .%: ~ -
- o ' , HISTORIA CC 81 27792 _
Chinico . Paclente .
Las Américas. S EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ
- ORI __Consecutivo - | 10471291 | Habitaclon Sexo. | . MASCULINO
‘ ‘ Setvicio URGENCIAS Ehtidad - SURKMEHICANASOAT
_ *** EPICRISIS *** .
Edad. B )
39 Afios 2 Meses 18 Dias
Fechay Hora
| 2023-08-20  22:07:46 - 1130-URGENCIAS Hab.
Estancia Hospitalaria ‘ ’ i
=Fe6hadélng;resq :2023-'08-?9 1 Horade lhgres‘o.:‘l_s. 34:08_- Serwclo de Ingreso 1130—URGENC!AS

1 servicio dé Egreso 1130-URGENGIAS Hab. |

| Fec

T

ha de Egreso 2023-08-29 ) . N v

!nf_om‘iaclén de los Profesidnafes o |

Médico Tratante ‘Luis Gabriel calcedo

f [Espaciafidad :Medicina de Ui-genclas

Probeéﬁmiehtos Realizados =~

?

estudios radiograficos

Mbrfyo de Consulia ., _

“accidente de transito" o

'Enfem_jedad Actual

' Paclente mascu!lno de 39 aﬁos de edad reslderne en Ia Esirella, desempleado

Paclente qulen consulta por preseniar aocsdenle de 1

ranslto enh calidad de conductor hde motocicleta a oollslonaf contra 'un bus.

Posterior.a esto con trauma a nivel de extremidades superiores y rodilla izquierda, con dolor Intenso y limitacion funcional. No hubo '

. Anfecedenles:
- Patologicos: niega
- alergicos: nlega

t perdida de conciencia, no trauma en otra area componta

, sin disnea, sin dolor abdomlnal o alguna oira slntomatologla

i

Antecedéntes Personalés. . - - _
| Alergias ‘2-No | Hipertension :2-No_ s | Diabetes :2-No | Cardiovascular :2-fNo' Cancer :2-No T
D|s||p|dernta‘s 2-No ' T[agmas :2-No Otro(s)2-No

Antecedentes Oufmrglcos

Generado: 2023-10-05 - 11:33:08 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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- EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ

'- Pag 2de 12

Historia: 1047129-1ngreso 1 .
. J B n

n'lé’ga ’

Revision por Sistemas B s

niega tos, disnea, flebre

' Examén Fisico - Hallazgos

Aceptables condiciones generales, alérta, né dificultad
.Ruidds cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo vesic

ul
| Abdomen blando, depresible, no distendldo, no dolor ajala palpacion.

Exiremidades : a nivel de hombro y clavicula izquierd
abduccion y aducclon, sin crepitacion. codo izquierdo
la palpacion, marcha antalgica por limitacion funcional,

| Plel: con lacetaciones y quemaduras por frioclon a nivel de hombro,

activo en 8l mornenio

resplratorla

¥ conservado, no agragados
Az .
con edema, dolor y limitaclon de arcos de moiumlenlos, con llmnaclon para '
con limitacion para flexion y extension. A nlvel de rodilla Izqulerda con dolor a
no crepitacion. d '
codo y antebrazo |zqu Ierdo y sobre mano derecha sin sangrado

1

L

Valoracion del Dolor -

08-8

D!agnééﬂco de Ingreso

TRAUMA

_ DE
HOMBRO * -

N
CONTUSO -

Conducta

Alta -

Cambios en e!_ééfédo:def Paciente

Y

1 mejoria del dolor

| Resultados de la Totalidad de Procedimientos Didgndsticos

_sin alteraciones.

Justificacién de Indicaciones Terapéuticas

trauma por accidente de transito

Diagndstico de Eg}eso' Cfasiﬂéacidn '!nremacfoana! de Enfennerades {C?E- 10)

.4

(1) 5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO,

| Condiciones Generales al Egréso

=~

Alta

informacion Sobre Incapacidad -

- Generad

0: 2023-10-05 - 11:33:08 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ

s

N




‘EDISSONALBEIROBOL!VARGOMEZ AUERS R D  pagsdiie
- Hisioria: 1047129 - Ingreso: 1 JO e o . Fagodae

AR . «

/

z,ée entrega incapacidad? ‘No I o

Plan de Manejo Ambi:laforfo

i analgesia .

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : LUIS GABRIEL CAICEDO BELLO Identificacion : CC 1017142414 Reglstro 0552031-4.
P Proieslén o Especialidad : MEDICINA DE URG ENCIAS|Fecha : 2023-08-29 Hora : 22:10:59. .

LnaCm(s»W{ C B .

_ Generado: 2023-10-05 - 11:33:08 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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EDISSON ALBEIRO BOLIVAR: GOMEZ

' Hrstona 1047129 - Ingreso 1  Pag5de12 -
: Sy 7 - -
5 - .
| Revisién por Sistemas - - )

niega tos, disnea, fiebre

-

Antecedentes Personafes

Alergias _ S Hipertensién : . ; Diabetés - ’ Cardlovascular
‘No = -0 No No :No :

| Digestivos : Cancer : Transfusmnes:_ Dlsllpldemlas
No. No , No : No °
Trautnas : - - R .

No Oftro(s) :No .

Antecedentes Quirtrgicos _

¢ "I niega - - - |

Medicamentos de Uso Habitual -

¢Diligencié los medicamentos de uso habituai? : No

. Slgnos Vitales y. Glucomefer

Presnén artenal sistdlica : .
124 .'- ' . , !

Presién arterial diastolica :
76 mmHg '

Pr‘g?,lén a’rteﬁal rEedfa 92 .87 /m

Pulsg :

Temperatura :

_ Frecuencia respiratoria ;
in - 36 °C '

18 /min

Saturacién Oxigeno : -
87% - . . -

{ Valoracion del Dolor

L

8

[y

. : ) o \ N I N
Valoracion Neuroldgica _ D

-Resultade de Glasgow

Consciente . 15415 -

Exameh Fisico - Hallazgos. _

v
Aceptables condiciones generales,‘alerla, no-dificultad

Abdomen blando, depresible, no distendido, no dolor a
‘| Extremidades : a nivel de hombro y clavieula izquierd
abduccion y aduccion, sin crepitacion. codo Ilzquierde ¢
la palpacion marcha antalgica por limitaclon funcional,
| Piel: con taceraciones ¥y quemaduras por lncclon a mve
activo en el memento.

respiratoria. . L - B
Ruidos cardiacos. ritmicos sin sopios, murmtillo ve_sicujar conservado, ho agrsgados

la palpacion. : =

con edema, dolor y Ilmitaclon de arcos de movnmlentos con Iimrtaclon para
son liniitacion para flexlon y extensmn A nivel de rodilla Izquierda con dolor a
no crepitacion.
de hombro, oodo y antebrazo, uzqulardo y sobre mano derecha sm sangrado

%

_ - : . -
Diagnéstico(s_) '’ !

> ~

, Generadlo: 2023-10-05. - 11:33:08 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ




EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ
Historia: 1047129 - Ingreso: 1

N

_ _.__Fp>ag 6 de 12

; -
!
. A . * . i
(1) TODY: TH'AUMATISIMOS' SU\PEHFICIALES MULTIPLES
(2) S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DE_I:. BRAZO,

(3) S800:CONTUSION, DE LA RODILLA." )

NO ESPECIFICADOS.

-

Andlisis

» N Ll

 Paciente de 39 aiios de edad, quien consulta por pre
traumas: -en extremidaades supefiores e infetiore:
hemodinamicamente, alérta, tranquils. Se ingresa para

sentar accidente de transito en calit_l'ad de conductor de motocicleta, ahora con |
-¥ “quemaduras ‘por friccion. )
anejo analgesico, radiografia y curacio_

Se* encuentra en el momento estable

n heridas. Se le explica al paciente g

Plan dé; Manejo y Tratamiento
Observaf_:ion T

analgesia
Radiografia

3

~

Informacién y/o Educacion Suministrada al Paclente y su Familia

¢

1 sele explica

' Infonna;:lén'Genera-!' -

'
]

Toma de Prueba CO

viD
"I No aplica -

&Paciente remitido? : No

19 ;

Clasificacion de, Tipo de Paclente

 Clasificacion de Ti

po de Paciente :
NG COVID - :

Tipo de atencién

PRESENCIAL

L

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : SARA RAMIREZ F
Especialidad : MEDICINA GENERAL Fecha :.2023-08-29 H

LOREZ Identificacion : CC 1087630673 Registro : 1037630673, Profesién o.

ta:17:18:33 .

@

7

i

’

CERN

Generado

2023-10-05 - 11:33:08 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ -
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EDISSON ALBEIRO BOLIVAH GOMEZ
Historia: 1047129 - Ingreso 1

«  Pag7de12

S

- -

= EVOL

UCION URGENCIAS *+ | .

139 Afios 2 Meses 18'Dias

Fechayhora. -

i Fecha': o Hora:
'2023-08-29- L j22:01:49 -

Ubicacion :1130-URGENGIAS Hab.

Observaciones - 7

’ ' Y

v

llegan'eétudlos

Rx de clavicula sin evidencia de fractura

Rx de hombro no evidencia de ftactura, luxaciones u ol[ros

Bx de codo no evidencia de fraciura, luxaciones u otros

Rx de rodllla No evldencla de fractu ra, luxaclones u otlios.

oy

'En el momento
PA:124/7 FC:72 Fr: 16 afebril

Extremidades con arcos de movimiento oonservados, cpn pequefias abrasiones ya descﬁhs

Resto dét examen fisico sin alteraciones significativas. |

P

1 Cambios en el estado del paciente

paclente con trauma por accidente de transito descma, trauma superflclal de tejidos blandos, sé descartan lesiones oseas, se decide
entonces dar alta, con formula medica, se dan’ reocmendaciones coe : o

. Med!camemos de uso habfrual

IITEM" camenﬂlDosns“\i@ Frecuencta"lndlcaciﬂ Iﬂgrario”Declsién"Observaclones”

N
.‘,‘__

Dfagnésr:cos C!E 10

-\

(1) S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO.

Co‘as:ﬂcactén de Tipo de Pac!ente

CIasnflcacion dé Tipo de Paclente
NO CovID

!nfoﬂnaq:idn _adr‘c!onal "

No ) .- INo ' cPor qué? ..

3

FIRMADO ELECTHONICAMENTE POR : LUIS GABRIEL C!

- | Profesion o Especlalldad MEDICINA DE URGENCIAS Feg

AICEDO BELLO Idenfificacion - GG 1017142414 Reglstro 05520814
ha : 2023-08-29 Hora : 22:07:41 | 3

Generad

0: 2023-10-05 - 11:33:08 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ




EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ

’ . Identrﬂcadc con CC Nro 8127792

Historia: 1047129 - Ingreso: 1 Pag4de12 :
~ '*
- . _ HISTORIA CC 8127792
e Paciente .
| Los Américas - . _ EDISSON ALB EIRO BOLIVAR-GOMEZ
a@na Consecutivo 1104712941 | Habitacioh - Sexo | MASCULINO
: ' Serviclo ' " URGENCIAS ’ Entidad - SUBAMEHICANASOAT
‘ *** HISTORIA DE.INGRESO **-
'Eqad : o a
'| 29 Afios 2 Meses 18 Dias
Fecha y Hora - i ~ T
' 2b23-¢a-2_g 17:10:55 r11_30-_URGEﬁCIASHéb. ’
Tipo de ingreso/Triage | K
'l'ipo -de ir_lgreso : Urgente ;‘rigge s /

Cemﬁcada de atenc:on para vicﬂmas de acciden

te de transito

’

Datos’ de Ubicaclén’

Direccidn de Residencia:CL 78 A SUR N 52 B 149

Ciudad ;LA ESTRELLA Departamento :ANTIOQUIA

Teléfono 31841 48248

Quien segun decfaracién fué wcﬂma def acc!denge de transito. ocurrido

Eldia {AA—MM -DD) 2023-03-29 A Ias 115:32:27

Ingresa|ndo aesta mstrtucnon eldia :2053-'0&29

Alas :15:34:08

Tipo de consuita P=primera vez, C= Control P

. !nfonnacldn def Accidente -

Dlrecmon del LLigar del accldente ‘CRA 50 CON CL 80 SUR.-

+ +

. Motivo de consuna

. ’faccid}ente‘-de transito”

Enfer‘me#ad actual ‘

' Pamente mascullno de 39 aftos de edad residents en Ia Es!

Paclente quren consulta por presentar accidente de trangsito en

Posterior.a esto con trauma a nivel de extremidades sup
| perdida de | conctencla, no trairma en otra area corportal si

: Antec'ed;nt:es_:
- Patologicos: niega
- alergicos: niega

Generado

rella, desempleado

calidad de conductor de motocicleta ai oollsronar contra un bus N
iores y rodilla izquierda, con dofor intenso y limitaclon funcional. No hubo
n disnea, sin dofor abdominal o alguna otra smtomatologla.

2023 10- 05 11 33 08 por LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ




EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ

 Histolia: 1047129 - Ingreso: 1 ) ‘ - -Pag9dei2
£+ 0 ™ _ o
o - _ . HISTORIA: CC 8127792 -
| Ciinieg Paciente .
. Los Américos , . EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ N
auzna Consecutivo 1" 10471201 | Habitacion | T Soxo | mascouno
o, Setviclo URGENCIAS __| Entidad | SURAMERICANASOAT.
***TRIAGE ***
Edad | ’ -
: ~39Aﬁoé.2Meses 18 Dias ‘
Fecha yhora ~
- Fecha : Hora: ' 2
2_023-08-29 . 15;:16:42
Tipo de triage
-| Normal ) -

Motivo-de consulta-Queja principal

“ nos arollo un bus”

Signos. .- vitales

Presion artenal sistélica : Presion arterial diéétﬁﬁcé :
142 7 . 64 mmHg
Brocitr acterial media o ¢ Pu!So:‘ Temperatura : ° h
Presnf)n arterial media 92 86 fmmutos _ 0°C ;
Saturacuon Oxngeno - Frecl.:ﬁnma respiratoria : -
_96% : . + fmintitos ;
Valoracién de! Dolor |
Escala del dolor {0-10) : o
6/10 _
Aspecto.general
Traﬁquild(-a} -
Antecedentes personafes relevantes . o
Diabetes Mellltus ' Insuficiencia Cardiaca :| Cardiopatia Isquémica : -
No Do No ' ’ _ JNo -
Enfen'nedad Pulmonar Obstructwa Cronlea : { Asma:* ‘ Hipertension :
No. : - \No_ No
. Céncbr: ' 'buimio_terapia':_ Uso de esteroides : _ T
iNo "7 INo A No : U .
- ] ' L
._Generadd: 2023-10-05 - 11:33:08 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ




EDISSON ALBEIF(O BOLIVAH GOMEZ
Hlstorla 1047129 Ingreso 1

5

Pag 10 de 1_2.

st

Enfermedad Flenal Cromca

[
No . . ; AA: NIEGA X
. . AQ: NIEGA \ S

.- ¢ A
AV ALIUNED M NI~

| Nexo ep‘idemfa:égfco'éowd-'fb

a Estuva !ue.-a del pafs en las uh‘rmas 2 semanas?

¢,Estuvo fuera del pals en las ultlmas 2 semanas"
,No : :

A

LEstuve en confacto estrecho con personas que se h
resplraronos? .

ayan desplazado fuera del pais en_‘_.'és ultimas 2 semanas y que tengan sintomas

a,Estuvo ‘ah contaclo estrecho con personas que se haya

) 'resplratorios"
No -

h desplazado fuera déi pais en las ﬁltimas 2 semanas Y que tenganh sintomas .

\

éHa tenido contacto estrecho* con personés posiﬁvas a

en esiudio para COVID197

&Ha lemdo contacto estrecho™ con personas posmvas 0
No :

en estudio para COVID19? :

~{ ¢Es personal de Ia salud def ém,dfto hospitatario (urgencias; UGIUCE, hospitalizacién)? -

a,Es personal de la salud del émblto hospltalarlo (urgem:Jlas, UCIIUCE hospltallzaclén}? :

No

R

-Qbsérvécidnes. y/o Hallazgos ch’n!cos_ S

Total NEWS en mayores de 16 afios

Total NEWS en menores de 16 afios

Paciente que refiere que aproximadamente a las 13:30 s
iban con casco, refiere que los arrollo, bus, se observa tf
Jlaceracion.dorso de mane derecha y mano Izquierda,
estable,normosaturade, se explica tramite de admision y

m sufre accidente de transno, en calidad de conductor de moto, reflere que
rauma Jaceracién en. hombro izquierdo limita para movilizar miembro supetior
v rodilla izquierdd.que Iirnlta un poco. para la marcha, hemodlnamlcamente
clasificacién de lrlage .

‘

Clasificacion del Triage

S

iw

Condt;cfa

-

- 7

Conducta de triége IF
Consulta medica

-_Pfan

Medibina general

'mstrucciones

Instrucciones :

'{ se le explica que se Mamara a la laquilla se Ie reallzara

dependera de la clasificacién ‘del triage y numero de paci

el ingreso y Tuego el medico le llamara a la consulta, el tiempo de-espera

entes esperando para ser atendidos.

.| FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : LEIDY YANET FL
i Especuaudad ENFEBMEHO(A) Fecha : 2023-98-29 Hova :

()BEZ ZABALA Idemlflcaclon cC 42692450 Registro : 4'2692430.Proiesmn 1]

15:22:29

3

aneréd

b: 2023-10-05 - 11:33:08-por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ
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Historia: 1047129 - ingreso: 1 _ e ' . L | Pag 11 de 12
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EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ

———

~

Historia: 1047129 - Ingreso: 1 Pagi2de 12 - -
o ) BRI &
i  Pacients HISTORIA: CC 8127792
Lass Amdricis _ . EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ
@h@a ' Consecutivo 1047129-1 | Habltaclon . Sexo | MASCULINO
; . Servicio | URGENCIAS _Entidad i SURAMERICANASOAT
’ “*** FORMULA MEDICA ***
Edad '~ . ] o
39 Afos 2 Meses 18 Dias
{ Fecha j%Hora' ‘. , '
Fecha: Hora.:
-| 2023-08-29 ) 22:11: 12 g
Diagnéstico (s) CIE-10 - -
(1) S400 CONTUSION DEL HOMBHO Y DEL BRAZO.
Formufac!dn S
) Formulacnn - ) -~ - .
o [ITEM E—"MedlcamerE”Presentaclén Dosis ]Eﬂi_?_' F_recuenclaIICantded] Tiempo de trat_amiem Obse_qaclongl
i ”Adorlan :”_Ietas 25/25 {1 tableta][sfal][cada & horas]fi5_ |I5 dias R
FIRMADO ELECTF!’ONICAMENTE POR : LUIS GABRIEL CAICEDO BELLO Identlflcacmn ccimn 42414 Beglstro 05520814
[ Profesiéno Especralldad MED!CINA DE URGENCIAS Fecha : 2023.08-29 Hora : 22: 11 46 Lt _
‘ {mbcﬁl(ﬁ:ﬂw{{:ﬁ“ i

_Generado]

%

2023-10-05 - 11:33:08 por: LUISA FERNANDA AGUIRRE ALVAREZ




- L | Pag 1de 3
" v:‘;{‘“’f L : . T
dHniee < o Packeitts ~ HISTORIA: CC 3127792 T
Los Amdricos : , o 'EDISSON ALBEIRO BOLIVAH GOMEZ
1 Consecutivo | 1 047129-2 | - Habitaclon “Sexo | MASCULINO
Servicio ' URGENCIAS Entidad ' SURAMERICANASOAT
.- *HISTORIA DE INGRESO ** -
Edad ' | c .
39 Afios 3 Meses 29 Dlas’
| Fecha y Hora - }
2023-10-10 © | 11:36:12 1130-URGENCIASHaH,
‘Tipo de Ingreso/Triage :
_ Tipo de lngmsu:Urgehia I(l'agq': .
Oerﬂﬂcado de atenc:an para wcﬂmas de accldenre de rransito
REPUBLICA DE COLOMBIA L .
| mvisTERIO DE SALUD )

Expedldo por la institucién Prestadora de Servicios de ]szud

+

El suscrito médico del servicio de urgencias de la Insﬂ#r.tc.'on Prestadpm de Serwcros de Salud

CERTIFICA Que atendié en el servicio de urgencias af Jeﬁor{a) men'c!onado anteriormente

‘ Ccm domicmo en Dlagona! 75B N°2A 80-140. Ciudad Mcjzdeﬂm Deparramento de Anﬂoqul& Tpa'éfono 3421010

Identi cado .con CC Nro' N
8127792 ) ' ‘
Datos de Ublcacién : N : N

Departamento :ANTIOQUIA

Direccién’de Residencia :CL 78 ASUR N 62 B 149

Teléfono. 3184148248 _

Ciudad :LA ESTRELLA

Quien segun declaracion fué victima del acéidqnte de transito ocurrido

El dia (AA-MM-DD) :2023-08-20 | A las -15:32:27

| Alas 09:57:52

Tipo de consulta: P=pnmera vez, C=Control :C

lngresbndo a esta Institucion el dia :2023-1 0-10

mfonnecron del Accidente

D|recc|6n del Lugar del accldente :CRA 50 CON CL-80 SUR|-

Motivo de consu!ta

: +
a

“sigo coh'do'lor‘

| Enfermedad actual

__Generado: 2023-10-10 - 11:63:37 por: MANUELA GALLEGO VELASQUEZ
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. EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ ) Lo = . |
Historia:; 1047129 - Ingreso: 2- . o - ' F_'ag 2.def 3
BN . - ) M . . . . . : ) - T T .‘ . - - {-—V “

-

-paciente masculino de 39 aios, que sufre accidente dle lranslto el 29!0&123 reconsulta el dia de hoy por perslsiencla de dolor en
hombro y rodilla.izquierds, que genera limitacion funio 1al Ios cuales aparecleron posterior a traumas en accldente de translto, hiega
otros siritomas asociados. - :

Revision por Sistemas . - . L | .
_ Anfecedentes Personales . : i
Alergias - - - { Hipertensién : ' | Diabetes : . - - Cardidvascular: .
No vi T No' - , o No . *.INo :
. - . . . 3
Digestivos : E Céancer : ' .} Transfusiones : - Dlsllpldernias
No S - {Ne - No. . o " iNo.
Traumas : PR - . -
"No S 0trq(s} :No ; B
Antecedentes Oulrﬁrg:cos ) : oL 7 v
nicga :
} Medicamentos dé Uso Habitual

;,Dillganc_ié los medicamentos de uso habilual_?. :No

Signos Vitales y Gfucaméter

Presion arterral sistolica : . _ ‘ ) | Presisri arterial diastlica :
127 - : L . - | 76 mmHg '

P

Presion arterial media 93 Pulso: | Temperatura : Frecuencia respiratoria :

69 /min 365°C - ) 13 /min

Saturacién Oxigeno : .
95 % ) . . - . - o

‘Valoracion del bq!or .

4

Valoracion Neuroldgica L o L

ok Resultado de Glasgow
Consciente S o 1515

| Examen Fisico - Hallazgos

. -

cyc: normocetala, pupilas Isocorlcas, normorreactivas, cuello movill, sin adenopatias ni Ingurgitacién yugular.

-| torax: ruidos cardiacos ritmlcos, sin soplos, murmuyilo vesicular conservado, sin agregados..

'} abdomen: depresible, sin slgnos de irritacion petitoneal, sin masas ni megalias. -

fexltemldades sin edema, con eshgmas de trauma en ho bro y rodrlla izqulerda, arcos de movllidad oonservados, pulsos perifericos
presenles? llenado capilar <2seg. .

neuro: consclente, orientadc en las 3 esferas, sin deficit motor ni sensﬂivo, glasgow 15/15, sin slgnos méningeos, reflejos

osteotend]nosos conservados

paciente en buenas 'cdndlclonas generales, hemodinamu::mente estable, mucosas hidratadas, anicterlcas, afebril. _

Gerjerado: 2023-10-10 - 11:53:37 por: MANUELA GALLEGO VELASQUEZ
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- EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ .

4. Historia: 1047129 - Ingreso: 2 -
e N {&(“:‘3 -

Diagésticofs) ~ ~ - -

-

(1) TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS.

-Andlisis

)

hallazgos de fractura o iuxaciones en radiografias, d

pacienté mascullno en 4ta decada de Ia vida, reconsulta por peréistencia‘,de dolor, con Impresion dx de trauma de tejidos blandos, sin
) tiben edema de tejidos blandos como hallazgos patologicos. se decide dar
alta con orden amabulatoria para valoracion ‘por ortdpedia quien defina resto de manejo: se explica conducta a paciente quien {

]

entiende y acepta. ' _

Plan de Manejo y Tratamlento )
faita __ |

Informacién y/o Educacion Suministrada al Paclente y s Familla T

Informacién General | . |

) Paclenté remitl.do?‘ : Nol L Lﬁ':;i:: Prueba CQVID:18:  * . : T _ | ’ )

> | Clasificacion de Tipo dé Paciente

Clasificacién de Tipo de Paciente :
NO COVID :

| Tipo de atencion.

PRESENCIAL

. o
r

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ESTEBAN GARCIA

Especialidad : MEDICINA GENERAL Fecha : 2023-10-10 Hora : 11:49:14 L

GARCIA identificacion : CC 1152204892 Reglstro : 1152204892. Protesion o

FIRMA SIN DIGITALIZAR ‘
/ ’.
2 "": 2 .-' : ' : ) Gene

rado: 2023-10-10 - 11:53:37 por: MANUELA GALLEGO VELASQUEZ

e



)?

' | FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : LAURA CAMILA -
Profesién o Especialldad "ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGIA Fecha : 2023-10-11 Hora ; 14:23:03

: : .HISTORIA: CC 8127792 - ,
Clinica . Paclente _ c
Las Américas ' EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ
AL NC Consecutivo_ | 10471292 | Habitacion | . Sexo |  ° MASCULINO
Servicio | - URGENCIAS - - " Entidad . SURAMERICANASOAT -
" ORDENES DE EGRESO *** - - '
'} Edad _
{ 38 Adios 4 Meses 0 Dias il
Feoha: Hora: Ubicacién :1130-URGENCIAS Hab
2023-10-11 14:22:39" : o
Imégenes diagndsticas S

A)}Lidas diagnosiibos

(1) 883512 HESONAN'CIA MAGNETICA DE ARTICULACIO NES DE fo{lEMBRO SUPERIOR (ESPECII-;ICO). .

Obsenracmnes Ayudas Bx :

se ordehan rm de hombro simple lzqulerdo .

GOIMEZ ORREGO Identificacion : CC 10376341 55 ﬁégislro : 1037634155,

FIRMA SIN DIGITALIZAR ‘e |

-
+

Generado: 2023-10-11 - 14:24:13 por: MATEO CASTRO PIEDRAHITA -




EDISSON ALBEIRO BOLNAR GOMEZ

, ; . Pag3de5 *

Hlstona 1047129 Ingreso 2

. ) . )

g Clrica " Paciente HISTORIA CC 81 27792 -
. | Las Américas S L EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ
CAEIYCQY | Consecutive | 1pa7120-2 | Habitacion 'Sexo | MASCULINO
3 Servicio URGENCIAS Entidad |  SURAMERICANASOAT
: - *+ ORDENES DE EGRESO *** - ’
" | Edad

39 Afios 4 Meses 0 Dias

Fecha y hora

Fecha: | Hora: - S I A o
2023-10-11 | 14:22:22 UlblcacAlén “1130-URGENCIAS Hab,
| Interconsultas . '

Interconsultas : 0

(1) 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIE

NTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y THAUMATOI:bGIA.

- F

Obseérvaciones

Observac:fones cita oontfol con resultado. de
imagenes

FIRMADO ELECTRONIC&MENTE POR : LAURA CAMILA GOMEZ ORREGO idemlﬁcacmn CcC 10376341 55 Reg!slro 1037634155
' F'rofesmn o Especlalldad ORTOPEDIA Y TRAUMATG

LOGIA Fecha: 2023-10-11 Hora : 14 22:39

FIRMA SIN DIGITALIZAFI .

* Generado: 2023-10-11 - 14:24:13 por: MATEQ CASTRO PIEDRAHITA
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= » EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ ~ . | o ,

Historia: 1047129 - Ingreso: 2 Pag 5 de 5
Ctinica |- Paciente - K HISTORIA: CC 8127792 .
L Arndricas A 3 EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ - _
al.na Consecutivo _ 1047129-2 | Habitacion | | sexo | mascuLno
- : Serviclo [ | URGENCIAS Entidad .| = SURAMERICANASOAT
: ~ ™ ORDENES DE EGRESO ** o C L
r— - _ .
39 Afios 4 Meses 0 Dias .
_{ Fecha y hora T
| zgggflad . AT - Ubleacisn 1130-URGENCIAS Hab.

Imégenes diagniésticas

Ayudas diagnosticas ;

7| (1) 883522 RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO).

Y I ;

| Observaciones Aytidas Dx :

v

‘se ordsnan m rodilla simple Izquierda'

FIRMADO ELECTFIONICAMENTE POR ‘LAUHA CAMILA GOMEZ ORREGO Identiflcacion CC 1037634155 Reg!stro 1037634155.
Profeslon o Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2023-10-11 Hora : 14:23:31

FIFIMA SIN DIGITALIZAR
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Il ﬁ%ﬂa " ‘| Consecutivo | . 1047129-4 ‘| Habitacion. . ] sSexo | MASCUL'INOI B
_ it 17 .servicie -] . "ARKADIA - GONSULTA MEDICA 'Entidad | - ' SURAMERICANASOAT -
o | *** EVOLUCION AMBULATORIA **. .
Edad:. . ot e d “ E_
; 39Aﬁo§5Me‘sés4bia§ Co " 1. I | |
Fecha yhora ‘ -
, IFecha }-__Ibrg:{.:° . i o '_,' L R R
Claomatas | 1saez Ubicaci6n {1274-ARKADIA - CONSULTA MEDIFCIA_ Hab. _
bed de Atencion =~ ° " SRS :
Tipo de Aténcién’:. IV R B .
) .PF{ESENGIAL L St o N
: Monvo de Consu!ta y Enfermedad Ac!ual . B
-] disson Albelro Boln'rar, 39afios’ ' ) T R
{ Trabaja como indepéndiente N : ‘
'_Remdente en la estrella ‘- .
Diagnéstlco - o7 . ' ¢
Accidente de transito elzsagostofzo% : -
Trauma.en, hornbro y rodilla izqu:erdas :
- | Mansjo sintomatico inicial - g o ; “
L \Traspemstencla qle slntomas se ordeno RNM slmplede hombro yrod'illa‘ W L '
. S siente molestia en la rodilla prepatelarmas lateral seLauemtna al camlnarylevantar ob]etos pesados . .
Retiere en el hombro hd es capaz de dormlr sobre esel do y para Ievantar ohjetos pesados N
“En litigio porel accldente : . ; -
5 Eyofudién . Jno .
o / . M ' '
. ' )
[ . s . '\-I !
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Hlstona 1047129 - Ingreso: 4

EF: : ‘
-Hombro fzqurerdo exoorlaciones clcatrlzadas

| T12 bilateral ~
" | Refiere dolor ala palpaclon en espma dela escapula, clay
'] Todas las maniobras de manguiito dolorosas '

' Neur‘ovascu lar. distal sin deflcﬂi . ’
Maircha con cojera . :

Rodilla Izquierda sin eiuslon . :
dolor a ia palpacion en carllla articulag Iateral de rotula
No dolor:en interlineaarticualr

No bostezos en.vare ni valgo |
Na dolor con maniobras de compreslon y rotacion
Neurovasculard]slal sin deficit _ ,,- : o

: HNm s:mplede hombro izqu ierdo de! 04;‘1 112023 ~
HALLAZGOS: -
Los diferentes tendones del mangulto rotador presentan
- evidencla de degeneracion o ruptura.
El tendén del Biceps: se encuenira normalmente Iocalizad

superior es normal.

Labrum anterlor y posterior sin evidencia de palologfa

Acromlon de configuracién notmal.

Articulacién acromioclavicular con discreta hlpenntensml

luxacion tipe 1 previa.. :

. 1 No hay derrame articular.o l|qu|do enla bursa subacromu
.| Los diferentes grupos musculares altededor del hombro

Pacuete vasculonervioso sin alteraclqnes

CONCLUSION:
Cambios qué pueden sugenr la presencid de luxacmn acn
del examen flsu:o lo sugisran

FINm slrnple de mdllla Izqurerda del 04,-‘1112023
HALLAZGOS: |

Los ligamentos cruzados presentan forma, tamafio, poslc
'L:gamentos colaterales sin evidencla de- patologia.

a

) ’ruptura
El mecanrsmo extensor del cuédrlceps incluyer:do tendén
] Articulacién patelofemeral sin slgnos de condromalhcla
-§ No hay lesiones osteocondrales.
Los diferentes grupos musculares alrededor de Ia mdllla 1
, | Paquete vasculonervioso sin. alteraclones
CONCLUSION: -
Resonancla magnétlca sin demostrar evldenma de patolog

Arcos con elevacion anteﬂor y abducclon aclwas hasla 110 grados,

ncula, correderablclpltal
No Iachrnan, no cajon -anterior, no step off no ca]on poslerior

fonna.',’tam:_a'ﬁ&,ﬂ posicién e .iﬁt'ehsidéd di;i sefial ﬁor_’mal. Ne hay

o en Ia corredera bicipital y su inserciop a nivel del labrum

nd y Ilqmdo perlfénco lo cual puede esiar en relacion con

)-subdeltordea
son de aspecto normal

Las restantes estructuras evaluadas no demuestran patalogra

nn:uoclav!c;.ilar tipo | previa siempre y cuando su cuadro clinico

Ién y orientaclon parmal

‘Ambos meniscos presentan iorma tamaiio, posuclon e Inienmdad de senal normal No hay evldencia de degeneraclén o

o.demuestrgnfp'atologié. :

NIEE

yia

paswas completas rotac:on extema de 60 bllateral e Interna de :
Ao . .

~
2

. -

&

i

N
. A

pate]ar ¥ tendon del cuédnceps os normal

: 'Dfagndsﬁco(s)

N . .
Hy 5300 CONTUSION DE LA FIOD!LLA :
12 S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO.

Anahs:,s\ .

Paclente con accldeme de transno, lrauam en hombro y

sohclta valoracmn por fisiatria para proceso de rehabilitaci
' : Generado

llgamentanas, se considera paclente con t:onlusnones ne mdlcaclones de prooedlmlentos por orlopedla,

rodnlla izqulerda, ambasaniculaclones estables, sln leiones tendmosa,s ni
alta’ por orlopedla,

pN
2023 11 15 15:56:57 por VERONICA MAF{CELA MEJIA GUEVAF{A
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.-V_alora@:lan por fislatria . . _ _ B _ ;_ 4
", | Informacicn Suministrada al Paciente y/o Familia. : .

- '_se le- explrw i : : %
R FIRMADO ELECTBONlCAMENTE POR JUAN PEDRO YEPES SALDARHIAGA Identrﬂcaclon cC 1037624936 Fleglstro 1037624936 :
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Las éméricas SR EDISSON ALBEIRO BOLWAR GOMEZ .
| ﬂ&a‘lﬁ Consecutivo | 1047139-4 . | Habhacion Sexo | .. MASCULING |i
' .. Servicio - | " ARKADIA - CONSULTA MEDICA Emldad _. SURAMERICANASOAT |
. *** ORDENES DE EGRESO *** !
|Edad .
39 Afios 5 Meses 4 Dias , . . LT T
' Fechayhora R ) ) '
‘Fecha: . . . Hora: AP T
| omsrts P Ubioggcidn 274-ARKADIA - CONSULTA MEDICA Hab.

| Interconsultas -

. ¢ -
o0 .
+

141 890264 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POFI ESPFCIALISTA EN |’

MEDICINAFISICA Y HEHABILITACION

Obsemac!ones ot

Paciente con accldeme de transito, trauam ‘en hOmbro
llgamentarlas se considera: paciente ‘con® ‘contusiones,

{ soliclta valoracien por fisiatria para proceso de rehabllltacr

y rodllla |zqulerda ambasaniculacwnes estables, sin leiones tendinosas ni,

no Indicaciones de procedlmlentos por ottopedia alta por ortopedla,
ion . . '

FIRMADO. ELECTRONICAMENTE POR : JUAN PEDRO YE‘I;
: Eroiesmn 0 ESpeclaIIdad OHTOPEDIA YTRAUMATOLO A

SALDAHRIAGA ldentlflcaclon ccC 1037624936 Reg istro : 1037624936
Fecha: 2023- 11 15 Hora 15:52; 53

s

G_'enérado:

P023-11-15 - 15:56:57 por: VERONICA MARCELA MEJIA GUEVARA®
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{ (1) S800 CONTUSION DE LA RODILLA, 5,
(2) $400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO.

Edéd

o o | HISTORIA: CC 8127792 -
Cliniea Pacieirite . kil S
Lot Américas Rk 'EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ
CILEMYCY | [ Consecutivo |- 10471285 | HabRacion | Sexo | . MASGULINO
, Servicio . FISIATRIA Entidad ||  SURAMERICANASOAT

‘™ EGRESOSOAT (EPICRISIS) ™ = = 1

39 AfoS 5 Meses 27 Dias N B | _'

Fecha y hora de elaboracién del registro

‘Fecha:- .
'2023-1207

1 Hora :

13:50:06 ' mee}cron :1075-FI$IATHIA Hab. -

- | Motivo de consulta y enfermedad actual

1 calidad de conductor.de moto al 29 Agosto del 2023, ¢

-~

Mc: " un accidente™ - - _ _ : S : L
Edisson, 39 afios, casado, con.1 hijo, electromecamiho industrial, diestro, vive on La Estrella- Presento accidente de transito en |’
n trauma en ia rodilla izquierda y hombro izquierdo; sin fracturas, Diagnostico:
-Trauma en hombro izquierdo. - Trauma en rodilla izquierda. Refiers que persiste doloi en el hombro Izquierdo que se empeora al
levantar cosas pesadas y al dormir para ese lado, y dojor con la flexion y la abduccién completa. Refiere también dolor en la rodilla
izqulerda con cojera leve, dolor en la ¢ara lateral de ia rodilia, se empeora con la flexion y al levantar peso, NO refiere siritomas de
blogueo ni seudobloqueo, no edsma. NO refiere inestahilidad. Esta en seguimiento por ortopedia. califica &l dolor en 6/10 en escala

v

‘numérica. Le realizaron estudio de: RNm simpledé hombro izquierdo del 04/11/2023: CONCLUSION: Cambios que pueden sugerirla| -

presencia de luxacién acromioclavicular tipe | previa siempre y cuando su cuadro clinico del examen fisico lo sugieran. RNm simple

. Mé;illdad de columna cervical 'conser_vada. Movilidad dé ‘ _
}ueja de dolor y hay dolor al palpar en tercio distal de la clavicula izquierda,

| de rodilla izquierda del 04/11/2623: CONCLUSION: Reso

150°, de forma. pasivas logro movilidad completa, se
rotaciones completas, logra patrones funcionales con
de rodilla derecha conservada, rodilfa izquierda sin de
borde supetior de la patela externd. Rodilla estable en

con retraccion de isquiotibiales. marcha independiente con Cojera Jeve. Fuerza muscular conservada en 4 extremidades, no riaﬁer'e_

zonas de hipoestesia ni anestesia al tacto.

ancia magnética sin demostrar evidencia de patologia’

: hombro derecho conservada, hombro izquierdo con Flexion 160°, Abduccién

iembros superiores. Movilidad de caderas conservada, no dolorosa. Movilida
rame, movifidad de patela conservada, sin roce ¢on dolor en cara lateral .y en
plano anteroposterior y medio lateral , y do!iSr leve al palpar en isquiotibiales,

Revision por sistemas

Diagnosticos

Copddq_ta y Plan

S

o

gnerado: 2024.01-16 - 08:45:39 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Paciente con accidente de transito, trauam es homb

ligamentarias, Rm describe alteracién en acromioclavicular, en maneja por ortopedia quien considera paciente con contusiones, no.
indicaciones de procedimientos por ortopedia, con limitacién en la movilidad, cojera leve y alteracion funcional para levantamlento de
pesos, previamenie no ha realizado proceso de rehabilitacion, se iniclara manejo con terapia fisica para mejorar movilidad de hombro
izquierdo, analgesia en zona dolorosa, fortalecimientp ‘de rotadores del hombre, depresores de la cabeza humeral, misculos de
.} cintura escapular, evitar _'aclucg:ién forzada, y realizar es iramiento“ de Isquiotiblales, esitramlento de banda ifiotiblal, fortalecimiento de
' flexo-ex-'lensoreg de rodilla, abductores y aductores de cadera, ejercicios propioceptivos, ejercicios de cadena cinetica cerrada y
ablerta, & instruiren ejercicios control por fislatria-al ter > oo :

| Terapia fisica 16 sesiones.

.,

y rodilla izquierda,hace 4 meses, sin fracturas, sln leiones tendinosas:ni

Informacion sobre incapacidad funcional

Presenta incapacidad funcional :
No o

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : OLGA LUCIA Al
o Espeq’ialidad : FISIATRIA Fecha : 2023-12-07 Hora : 13

« N

minar terapias. Se explica plan :
| CARAZ RENDON Identificacion : CC 43187259 Registro : 5-3125-09 Profesion
51:29 . - Ce T .
A
Generado: 2024-01-16 - 08:45:39 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ.
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- Gl  Paciente ,f " HISTORIA: cc 8127792 .
Lexs Amsdricas : \ EDISSON ALBEIRO BOL!VAR GOMEZ
QLNC Consecutivo | 10471205 | Habitacion '~ Sexo [ "MASCULING
Servicio FISIATRIA Entidad ‘SURAMERICANASOAT
o "™ HISTORIA DE ING_FIESO v ) .
Edad - -_ B s
30 Afios 5 Meses 27 Dias. !
Fecha'y Hora
2028-12-07 | 11:05:00 | 1075-FISIATRIAHab, b
Tipo de atencion
PRESENCIAL - - R B
Cemﬂcado de atencrdn para victimas de accrdepte de transito ) :
' Expedido poria !nsmuc:on Prestadora. de Serwclos de Sa!ud I ' \

Et suscrito médico dg! servicio de-urgenc:as_ de {a Institycion Prestadora de Servicios de Salud

CERT!FICA Que atendis en ef servicio de hrgéncias al serior(a) mencionado an teriormente

Con domrcmro én D;agonaf 75BN °2A 80-140. Ciudsd Ma:'eﬂin. Departam‘enfo de Anﬁoc}ula. Teléfono 3421010 -

ldenticado  con GC. Nro S
8127792 - _ -
Datos de Ubicacion ' )

Ciudad :LA ESTRELLA

"Departamenta :ANTIOQUIA

Direccion de Resigencia :CL 78 A SUR N 52 B 149

Teléfono 3184148248

1

Quien segtin declaracion fué victima del accidente de transito- ocurrido _

| El-dia’ (AA‘MM-DD) :2023-08-29

Alas :15:32:27

lngrésando a esta institucién el dfa :2023-12-07

Alas 10:11:17 v

Tibo de consulta: P=primera vez, C=Control ;C -

i
\

Informacién del Accidente B o o -

1 D|reccaon del Lugar del acc |dente :CRA 50 CON CL 80 SUR

'Monvo de consulta '

"un accidente” IR T

Enfermeda& actual <7

. . Gey

erado: 2024-01-16 - 08:45:39 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ? *
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' . izqmerqo slnfracluras

Edisson, 39 ar"ios, casado, 'con 1 hijo, electromecamln'o

industrial, ciies‘iro, vive en La Estrélla-

Presentd accidente de translto en calidad de conductor de moto el 23 Agosto. del 2023, con trauma en Ia roditia izquierda y hombto

y-

Dlagnostlco
~Trauma en hombro lzqmerdo
- Trauma en rodilla izqulerda.

flexién y ta abduccidn completa
Refiere también dolor en la’ rodllla |zquierda con oolera
peso i

Refiere ¢ que persiste dolor en el hombro Izqulerdo que
[:r

v

NO reflere sintomas de bIOqueo ni seudobloqueo, no edema. NO refiore mestabllldad

Esta en segulrnienfo por orlopedla
califica el dolor en 6!10 én escala numérlca
Le reallzaron estudio de: _ L

RNm slmplede hombre iqu.nerdo del M!11J2023

RNm sumple de rodilla Izqulerda del 04/1 1/2023: CONCLUSION Hesonancla magnétlca sin demostrar evldencxa de palologia

3

empeora al levantat cosas pesadas y al dormir para ese lado, y dolor con la

e, dolor en la.cara lateral de la rodilla; se qempqol‘a con la flexién y al fevantar

. CONGLUSION Camblos que pueden sugenr fa presencla de !uxacién
. acromlocla\ncu lar tlpo | previa siempre ¥ cuando su cuagdro clinico del examen fisico lo sug Ieran

‘Revisién por Sistemas

AN

| Antecedentes Personales

Alergias'\: | Hipertensién : Diabetes : Cé‘rd(ovascular:
No. * No No -~ . K " {No
-Digestlvos Cancer : Transfusiohes : Dislipidemias :
No No- No No -
Traumas.: +  1'Oftro(s) No’ '
No 3 E

Antecedentes Quirtirgicos- ~

Electrocardiograma - )

Ecocardfoyr:arﬁé '

niega \

N, : .
Medicamentos de Uso. Habitual

¢ Diligencié los medicamentos de uso-habitual? : S

Signos Vfta!es y Glucometer

Presion artenal smtéhca . Presion arterial dnastéllca
i0 ; ) 70 mmHg ' )
- : ’ o . X Pulso : Temperatura : Frecuencia reépirat_oria: '
Presién a\rtenal media :83.333333333333 75 /min 37°C 16/min
Ge 2024-01-16 - 08 45: 39 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ

nerado:

\
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i -~

Saturacién Oxigeno : -~
86 % L ’

I Valoracién del Dolor -

6

Valoracion Neurolégica -

Fa— NG . .

Conscié_nte

- ’

Examen Fisico - Hallazgos . -~
Movilidad de columna cervical conservada, - .

completa, se queja de dolor y hay dolor al palpar en &

funcionales con miembros superiores, .- ,
Movilidad de caderas conservada, no dolorosa. - ,

marcha independiente con Cojera fove.

Fuerza muscular conservada en 4 extremidades, no refi

[ .

En litigfo por el accidente

a1

| EF: Hombro- izquierdo excotiaciones ¢icatrizadas Arcos con elevacion anterior

completas, rotacion externa de 60 biiateral e intema d
correderabicipital Todas las maniobras de manguito d
.sin efusion dolor a la palpacion en carilla articular fate

deficit

Movilidad de hombro derecho conservada, hombro. iiquie'rd'd con Flexlon 160°,. Abduccién 150°, de formé paslva‘.s Iogfb -movllicjad

Movilida de_ rodilta derecha conservada, rodiila izqulerda sin derrame, movilidad de 'pat'eié_ conservada, sih roce coﬁ
[ lateral y en borde superior de la patela externo. _ ' ' ) o o ' ' B
Rodilla estable en plano anteroposterior y medio Iateral, y dolor leve al palpar en.isquiotibiales, con retraceién de isquiotiblales,

re zonas de hipoestesia ni anestesia af tacto.

step off, no cajon posterior No bostezos ‘e_n varo ni valgo No dolor con maniobras de compresion y- rotacion Netrovasculardistal §in

1

ercio distal de la clavicula izquierda, rotaciohes completas, logra patrones

.
, - 4 .
i

3

dolor en cara

- - s ’

y abduccion activas hasta 110 grados, pasivas,
T12 bilateral Refiere dolor ala palpacion en espina de la escapula, clavicula,
_llorosas Neurovascular distai sin deficiti Marcha con cojera Rodilla izquierda
ral de rotula N6 dolor en inteitinea articuair No lachman, no cajon anterior, no

Diagnés_ﬁ_ co(s)

Y

(1) S800 CONTUSION DE LARODILLA, .
(2) $400 CONTUSION DEL HOMBRO Y-DEL BRAZO.

| Analisis L

v -

%

.

Paciente’ con accidente de transito, trauam en hombrg

1 ligamentarias, Rm describe alteracién en acromioclavicy
1 indicaciones de procedimientos por ortopedia, con limit !
pesos, previamente ho ha realizado proceso de rehabilit ci6n, se inlciard manejo con terapia fisica para mejorar movilldad de hombro
‘izqulerdo,; anaigesia en zona dolorosa, fortalecimiento lde rotadores del hombro,

cintura escapular, evitar aduccién forzada, y realizar estiramiento de isqulotibiales, esitramiento de banda iliotibial, fortalecim iento de
flexo-extensores de rodilla, -abductores 'y aductores de cadera,

y rodilla izquierda,hace 4 meses, sin fracturas, sin lefones tendlnosas hi
lar, en ‘manejo por ortopedia quien considera paciente con contusiones, no
ion en {a movilidad, cojera leve y altéracion funcional para levantamiento de

depresores de la cabeza humeral, misculos de

ejercicios propiocepti\fo,s, ejercicios de cadena cinetica cerrada y

I . . on g

3

abierta, e i’_ristrqir enh ejerciclos control por fislatria al terminar feraplas. Se explica plan : .

v

- Getjerado: 2024-01-16 - 08:45:39 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ -
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S

!;!én d;a Manejo y Tratamiento o e T

Terapia fisica # 16 sesiones. '~
Control por ﬂ§iatr'la_al terminar terapias, -

| informacion y/o/Educacién‘Sumini_sfrada al Paciente.y su Familia ‘

Se explica plan a seguir. - 1-°

Informacion 'Geirielra.llr

T -
Toma de Prueba COVID-19: * -~

-¢Paciente remitido? : No No aplica . -

Clasificacién de Tipo de Paciente. ~ - e L

_Clasiflcacion de Tipo de.: Paciento : : .
NO COVID - ‘ IR . .

FIRMADO ELEGTRONICAMENTE POR : OLGA LUCIA ALCARAZ RENDON Identificacién : CC 43187259 Reglstro : 5-3125-09 Profesion
| © Especialidad : FISIATRIA Fecha : 2023-12:07 Hora : 13:49:48 . - o .

|k

Y
.

Generado: 2024-01-16 - 08:4'5:39.;')01‘: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ : '
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Historia: 1047129 - Ingreso: 5 -

Edad .~

" ORDENES MéDICAS FISIATRIA =+ = -

| 29 Aios 5 Meses 27 Dias

Fe‘chayHora'- o v

Fe'cha::_ . Hora : N P - . '
2023- 12:07 13:49:50 tjlblcaceor\ :1075’-_FISIATF!IA Hab.

Terapias =~

Terapia #is ica:

16 sesiones. terapia fisica para mejérar movilidad de hémbro izquierdo, analgesia en zona dolorosa, fortalecimiento de rotadores del
hombro; depresores de la cabeza humeral, misculos de cintura escapular,
isquiotiblales, esitramiento de banda ilietibial, fortale :imiemo de flexo-extensores de’ rodilla,
ejercicios proploceptivos, sjercicios de cddena cinetica cerrada y ablerta, e instruir en ejercicios

< ' ‘!' .

evitar aduccién forzada, y realizar estiramiento- de
abductores y aductores de cadera,

Fi

| control por fisiatria al terminar terapias. Se explica plan |

Interconsultas y Control

.

-

| FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR :'OLGA LUGIA ALCARAZ RENDON Identificacion : GG 43137259 Registro : 5-3125-09 Profesion

© Especialidad : FISIATRIA Fecha : 2023-12-07 Hora : 13:50:04

A

> -

I

rado: 2024-01-16 - 08:45:39 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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N S . HISTORIA: CC 8127792 . - -
Lhiniers : Pacierite N _
ias Américas _ R . EDISSON ALB EIRO BOLIVAFl GOMEZ
auno Consecutivo | 10471296 | Habitacion - Sexo, |~ MASCULINO
- n Servicio FISIATRIA Entidad SURAMERICANASOAT
_ ' “** INGRESO.Y SEGUIMIENTO ***
| Edad . . .
39 Afos 6 Meses z'p_ias .
Fecha y Hora
Fecha: - |Hora: , Ubicécic‘;n:- ©
2023-12-12 - ]06:58:06 1075-FISIATRIA Hab.
Modalidad de la atencién g -
- . ; Iy
|| PRESENGIAL ; o
Motivo de Consulta~ .~ . ‘.
| Terapia fisica : :
«| Informacion General = -
\Ocupaclon Dominancia : \
- ELECTROMECANICO INDUSTRIAL DIESTRO ~

| Dlagno_sﬁco(s) +

" - CONTUSION EN HOMBFIO Y- HODILLA'

IZQUIERDA . . N

Origen de la ,Ehfermedad i

ACCIDENTE DE TRANSITO ;
Valoracion ’

. - Edema : -

SINALTERACIONES ~ | &N EDEMA = ¢

Arcos de Movimiento Art|cular

ARCOS DE MOVILIDAD DE RODILLA IZQUIERDA FLEXION: 110°, EXTENSION 0°

€ N

{ ARCOS DE MOVILIDAD HOMBRO .IZQUIERDO FLEXlON 120° EXTENSION: 40°, ABDUCCION 95" FIOTACIONES COMPLETAS.

-{ Puntos _Gatlllo Miofaciales : - )
.| SIN MIOFASCIALES . o~

Fuerza Muscular :

FUERZA MUSCULAR HEMIQUERPO IZQUIEHDO CALIFIC ADQ' 36

o . | Sensibilidad :
SIN ALTERACIONES

Observacmnes

Gel

herado: 2024-01-16 - 08:45:49 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ




EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ
H|stona 1047129 - Ingreso: 6

s £

Pag 2 de 10

PACIENTE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES
INICIA SESION CON APLICACION DE CALOR® HUMED(
QUEMADURAS YLESIONES EN LA PJEL. -
MOVILIDAD DE RODILLA CON BALON
ISOMETRICO DE CUADRICEPS SIN RESISTENCIA

)

’

EN HOMBRO Y RODILLA [ZQUIERDA CON. INDICACIONES PARA EVITAR

%

ESTIRAMIENTO DINAMICO Y ESTATICO DE ISQUIOTBIALES
FINALIZA SIN COMPLICACIONES, PIEL SIN LESIONES | “
Segmm:emo
* [{ITEM|[Fecha |[Hora |[Asistencial[observaciones]|
[t Jf2025~12-12)[07:00:00][siste [[Educacion

IEva}‘uacfldn Final
;Se flnafli_zan las terapias? : No — * .

B

| Recomendaciones.

v

PLAN CASERO |

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA vA'LERIA

F'ALACIO HOLGUIN Identificacion : CC 1037665567 Reg istro : 1037665567.
B-12-12. Hora 07 53:36 : .

Profesion o Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 202
FIRMA SIN DIGITALIZAR - '

 **INGRE

SO Y SEGUIMIENTO **

Edad

i

39 Anns 6:Meses 4 Dlas '

Fechay Hora

Hora :
07:08:39

Fecha: :
2023-12-14

Ubicacién :
1075-FISIATRIA Hab. :

Modalidad de Ia atencion

PRESENGIAL

Motivo de Consulta

¢ .
Terapia fisica

' | Observaciones

vl

, Gen

erado: 2024-01-16 - 08:45:49 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ




_ EDISSON ALBEIRO BDLIVAH GOMEZ
‘Histeria:, 1047129 lngreso 6

Pag 3 de'10

E PACIENTE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES MAN

N

INICIA SESION CON APLICACION DE CALOFI HUMEDO
ELEVACIONES PELVICAS :

ISOMETRICO DE GLUTEQ MEDIO EN DECUBITO LATERAL- SIN RESISTENCIA

FORTALECIMIENTO DE CUADHICEPS )
ESTIRAMIENTO DE CUADRICEPS E ISQUIOTBIALES
FINALIZA SIN COMPLICACIONES PIEL SANA

-

IFIESTA MEJOFIAFI EL DOLOR EN RODII.LA
.Y TENS EN RODILLA IZQUIEF!DA

Segulmiento
', < .ITEM[Lcha—| Hora ]'Asistencia' Observaciones -
' [2023-12-12]07:00:00( |Asiste - ||Educacion '
]2 _[[2023-12-14f[07:00:00]|Asiste . [[Ejercicios terapeuticos;

Eifafuaclén Final

¢Se finalizan las terapias? : No

Recomendaciones .

Ase

REFUERZA
CASERQ -

"PLAN

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA VALERIA
Profesion o Especlalldad F ISIOTEHAPEUTA Fecha 2023-12~ 14 Hora : 07:38:56

PALACIO HOLGUIN Identificacion : CC 1037665567 Reglslro 1037665567

ri = _

' FIRMA SIN DIGITALIZAR

T e

ESO Y SEGUIMIENTO

Edad

39 Aios 6 Meses 9 Dias

|FechayHora

Hora :

Fecha : . .
06:55:57 ¢

2023-12-19

Ubicacién ; P
1075-FISIATFIIA Hab

Modalidad de la atencion .~ .

"PIH_ESENCIAL. \

"I Motivo de- Consuilta

) "I_'.ér.apia ﬁs‘ii:'a.

Observaciones

G

3

eperado: 2024-01-16 - 08:45:49 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ -



EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ
Historia: 1047129 - Ingreso 6

AR 4

Pag 4de_ 10

. “\ "
PACIENTE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES
- 1 INICIA SESION CON APLICACION DE CALOR HUMEDO E
T FLEXION Y ABDUCCION DE HOMBRO CON BASTON .

N HOMBRO IZQUIERDO

ISOMETRICO DE DELTOIDES ANTERIOR Y MEDIC CON BALON

ESTIRAMIENTO ESTATICO DE CAPSULAS DE HOMBRO
FINALIZA SIN COMPLICACIONES PIEL SIN I.ESIONES

¥
Segu:mfenro Q. :
v [imEm|[Fecha |Hora |AsisteniciallObservaciones
1 |[2023-12-12][07:00:00][asiste © - |[Educacion .-
B : ' : 2 |[2028-12:14]{0F:00:00][asiste [Eiercicios ferapeuticos]
. : |3 “2023-12-19 Jo7 :OO:IJOHAsIéte ’ ”ﬂerciclos terapeuticosl

‘

i

Evaluacién Flnal .~ .

:8e finalizan las terapias? : No

Recomendaciones

SE ' REFUERZA  PLAN
CASERO ,

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA VALERIA F

Profesi6n 0 Especlalidad FISIOTERAPEUTA Fecha 2023-12-19 Hora ¢ 07:40:55

ALACIO HOLGUIN Idenllflcaclon cc 1037665567 Registro : 1037665567.

FIRMA SIN DIG!TALIZAR _ S
i _ . INGRE‘&BOYSEG_UIMIENTO il
Edad
39 AnosGMeses13 Dlas
Fecha yHora
Fecha: . . | Hora: Ubicacién : ,
§2023-12-23 : 07:10:48

1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de la atencién

PRESENCIAL

Motivo de Consuita

Te{ahia ﬁsigé

Observaciones

»

Gene

N

N

rado: 2024-01-16 - 08:45:49 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ -



'Hlstona 1047129-Ingreso 6. -

EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ

‘Pag5de 10

| PACIENTE INGRESA EN BUENAS coumc:oues
INICIA SESION CON ABDUCCION DE HOMBRO CON ?LON

' FINALIZA SIN COMPLICACIONES PIEL SANA

.ESTIRAMIENTO ESTATICO DE-ABDUCCION DE HOMB
ISOMETRICO DE DELTOIDES ANTERIOR CON PESA D

FORTALECIMIENTO DE ROMBOIDES CON BANDA ELASTICA

FORTALECIMIENTO DE PECTORALES CON TRX
ESTIRAMIENTO ESTATICO DE PECTORALES Y ROMB!

1

0 -~ L} - x . ’ " v ’ . .
3LBS et ; o

OIDES . S -

Segufm:ento
. o
.~ [lmEM][Fecha _[[Hora_J[asistencia]obsorvaciones ] '
- ,1__“%3-12-14!0?:00:00 [asiste ~][Educacion . o
'|L 2023-1244]J07:00:00|[Asiste " J{Ejercicios terapeuticos]| © .- . -
L 2023-12:19 ior:oo:oo[ Asists __ |[EJercicios terapeuticos]
_f 2023-12.23][07.00:00][asiste .~ |[Ejercicios terapeuticos|

i

Evafuacfdn Final

¢Se finalizan las terapias? : No

Recomendaciones

SE- REFYERZA  PLAN

CASERO

.| FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA VALER)

Profesion o Especlalldad FISIOTERAPEUTA Fecha ; 2023 12-23 Hora 07:47: 23

A PALACIO HOLGUIN ldentiflcaclon CC 1 037665567 Hegrstro 1037665567

FIRMA SIN DIGITALIZAR =~ : -

4 INGRESO Y. SEGUIMIENTO * L

Edad '

39 Afios 6 Meses 16 Dias

7

FechayHora -

Fecha: * fHora: . Ubicacion : i
2023-12-26 _ J 07:01:49 1075-FISIATRIA Hab. .
Modaildad de ia atencion
; v /
* | PRESENCIAL ' ~

Motivo de Consulia

Ter'apia fisica

4

Observaciones

Geferao: 2024-01-16 - 08:45:49 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ

|



EDISSON ALBEIRQ BOLIVAR GOMEZ
- Historia:: 1047129 Ingreso 6.

Pag 6 de 10

PACIENTE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES DE SAI.
INICIA INTERVENCIC'DN CON APLICACION DE CALOR H
. 1 MOVILIDAD DE RODILLA EN BICICLETA DURANTE 10N
ISOMETRICO DE CUADRICEPS CON RESISTENCIA
FORTALECIMIENTO DE GLUTEO MAYOR
ESTIRAMIENTO DEISQUIOTBIALES .
FINALIZA SIN COMPLICACIONES PIEL SANA

WD o '
JMEDO Y TENS EN FIODILLA IZQUIERDA :
NUTOS

Segmmremo : .
HITEM|[Fecha |Hora |[Asistencial[Observaciones ’
1 2023-12-12| |07:00:00f[Asiste Educacion - _
2 J{2023-12-14 Oi’:DD:OBMEsisle |ﬂerciclos terapeuticos.
~ |8 |[2023-12-19]f07:00:00][asiste |[Ejercicios terapeuticos
4 |[2023-12-23][07-00-00][asiste |[Ejercicios terapeuticos
1 Jfpozs-1226][o700:00][asiste._ |[Ejercicios terapeuticos

E vafuacfdn Final ~

iSe f_lna_'liz‘_an Ias',terapias?. : No

Recqrbendacfones_

SE  REFUERZA

. . - PLAN
CASERO :

:
-
.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA VALERIA F
Profesion o Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 2028

~12-26 Hora : 07:47: 48

ALACIO HOLGUIN Identificacion : CC 1037665567 Reglstro 1037665567

FIRMA SIN DIGITALIZAR
© **INGRESOY SEGUIMIENTO il
Edad -
. P
39 Arios 6 Meses 24 Dias ‘ N
| Fecha y Hora '
Fecha: {Hora: ~ { Ubicacion : - ~ ]
2024-01-04 . 06:58:37 i 1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de Is atencién

| PRESENCIAL:

Motivo de Consulta

4

Terapia fis-ica}

Observaciones.

oy

| Geneyado: 2024-01-16 - 08:45:49 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ.




. EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ

$

- PACIENTE INGRESA.EN BUENAS QONDICIONES

Pag 7 de-10 .

‘Historia: 1047129 - Ingreso: 6

INICIA SESION CON APLICACION DE CALOR HUMEDQ

EN RODILLA IZQUIERDA

ACTIVACION DE MUSCULOS DE MMII EN BICICLETA ﬂURANTE 12 MINUTOS
| FORTALECIMIENTC DE GLUTEO MAYOR CON BAND ELASTICA -
ISOMETRICO DE ISQUIOTIBIALES CON BALON ’ '
ESTIRAMIENTO ESTATICO ISQUIOTBIALES ,
FINALIZA SIN COMPLIQACIONES PIEL SANA - .
, _Segu:m:ento . ' o . ;
i ITEM[ Fecha—| Hora-- ”Asisteﬁcieﬂ Observaciones |
L. |[02312:12][07:00:00][asiste ~ |[Educacion ]
- o ~ [ |[2028-12-14]jo7:00:00][asiste ||Ejercicios terapeuticos]
S - . |8 [o0es12- 19||_7~oo 00|[Asiste |[Ejerciclos terapeuticos|
v . . _— I ] 12- 23”@7 00: 00’ Astste Ejercicios terapeuticos
L .' ' . Is 2023-12-26[07:00:00|asiste - ||Ejercicios terapeuticos)] )
5__lzo2¢01-0dlfboroo:00f[asiste - |[Ejercicios terapeaticos| K

Evaluacion Final |

Se fmallzan las leraplas" No -

Recomendac:ones

N

SE_ REFUERZA PLAN

CASEHO

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARJA VALERIA

_ Profeston o Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha: 2024-01-04 Hora : 07: :55:22 -

PALACIO HOLGUIN Identlflcaclon CC 1037665567 Reg istro : 1037665567,

FIHMA SIN DIGITALIZAR

.. **INGRE

SO Y SEGUIMIENTO **

1Edad '
39'Afios 6 Meses. 26 Dias - ’

| Fechay Hora ) .
.Fecha. Hora:: Ub!camon . — I .
2024-01-06. 07:00:37 1075-FISIATRIA Hab. - S .
Modalidad de Ia atentién . SN |

PRESENCIAL

| Motivo de Consita

‘| Terapia fisica . \ -

SR . Gefierado: 2024-01-16 - 08:45:49 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ |

AS




EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ
Hlstona 1047129 - Ingreso: 6

Pag 8 de 10

Obsen.?aoibnes .

A

f
.

' PACIENTE ING RESA EN BUENAS CONDICIONES

.| SENTADILLA CORTO EN PARED -

| EJERCICIOS DE EQUILIBRIO DINAMICO EN BAHRAS PA
ESTIRAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES :

FlNAITIZA SIN COMPLICACIONES, PIEL SANA

RALELAS

g

INICIA SESION CON ACTIVACION DE MUSCULOS DE Mt EN BICICLETA DURANTE 15 MINUT OS
EJERCICIO DE EQUILIBRIO ESTATICO CON PROGRESION A BASE INESTABLE ' . :

i Seguiniiento '

<

. ELEE'Eécha. “I-

lora_ ||Asistencia||Observaciones - || -
[2023-12-12][0}7:00:00][asiste Educacion
2 |{2023-12-14fof:00:00][asiste - |[Ejercicios terapeutico

; 3 [|2023-12-19)|07:00:00[Asiste [Eiercicios terapeuticos
. (4 ] '2023-12—23”0 7:00:00|[Asiste . [Ejercictos terapeuticos
]5 - |{2023-12-26][07:00:00][Asiste ~|[Ejereicios terageuticos|

6 ][2024-01-04)[07:00:00][asiste [EJerclclos terapeuticos]

-|_4-o1-ua||na' :00:00][Asiste |[Efercicios terapeuticos|

Evaluacion Final

¢Se finalizan las teraplas? : No .

Recomendaciones

\

|SE . REFUERZA  PLAN|

CASERO

Ea

‘FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR MARIA VALERIA R
Profesmn o Especialidad : FISIOTERAPELITA Fecha ; 2024

ALACIO HOLGUIN ldemlflcaclon CC 1037665567 Reglstro 1037665567
r01-06 Hora : 07:53:09- . :

FIRMA SIN DIGITALIZAR

13

**INGRESO Y SEGUIMIENTO *** *

| Edad .

39 Afios 6 Meses 29 Dias

Fecﬁé y Hora -

Fecha:
2024-01- 09

Hora ; :
07:00:52 )

Ubicacion ; .
' 1075-FISIATRIA Hab.

Modahdad de fa atenc:on

:'PRESE_NCIA'L

| Motivo de Constiita

Vs

Generacj_o: 2024-01-16 - 08:45:49 por: YARLY ISIATALY"FU_ENTES LOPEZ



' ‘33

EDISSON ALBEIF{O BOLIVAR GOMEZ
'Hrstorla 1047129 - Ingreso: 6

C o Pag9deto

Teragiaﬁ's'-l'_ca - o LT R

' Observacibnes ‘

¢

.} ISOMETRICO DE DELTOIDES ANTERIOR CON BANDA
ESTIHAMIENTO DE CAPSULAS DE HOMBRO Y ABDUCTORES DE HOMBRO

. PACIENTE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES

MOVILIDAD ESCAPULAR EN PARED
FORTALECIMIENTO DE TRICEPS CON PESA DE 3LBS

_FINAL1ZA SIN COMPLICACIONES, PIEL'SANA

INICIA SESION CON FLEXION: 'MAXIMA DE HOMBRO cou BAST(JN'

ELASTICA

Segu:m:ento . ]
K ¢ . '- . : — . . .
[TemFecha l[Hora " |[Asistencia][Obsérvaciones
(1~ |[2023-1212)jo7:00:00][Asiste ||Educacion
2 [[2023-12-14][p7:00:00][asiste . |[Ejercicios terapeuticos]|
12 __ - ]j2023-12-19 [U?:DO:OUHAsIste |Ejerclq'ios' lerapag.r_tlco—sl
' |4 ) |@-12'—23 [p7:00:00][Asiste [Ejercicios terapeuticos :
" |I5___J2023-12-26][b7:00:00] [aslste [Ejercicios terapeutico .
o fa_‘ ) 2024-_(}1_'| D7:00:00|| Asiste _,”Jerclcms terapeuticos|| - ’
n 7 [[202¢-01-06][b7-00:00][Asiste|[Ejercicios terapeuticos)
: |8 ][e02e01-09] tl7.00.00|LIste |[Esercicios terapeuticos]| -
Evaluacion Final ,
Se fln_alizaﬁ_las terapias? : No ’ , v ’
Recomendaciones N
SE  REFUERZA  PLAN . '
CASEFIOI S

FIHMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA VALERIA

'Profesmﬁ o Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecl'la 2024-01-08 Hora :.07:40:24

F'ALACIO HOLGUIN ldentiflcaclon CC 1037665567 Reglstro 1037665567

FIRMA SIN DIGITALIZAR

o 'INGRE SO Y SEGUIMIENT

*Rew
Edad _ X
39 Afios 7 Meses 6 Dias '
Fechay }'-fora_ , ) . i
Fecha - _fHora: Ubica\‘c‘lén_:' _ ) )
2024-01-16 .06:59:53 1075-FISIATRIA Hab, - |
E Moda!fdéd de /a atencién -

. ' Gererado’ 2024-01-16 - 08:45:49 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ .




EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ
. Hlstona 1047129- Ingreso 6 :

Pag 10 de 10

\

' PRESENCIAL

»

-

Motiva de Consulia

- P

Terapia fisica-

'Observaciones :

PACIENTE ING| RESA EN BUENAS CONDICIONES
INICIA INTERVENCION CON ACTIVAGION MUSCULAR D
FOFITALECIMIENTO DE GLUTEO MEDIO CON BANDA E

MOVILIDAD DE RODILLA EN BIPEDO
ESTIRAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES
1 FINALIZA SIN COMPLICACIONES, PIEL SANA

ISOMETRICO DE CUADRICEPS CON SENTADILLA GON IBALON TEHAPEUTICO

MMl EN BICICLETA DURANTE 15 MINUTOS
LASTICA . ;

~

| Seguimiento )
A ml_echa _, Hoﬂ]Amstencra'LObsemaclones —| S
- | ozsi21z]oTe000][Asiste . |[Educacion 1l N

- |_|[_23~'12 14)[of00:00][asiste | [Ejerciclos terapeuticas]] - 2

: 2023-12-19[07:00:00| [ A siste [Ejercicios terapeuticos
n 2023-12-23)[07:00:00|[Asiste [Ejercicios terapeuticos

’ 5__|[2023-12-26][oF00:00][Asiste |[Elercicios torapeuticos s
6 _J[2024-01-04f[o700:00]asiste _  ][Ejercicios terapeuticos| !
7 12024-01-06 07p00:00|[Asiste - E]e?cici_ps'terapauticc;l N )
. |8__ 2024-01-09|[07}00:00][Asiste [Ejercicios terapeuticos .. ' S )
= [s 2024-01-16{|07/00:00][A siste Ejercicios terapeuticos ’ '

\

| Evaluacién Final

'g,Sé finalizan Ias terapias? : No '

Recomendac:fones

'SE REFUERZA

PLAN
CASEROC :

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA VALERIA

Profesién o Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 20244

PALACIO HOLGUIN ldenllflcaclon CC 1037665567 Hegistro 103766556?
01-16 Hora : 07: 45 21 . ¢

FIRMA SiN PIG ITALIZAR . ~

- Geng

e

-

rado: 2024-01-16 - 08:45:49 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ



Medellin, 09 de septiembre de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CERTIFICAMOS QUE:

La sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ GIRALDO identificada con cedula de ciudadania numero
1036598878 actualmente se encuentra laborando para MIL CREACIONES MUEBLES Y
DECORACION entidad identificada con NIT: 98559088-4 desde el dia 15 de febrero del 2020, con
un contrato a termino indefinido, desempefiando el cargo de ADMINISTRADORA devengando un
salario mensual de $1.200.000 (UN MILLON DOSCIOENTOS MIL PESOS)

Cordialmente,

o R

CARLOS ALB%RTO GARCIA MUNOZ

Director General

Cualquier informacion adicional con gusto sera atendida,
Tel: 3103645348

Direccién: Carrera 54 # 75 A Sur 115, La Estrella, Antioquia



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

_ uwssyosn LICENCIA DE TRANS!TO No. 100157286
S :Lk‘ 3 MARCA MODED
= ,,LF_-"X4SD KYMCO AGILITY XTREME 125 2014
. CLINDRADACC  COLOR SERVICIO
124 VERDE ARMY PAR‘!]CULAR
CLASE DE VEHiCULO NPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPSJ
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2
NUMERO DE MOTOR REG VIN
KN25SY1009040 N SFLUG2010ECC81339
NUMERQ DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
SFLUB2010ECC81338 N aFLUB201 OECC81339 N
PROPETARIO: APELLIOO(S] Y NOMBRE(S) IDENTFICAGION
BOLIVAR GOMEZ EDISSON ALBEIRO Cc.C.8127792
RESTRICCIGN MOVILIDAD BLINDAIE POTENCIA HP
ek 9

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPQRT. PUERTAS
902014000035881 | 04/0372014 0
UMITACION A LA PROPIEDAD

e - o = o 3

FECHA MATRICLLA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTD

15/04/2014 130372018 i
ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL SABANETA

[ T02004873641



INTERNO: 265

COTIZAGION ‘

MONDIMOTOS ITAGU|

NIT: 32559872

DIRECCION: CARRERA 50 N° A 32-48
TELEFONO: 3225885427 - 604 500 1808
Sr(a): 8127792 - EDISSON ALBEIRO BOLIVAR GOMEZ
3184148248 - EDISSON.BG@HOTMAIL.COM

ITAGUI

GF2595- GUARDA BARRO DELANTERO

ID: 118586
FECHA: 2023-09-09

['Orden
| STRENGTH- Placa:. LFX45D. Chasis:
KmiHr 37000.

46602 Tipo Vehiculo AGILITY

o)

| PIS01-PISO<0)- AGILITY 125 - SUPERIOR

DISCOFRENO- DISCO DE FRENO-(0}- PEVEOO1- DELANTERG
CND123- CUBIERTA TABLERO :

| CAL7851- CALCOMANIAS JUEGO COMPLETO

BOO0I- TAPIZADA SILLIN

170104580~ LEVA DE FRENO

GKSJDAS75- BOMBA DE FRENO TRASERO
CND123- CUBIERTA ESPIGA

PINTAS63- PINTURA GUARDA PIFRNAS
PINT4563- PINTURA TAPA DE VARIADOR

PINT4563- PINTURA CUBIERTA SILLIN
1913A- MANO DE OBRA

$-008. PERITAJE
OBSERVACION: NA

PRODUCTO DESC. " VALORUNIT SUBTOTAL
1] $73,900.00

T 1 0% $189.800.00 $189,800.00

: Bri=t VK | 1| o%| s14790000|  $147.90000

N SN T e e 1 0% 82080000  $29,900.00

3 : 1 0%  $6590000 $65,900.00
SR IR 2 0%|  $60,000.00 $120,000.00 '
S 3 0% $23900.00 $23,900.00

, ; 1 0%|  $5690000 $56.900.00
T R I SRR T E Ty | 0 PO £ oy 0%  $145,00000 $145,000.00 |
R s | 1 0% $150.80000 16090000
| 1 0% $120,900.00 | $120.900.00 |
ST e e 1 ow|  s12080000 $120,900.00
3 e = 1] 0%  $240,80000| : 5240.99930_]
(SRR £ 1 o%] " "sds00000] sas00000
MANO OBRA [ $405.900.00
PRODUCTOS [ h.rzs.ooo.oﬂ

TOTAL J $1,531,900.00

EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1581 DE 2012: Al firmar ¥lo recibir el presente documento de COTIZACION autorizo a MONDIMOTOS ITAGUI, y su proveedor tecnoldgico de

facturacion, a realizar uso de mis datos Unica ¥ exclusivamente para efeclos de histonal de las fransaccicnes aqul consignadas. Las em

confidencialidad, veracidad y clreulacion restringida de mis datos y reparacion del veiculo,

presas en cuestién garantizan la

DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA


















