ABOGADOS ESPECIALISTAS EN
ACCIDENTES DE TRANSITO

Bogota D.C. febrero de 2023

SeﬁoresN
COMPANOA DE SEGUROS ALLIANZ
DEPARTAMENTO DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACIONES.

Referencia. Reclamacion por dafios y perjuicios.
Amparo responsabilidad civil extracontractual por lesiones.
Su Vehiculo Asegurado: SNT868
Su asegurado: GERMAN FONSECA
Su conductor: EDWIN AUGUSTO MEDINA GALLO
Nuestro Vehiculo: QTR17D

MELISSA LEON SANTOFIMIO, domiciliado y residente en esta ciudad, abogado
en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania 1.033.703.688 expedida en
Bogota, portadora de la tarjeta profesional 370.211 del Consejo Superior de la
Judicatura, como abogada de la empresa LORA & PAEZ ABOGADOS NIT
901674762-4 obrando como apoderada de la victima de la sefiora DORIS
RAMIREZ AVILA identificado con la cedula de ciudadania nimero 35.517.856
expedida en Facatativd, persona mayor de edad, domiciliado y residente en la
ciudad de Bogotad, mediante el presente escrito procedo a presentar
RECLAMACION FORMAL y REQUERIMIENTO PRIVADO (art. 94 C.G.P) ante
esta compafia aseguradora para que se indemnice por los perjuicios materiales e
inmateriales ocasionados, de acuerdo a los siguientes:

HECHOS

1. El dia 21 de mayo de 2022, la sefiora DORIS RAMIREZ AVILA en calidad de
pasajera de la motocicleta de placas QTR17D, conducida por su hijo el sefior
BENJAMIN TORRES RAMIREZ se encontraban a la altura del municipio Alban
- Cundinamarca, cuando de repente un automovil de placas SNT868 lo atropella
intentando adelantar cerrando.

2. El dia 21 de mayo de 2022, el sefior EDWIN AUGUSTO MEDINA GALLO, en
calidad de conductor de vehiculo de placas SNT868, de propiedad del sefior
GERMAN FONSECA, sin tener la mas minima precaucién los atropella
causando una serie de lesiones graves presentando

“FRACTURA DE EPIFISIS DE LA TIBIA,
FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES CON EXTENSION A DIFISIS DE
TIBIA IZQUIERDA ABIERDA GRADO 11,
DEFORMIDAD EN TERCIO MEDIOD E PEIRNA”
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ABOGADOS ESPECIALISTAS EN
ACCIDENTES DE TRANSITO

El precitado accidente se genera, dado que, el vehiculo conducido por el sefior
EDWIN AUGUSTO MEDINA GALLO, desobedeci6 las normas de transito sin
tener la minima precaucion, los atropella intentando adelantar cerrando la
motocicleta.

A consecuencia del accidente, mi poderdante es trasladada a la Clinica
MEDIFACA donde es atendida con el fin de atender las graves lesiones sufridas
en el accidente de transito, donde fue atendido con prondstico reservado.

En la Clinica MEDIFACA le fue diagnosticado el dia 22 de mayo de 2022, donde
en la misma fecha se le dio egreso con diagndstico:

“FRACTURA DE EPIFISIS DE LA TIBIA,
FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES CON EXTENSION A DIFISIS DE
TIBIA IZQUIERDA ABIERDA GRADO 11,
DEFORMIDAD EN TERCIO MEDIOD E PEIRNA”

Le es otorgada incapacidad inicialmente por la Clinica Medical orden de
incapacidad y/o licencias desde el dia 21/05/2022 al 19/06/2022, total de treinta
(30) dias.

Regreso a la Clinica MEDIFACA el dia 02/06/2022 para citas de control y
seguimientos

Posteriormente es otorgada incapacidad por la Clinica MEDIFACA orden de
incapacidad y/o licencias desde el dia 20/06/2022 al 19/07/2022, total de treinta
(30) dias.

Posteriormente es otorgada incapacidad por la Clinica MEDIFACA orden de
incapacidad y/o licencias desde el dia 20/07/2022 al 18/08/2022, total de treinta
(30) dias.

Posteriormente es otorgada incapacidad por la Clinica MEDIFACA orden de
incapacidad y/o licencias desde el dia 18/08/2022 al 1/09/2022, total de quince
(15) dias.

Fue valorado por medicina legal el dia 11 de junio de 2022 donde me dieron una
incapacidad PROVICIONAL por medicolegal de cuarenta y cinco dias (45) con
orden de regresar en 60 dias.

Fue valorado por medicina legal el dia 12 de agosto de 2022 donde me dieron
una incapacidad PROVICIONAL por medicolegal de cincuenta y cinco dias (55)
con orden de regresar en 6 meses
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12.Fue valorado por medicina legal el dia 13 de febrero de 2023 donde me dieron
una incapacidad DEFINITIVA por medicolegal de sesenta dias (60) con orden
de regresar en mayo de 2023 para determinar secuelas medico legales.

13.Parala época de los hechos mi poderdante era trabajador informal, devengando
un salario de UN MILLON DE PESOS M/C ($1.000.000).

14.Como consecuencia del accidente de transito, la sefiora DORIS RAMIREZ
AVILA, padecio angustia, sufrimiento y dolor, sentimientos que acrecentaron
debido a las circunstancias en las que ocurrié el hecho, al punto de no poder
volver ni subirse al transporte publico.

15.Derivado del accidente el sefior DORIS RAMIREZ AVILA Padeci6 afectaciones
a la salud fisica, lo cual le imposibilita realizar actividades laborales, de
recreacion, disfrute y lucrativas, toda vez que padece de dolor lo que no le
permite realizar movimientos bruscos, ni realizar ningun tipo de ejercicio.

PRETENSIONES

1. Que la aseguradora COMPANOA DE SEGUROS ALLIANZ., en virtud del
amparo de responsabilidad civil extracontractual, pague a mi poderdante las
siguientes sumas de dinero y por los conceptos que a continuacién se
sefialan asi:

l. PERJUICIOS MATERIALES

a) Lucro cesante total

Este perjuicio es, el no embolso o lo que dejo de percibir mi cliente a consecuencia
del accidente que le afecto su capacidad laboral notablemente, a su vez se
subdivide en dos rubros diferentes, el lucro cesante futuro y el consolidado, para
obtener el lucro cesante total de mi poderdante.

a.l) Lucro cesante consolidado

S=Rax (1+i)n-1
i

El lucro cesante consolidado se tasa desde la fecha del accidente hasta la fecha de
la liquidacion del monto a indemnizar, para eso se utilizara la anterior formula con
el fin de tasar estos dafios la cual ha sido aceptada por la jurisprudencia de la Corte
Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, en esta ecuacion tenemos:
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Ra: renta base de liquidacion de los perjuicios para el presente caso es UN MILLON
DE PESOS M/C ($1.000.000) aplicandole el 20.00% de acuerdo a la PCL estimada
de acuerdo a la gravedad de las lesiones padecidas por mi cliente, obteniendo el
siguiente valor: DOCINETOS MIL PESOS M/CTE. ($200.000).

i: la tasa de interés legal anual: 6% que al pasarlo a decimales tenemos 0.005.

n: numero de meses transcurridos desde la fecha del accidente a la fecha de
liquidacion, para el caso particular es 9 mes.

PCL: La PCL estimada de acuerdo a la gravedad de las lesiones y la afectacion
laboral que produjo esta 20.00%.

Teniendo como resultado para lucro cesante consolidado para el dia de hoy la
suma de UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MiIL
CUATROCIENTOSVEINTITRES PESOS M/CTE. (51.836.423).

a.2) Lucro cesante futuro

S=Rax (1+i)"-1
i(1+i)n

El lucro cesante futuro se contabiliza desde la fecha de la liquidacion del lucro
cesante pasado hasta la expectativa de vida segun tabla de la superintendencia
financiera sobre la mortalidad de las personas en Colombia. (Resolucion 1555 de
2010) Donde tenemos,

Ra: renta base de liquidacion de los perjuicios para el presente caso es UN MILLON
DE PESOS M/C ($1.000.000) aplicandole el 20.00% de acuerdo a la PCL estimada
de acuerdo a la gravedad de las lesiones padecidas por mi cliente, obteniendo el
siguiente valor: DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($200.000).

i: la tasa de interés legal anual: 6% que al pasarlo a decimales tenemos 0.005.

n: nimero de meses transcurridos desde la fecha del accidente a la fecha de
liquidacion, para el caso particular son 9 mes.

PCL: La PCL estimada de acuerdo a la gravedad de las lesiones y la afectacion
laboral que produjo esta 20.00%.

Teniendo como resultado la TREINTA Y DOS MILLONES CINCUENTA Y DOS
MIL TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($32.052.034), como el lucro cesante
futuro.

Ahora si sumamos lucro cesante consolidado y futuro obtenemos la suma por lucro
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cesante total de TREINTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MI/CTE.
($33.888.457)

. PERJUICIOS INMATERIALES

Respecto de estos perjuicios son de ambito extra patrimonial y se dividen en dafio
moral y dafio a la salud, segun la jurisprudencia del Consejo Estado o en dafio
moral y dafio a la vida de relacién, de acuerdo a la jurisprudencia de la Corte
Suprema de Justicia no obstante para ser mas objetivos tomaremos para la
tasacion el precedente del Consejo de Estado, por ser mas objetivo para la tasacion
de estos perjuicios.

a) Perjuicio moral

El perjuicio moral es definido por la doctrina y la jurisprudencia como aquel que
afecta el ambito interno y la psiquis de la persona de tal manera que tales lesiones
le han causado a mi poderdante, el sefior DORIS RAMIREZ AVILA victima de
accidente de Transito ocurrido el dia 21 de mayo de 2022, un enorme perjuicio
moral, por cuanto ha sufrido dolor fisico y padece afliccién al verse disminuido en
su integridad fisica, padece de alteraciones emocionales sintiendo tristeza,
disminucién de su autoestima, angustia relevante que ha afectado su érbita interna
por su constante dolor al realizar movimientos con su cuerpo siente la necesidad
de abandonar indefinidamente todas las actividades diarias, laborales y recreativas
por su disminucién fisica que se origind del accidente de transito.

Dicha afliccion le ha generado a mi representado un sufrimiento interno e
impedimento para trabajar y llevar a cabo demas actividades comunes y de
esparcimiento, toda vez que, sus aflicciones de movilidad de caracter permanente
le impiden continuar con su cotidianidad diaria.

Para la tasacion de estos dafios se tomara la, tabla del honorable Consejo de
Estado con el fin de establecer objetivamente este perjuicio.

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIOMES
NIVEL 1 NIVEL 2 MNIVEL 3 MNIVEL 4 MNIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa |Relacidn afectiva | Relacidn afectiva Redacion Relaciones
y relaciones del 2° de del 3% de afectiva del 47 afectivas no
afectivas consanguinidad | consanguinidad de familiares -
conyugales vy | o civil (abuelos, o chl consanguinidad terceros
paterno- hermanos y o civil. damnificados
filiales nietos)
S.MLLM.V. S.MLLMLW. S.MLLM.V. S.M.LM.V. S.M.LM.V.
Igual o superior al 50% 100 =0 35 25 15
lgual o superior al 40% e inferior al
S0% 20 40 28 20 12
Ipual o superior al 30% e inferior al
40% &0 a0 21 15 9
Igual o superior al 20% e inferior al
30% 40 20 14 10 &
Igual o superior al 10% e inferior al
20% 20 10 7 5 3
Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10 5 35 25 15
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Visto lo anterior, podemos decir que el perjuicio al que es acreedor mi poderdante
por este concepto de acuerdo a su PLC estimada de 20.00% es de 40 S.M.L.M.V,
que para el afio 2022 es CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($40.000.000).

b) Dafio ala salud

Distinto del dafio moral se encontré el dafio a la salud, derivado de la lesién misma
y que afecta precisamente la salud de quien resulta lesionado, en este caso mi
mandante como se describié en la historia clinica del centro médico, padecié los
siguientes procedimientos:

“FRACTURA DE EPIFISIS DE LA TIBIA,
FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES CON EXTENSION A DIFISIS DE
TIBIA IZQUIERDA ABIERDA GRADO 11,
DEFORMIDAD EN TERCIO MEDIO DE LA PEIRNA”

Lesiones que le dejaron una afectacion en su cuerpo sufriendo con ello
padecimiento y dolor propio de este tipo de lesiones, no Unicamente al momento
del accidente sino en toda su recuperacién, esto aunado a otras consecuencias del
sometimiento a controles médicos, terapias y dolores propios de las lesiones, el
impedimento para llevar a cabo actividades comunes, el impedimento de realizar
alguna accién para cuidar de si mismo, ni poder laboral y las secuelas permanentes
y transitorias que necesariamente quedan después de una trauma de esta entidad.

Las anteriores afectaciones no las debi6 sufrir mi mandante y ante su ocurrencia y
la imposibilidad de una recuperacién total, deben ser compensadas.

Tasacion:

Para la tasacién de estos dafios se tomaran las tablas del honorable Consejo de
Estado con el fin de establecer objetivamente el perjuicio:

REPARACION DEL DANO A LA SALUD
REGLA GENERAL
Gravedad de la lesion Victima directa
S.M.L.M.V.
Igual o superior al 50% 100
Igual o superior al 40% e inferior al 50% 20
lgual o superior al 30% e inferior al 40% 60
lgual o superior al 20% e inferior al 30% 40
Igual o superior al 10% e inferior al 20% 20
Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10

Visto lo anterior, podemos decir que el perjuicio al que es acreedor mi poderdante
por este concepto de acuerdo a su PLC estimada de 20.00% es de 40 S.M.L.M.V,
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que para el aflo 2022 es de CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($40.000.000).

TOTAL, DE PRETENSIONES
La suma total de las pretensiones es de CIENTO TRECE MILLONES

OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
SEIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($113.888.456).

PERJUICIOS VALOR
LUCRO CESANTE $33.888.457
DANO MORAL $40.000.000
DANO A LA SALUD $40.000.000
TOTAL $113.888.456

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Esta reclamacion se sustenta en las siguientes normas sustantiva: articulo 2341,
del caodigo civil, articulos 1127 y ss., del codigo de comercio.

En el presente caso, estamos frente una colisidbn de actividades peligrosas, de
acuerdo a la jurisprudencia, por lo tanto, mi poderdante debe demostrar todos y
cada uno de los elementos de la responsabilidad civil, con el fin de demostrar el
siniestro de la poliza de responsabilidad civil que se pretende afectar, estos se
demostraran a continuacion.

CULPA: la culpa se demuestra con el Informe Policial de Accidentes Policial de
Transito (IPAT) en el cual se le impone responsabilidad al rodante asegurado por
COMPANOA DE SEGUROS ALLIANZ., con la reclamacion y la versién de mi
poderdante, por cuanto, el conductor asegurado de su compafiia de seguros el Sr.
EDWIN AUGUSTO MEDINA GALLO, realiz6 una maniobra brusca y sin la menor
precaucion, conducta temeraria y deliberada que viol6 flagrantemente los articulos
55,74,106,107y 108 de la ley 769 de 2002, por lo tanto, al ser la violaciébn de normas
una de la causales que genera la culpa, podemos decir, que su conductor incurrié
en una conducta culposa que le causé graves perjuicios a mi cliente, toda vez que
no se comportod de tal forma que no causara perjuicios a los otros actores viales, no
respeto la velocidad en la via, causandole lesiones a mi cliente que le dejaron
secuelas de por vida.

e NEXO CAUSAL: este estd demostrado con la Historia clinica Medifaca que
atendié mi cliente y la versibn de mi mandante, elementos que denotan de
manera fehaciente que los perjuicios irrogados a mi poderdante fueron sufridos
a consecuencia directa de la conducta de su conductor asegurado.

e DANOS: los dafios de mi poderdante estan probados con la historia clinica
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Medifaca en donde fue atendido mi poderdante, con base en la cual se tazé la
cuantia del dafio, para que su entidad se pronuncie al respecto, teniendo en
cuenta la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justica en perjuicios materiales
y para los inmateriales, esto es, dafios morales y a la salud a los cuales es
acreedor mi poderdante de acuerdo a la jurisprudencia vigente del honorable
Consejo de Estado.

En este orden de ideas, se ha demostrado el siniestro y la cuantia de acuerdo al
articulo 1077 y 1041 de la norma sustantiva comercial, por lo tanto en virtud de
esto, y concordia con el articulo 1127 de la norma ya mencionada se ha demostrado
la responsabilidad de su asegurado, es decir el siniestro del seguro de
responsabilidad, por lo tanto, debe afectarse la péliza de responsabilidad civil
extracontractual que ampara el rodante de placas SNT868, para que se indemnice
a mi poderdante en virtud de la accion directa que tiene mi mandante de acuerdo
al articulo 1133 del estatuto comercial.

Asi las cosas, solicitamos sean amparados los dafios y perjuicios ya probados, por
cuanto, es la aseguradora la que debe indemnizar los dafios CAUSADOQOS, por su
asegurado de acuerdo al articulo 1127 del Co.Co., en concordancia con la
jurisprudencia vigente de la honorable Corte Suprema de Justicia, esto incluye los
dafios patrimoniales y extrapatrimoniales.

En igual forma, la accién directa de mi apoderado no ha prescrito de acuerdo a la
interpretacion del articulo 1131 y 1081 del Co.Co por parte de la Corte Suprema de
Justicia, ademas del tenor literal de la norma la cual conceptia que el siniestro del
seguro de responsabilidad se entendera ocurrido desde el momento en que suceda
el hecho externo imputable a su asegurado, por lo tanto, el termino de prescripcion
es de 5 afios, el cual aun no ha fenecido al momento de la presentacion de esta
reclamacion.

En el mismo sentido presentamos con la presente reclamacion REQUERIMIENTO
PRIVADO a ustedes como deudores de las anteriores sumas de acuerdo al
contrato de seguro suscrito con su asegurado con el fin de interrumpir la
prescripciébn de la accién directa, pues de no concederse la indemnizacion
solicitada, se presentara accion civil de responsabilidad contra ustedes, su
asegurado, el propietario del rodante y el conductor del mismo como responsables
solidarios de los perjuicios irrogados a mi mandante.

Por lo expuesto, en los argumentos que anteceden, sirvanse otorgar la
indemnizacion solicitada.

PRUEBAS

Documentos que se encuentran en poder del beneficiario de la pdliza, sobre los
cuales se hace la manifestacién consagrada en el articulo 245 C.G.P.
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1. Copia de la cedula de ciudadania del Sr. DORIS RAMIREZ AVILA

N

Copia de la historia clinica de la Clinica MEDIFACA.
3. Copia de informe policial IPAT (CROQUIS).

4. Copias de valoraciones de medicina legal
ANEXOS

Como anexos de la presente Reclamacion Formal, me permito presentar:

1. Poder conferido para actuar otorgado por la Sra. DORIS RAMIREZ
AVILA.

2. Sustituciéon de Poder conferido para actuar otorgado por el Sr.
EDINSON CARDONA AGUIRRE

3. Copia simple de cedula y tarjeta profesional.
NOTIFICACIONES

Recibiré respuesta a mi respetuosa peticion en la direccién; calle 36 sur No 78 — 34
oficina 201 en la ciudad de Bogota D.C. Correo
radicaciones@abogadosloraypaes.com y el celular; 3207675181.

Cordialmente,

MELISSA LEON SANTOFIMIO
C.C.'No. 1.033.703.688 de Bogota.
T.P.370211 del C. Sde laJ.
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MEDIFACA IPS S.A.S.
. NIT: 900529056-9

REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 226316 Fecha de Impresion: domingo, 22 de mayo de 2022 3:14 p. m. Pagina 1/6

Identificacion: 35517856 Nombres: DORIS Apellidos: RAMIREZ AVILA

DATOS BASICOS

Fecha Ingreso: 21/05/2022 8:21:48 a. m. Fecha Egreso:  22/05/2022 3:13:11 p. m.

Servicio Ingreso: URGENCIAS KTA Servicio Egreso: CIRUGIA PRINCIPAL KTA

Causa del Ingreso: Accidente de transito Tipo Documento: CC  Numero: 35517856

Apellidos: RAMIREZ AVILA Edad: 59 Afos 05 Meses 20 Dias (01/12/1962)

Nombres: DORIS Sexo: FEMENINO

Direccién: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA Tipo Paciente: OTRO

Telefono: - 3144190069 Tipo Afiliado: NO APLICA

Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. Estado Civil: SOLTERA

Profesiéon: INDEPENDIENTE Grupo Etnico:

Fecha Nacimiento: 01/12/1962 12:00:00 a. m. Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE
SEGUROS S.A

CCID D NSI

Fecha del Evento: 21/05/2022 S Hora del Evento: 06:40 Condicién del Accidentado: OCUPANTE
Lugar del Evento: Kildémetro 93 VIA LOS‘ALPES - FACATATIVA - FACATATIVA - CUNDINAMARCA Zona: URBANA
Estado Aseguramiento: ASEGURADO Placa del Vehiculo: QTR17D

Naturaleza del Evento:  ACCIDENTE DE TRANSITO

Descripcién del Evento: OCUPANTE DE MOTO QUE REFIERE QUE UN TRACTOCAMION LA CIERRA GOLPE CON LAS LLANTAS LA
MOTOCICLETACAUSANDOLE LESIONES

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Codigo CIE10 S$925

Diagnostico FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

22/05/2022 3:13:36 p. m. Paciente femenina sin antecedentes de importancia con antecedentes de traumatismo en acidente de transito en
pop inmediato de fractura de 1y 2 falange proximal del hallux, luxo fractura articular de 3 y 4 y reduccion de la
_luxacién total de 5to artejo con dario de ligamentos metatarsofalédngicas dorsales procedimiento sin
- complicaciones en el momento clinica y hemodinamicamente estable, adecuada evolucion dolor modulado, con
idnciacion de egreso por especialidad tratante por lo que se cierra historia clincia, se explica condocta y signos de
.. alarma, refiere aceptar y entender

Certificado de defuncién: Causa de muerte:
Profesional:: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA MEDICINA GENERAL
DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: “ME ACCIDENTE"

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDA POR SISMEDICA MOVIL 170, POR AUXILIAR
LUZ MARINA PEREZ, REFIERE QUE SUFRIO ACCIDE TE TRANSITO A LAALTURA DEL KM 93 ALPES -
VILLETA, APROXIMADAMENTE A LAS 6:20 AM, REFIERE QUE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE OCUPANTE
DE MOTOCICLETA, REFIERE QUE RECIBIO GOLPE DE TRACTOCAMION EL CUAL INVADIO EL CARRIL DE LA
MOTOCICLETA, SIN CAIDAAL PISO, PRESENTA TRAUMA ANIVEL DE ANTEBRAZO IZQUIERDO CON HERIDA
ABRASIVA, ADEMAS PRESENTA DOLOR + EDEMA A NIVEL DE REGION DORSAL DE PIE IZQUIERDO,
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, NIEGA TRAUMA CRANEAL NIEGA PERDIDA DE LAMEMORIA, POR LO
CUAL CONSULTA

NTEC NTES GENERAL

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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Ingreso: 226316
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Fecha de Impresién: domingo, 22 de mayo de 2022 3:14 p. m.
Nombres: DORIS

Apellidos: RAMIREZ AVILA

Médicos:

> Fecha: 21/05/2022
CA DE MAMA DERECHA

. Pagina 2/6

Quirurgicos: > Fecha: 21/05/2022
PTERIGION
Transfusionales: - No Refiere --
Inmunoldgicos: -- No Refiere --
Alérgicos: > Fecha: 21/05/2022
NIEGAALERGIAS
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicolégicos: -- No Refiere --
Farmacolégicos:
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: > Fecha: 21/05/2022
NIEGA
Habitos de vida: - No Refiere --
Escolares: -- No Refiere --
Laborales: -- No Refiere --
Nutricionales: -- No Refiere --
Odontolégicos: - No Refiere --
Socioeconémicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --
NTECEDENTE COLOGICOS
Menarquia (Afos): - No Refiere -- NGmero de Hijos Vivos: -- No Refiere -
Ciclos (dias) Cada: -- No Refiere - Numero de Embarazos Etopicos: -- No Refiere -

Duracién Menstruacién (dias): - No Refiere -
Ciclo Regular: -- No Refiere --
Edad Inicio de Vida Sexual (Afios): -- No Refiere --

Numero de Partos: -- No Refiere --
Numero de Mortinatos: -- No Refiere --
Fecha de Ultima Menstruacién: -- No Refiere —

Numero de Gestaciones: -- No Refiere -- Fecha de Ultima Citologia: -- No Refiere --
Numero de Cesarias - No Refiere -- Fecha de Ultimo Parto: -- No Refiere --
Numero de Abortos: - No Refiere -- Descripcion Planificacion: -- No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL
OBJETIVO - EXAMEN FISIC

TA: 141/83 mmHg TAM: 102,33 mmHg FC: 98 Ipm FR: 18 rpm T: 3567°C so02: 96.% PESO: 0,000 KG TALLA: 155, CM

IMC: ,00 Kg/m* SCT:

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [VIN [_JAN  NORMOCEFALO, CABELLO BIEN IMPLANTADO

Ojos: IVIN _JAN  PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS

ORL: v/N [ /AN  MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES

Cuello: [V/N [ JAN  CUELLO MOVIL, SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS

Torax: [VIN _JAN  TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS,
PULMONES CLAROS, BIEN VENTILADOS, SIN AGREGADOS PATOLOGICOS

Abdomen: \vIN [ JAN  ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL
Genitourinario: [VIN [JAN  G/U NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE PARA EDAD Y SEXO

Extremidades: N /AN EXTREMIDADES SE EVIDENCIA EDEMAA NIVEL DE ANTEBRAZO IZQUIERDO, LEVE DOLOR ALA
PALPACION Y MOVILIZACION, SE EVIDENCIA EDEMA A NIVEL DE REGION DORSAL DE PIE
IZQUIERDO, DOLOR A LA PALPACION, DISMIUCION DE SENSIBILIDAD EN DEDOS DEL PIE.

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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Neurologica: WIN ||

Piel: N L

Observaciones:

ANALISIS
21/05/2022 8:34:35 a. m.

Profesional:

AN  SNC: SIN DEFICIT APARENTE, GLASGOW 15/15

AN  SIN LESIONES

PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDA POR SISMEDICA MOVIL 170, POR
AUXILIAR LUZ MARINA PEREZ, REFIERE QUE SUFRIO ACCIDE TE TRANSITO ALAALTURA DEL KM 93
ALPES - VILLETA, APROXIMADAMENTE A LAS 6:20 AM, REFIERE QUE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE
OCUPANTE DE MOTOCICLETA, REFIERE QUE RECIBIO GOLPE DE TRACTOCAMION EL CUAL INVADIO EL
CARRIL DE LA MOTOCICLETA, SIN CAIDA AL PISO, PRESENTA TRAUMA A NIVEL DE ANTEBRAZO
IZQUIERDO CON HERIDA ABRASIVA, ADEMAS PRESENTA DOLOR + EDEMA ANIVEL DE REGION DORSAL
DE PIE IZQUIERDO, AL EXAMEN FISICO PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE, SE EVIDENCIA EDEMA A NIVEL DE ANTEBRAZO IZQUIERDO, LEVE DOLOR ALA PALPACION,
SE EVIDENCIA EDEMA A NIVEL DE REGION DORSAL DE PIE IZQUIERDO, DISMINUCION DE LA
SENSIBILIDAD DE DEDOS DEL PIE, CON DIFICULTAD PARA LAMARCHA, POR LO CUAL DECIDO
ORDENAR IMAGENES DIAGNOSTICAS, RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO, RX DE PIE IZQUIERDO, INDICO
ANALGESIA, REEVALORO CON RESULTADOS, SE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR QUIENES AFIRMAN

ENTENDER Y ACEPTAN.
RICARDO ANTONIO CASTELLANO MERCADO MEDICINA GENERAL

RESUMEN DE EVOLUCIONES

1.1. URGENCIAS KTA

®21/05/2022 10:18:10 a. m. REEVALORO PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE CONTUSION DEL

Profesional:

©21/05/2022 3:08:10 p. m.

Tipo Estancia:
. Profesional:

©21/05/2022 4:00:48 p. m.

Tipo Estancia;
Profesional:

©21/05/2022 4:12:53 p. m.

Tipo Estancia:
Profesional:

ANTEBRAZO Y PIE IZQUIERDO, CON REPORTE DE RX DE ANTEBRAZO SIN EVIDENCIA DE
ALTERACION OSEA, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, RX DE PIE IZQUIERDO CON EVIDENCIA DE
FRACTURAS A NIVEL DE FALANGES PROXIMALES DE 1ERO, 2DO, 3ERO Y 4TO DEDOS, SE
EVIDENCIA LUXACION ANIVEL DE 5TO DEDO, PACEINT ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, DADO A HALLAZGOS EN IMAGENES DIAGNOSTICAS
SOLICITO INSUMOS PARA REALIZAR INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO, SOLICITO
VALORACION POR ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, INDICO ANALGESIA, TRASLADO A SALA DE
OBSERVACION, EXPLICO APACIENTE Y FAMILIAR QUIENES AFIRMAN ENTENDER Y ACEPTAN.

RICARDO ANTONIO CASTELLANO MERCADO MEDICINA GENERAL
se revisa rx que muestra fractura de falange proximal de 1 2 3 y 4 artejo, luxofractura de 5to metatarsiano

se considera requiere de manejo quirurgico, adicional se solicta tac para ampliacion dx y planeamiento, se
explica dice entender y aceptar

GENERAL

HANS MARTIN VIRACACHA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
“SEABRE FOLIO PARA ORDEN DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO

GENERAL

HANS MARTIN VIRACACHA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
TAC DE.PIE Y TOBILLO '

GENERAL .

DIEGO MAURICIO GUERRERO SINCHE MEDICINA GENERAL

2.2. HOSPITALIZACION 4 PISO
®21/05/2022 10:12:52 p. m.  Paciente femenina de 59 afios con diagnosticos:

Fractura de falange proximal de 1,2,3 y 4 dedo de pie izquierdo
Luxofractura de S5to metatarsiano

Fractura de maleolo peroneo

Antecedente de cancer de mama

- mastectomia total

Antecedentes

Alergico niega

Patologicos cancer de mama hace 15 afos
Farmacologicos: quimioterapias radioterpaias hace 15 afios

Profesional:  EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA
Especialidad: MEDICINA GENERAL ‘
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Quirugicos: mastectomia total derecha
Toxicos niega

Estudios
Radiografia antebrazo izquierdo edema de tejidos blandos .
Radiografia de pie izquierdo fractura de falange proximal de 1,2,3 y 4 dedo, luxofractura de 5 to metatarsiano

Tc cuello de pie izquierdo : sss trazo de fractura oblicuo, completo, ligeramente desplazado que compromete
el aspecto mas distal del maleolo peroneo

Analisis

Paciente femenina de 59 afios que ingresa en contexto de accidente de transito en calidad de pasajera de
motocicleta, recibio trauma contundente por automovil de carga pesada, se documento fracturade falange
proximal de 1,2,3 y 4 to dedo ademas de luxofractura de 5to dedo, susceptible de manejo quirugico. Servicio
de ortopedia solicito tc de cuello de pie que evidencia fractura de maleolo peroned, pendiente revison de
imagenes para definir conducta adicional. Ingresa clinicamefite estable: dolor modulado. Continua en
vigilancia clinica, seguimiento por orotpedia, pendiente valoracion por anestesia y programacion de cirugia

Plan
Hospitalizacion general
Pendiente valoracion por anestesiologia
Pendiente definir tiempo quirugico
Control signos vitales

Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: ANGIE LORENA ALEGRE BERNAL MEDICINA GENERAL

©21/05/2022 10:28:33 p. m. 1. SE AUTORIZA PROCEIMIENTO QUIRURGICO
2. AYUNO DE 8 HORAS
3. SE EXPLICA DE MANERA CLARA Y SENCILLARIESGO SY POSIBLES COMPLICACIONES

ANESTEISCAS INCLUSIVE LAMUERTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR FIRMA CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Tipo Estancia: GENERAL ‘

Profesional: NICOLE OBANDO GUANCHA .. ANESTESIOLOGIA
(o} l INCIPAL
©22/05/2022 9:29:20 a. m.  paciente con cuadro descrito, ayer se solcita tac donde se’ehcuentié:'frajttu(a de perone distal en porcion muy

pequefia que se considera fijacion dudosa, se comentara con ¢irugia de pie para definir manejo de dicho -
fragmento fracturario, se explica die entender y aceptar

cirugia hoy fracutras de artejos
Tipo Estancia: GENERAL g

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA o ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

©22/05/2022 10:55:47 a. m.  se abre folio para cargar imagenes intra operatorias y antibiotico profilactico.
Tipo Estancia: GENERAL :
Profesional: LUIS DAVID MONTEALEGRE TRUJILLO MEDICINA GENERAL
® 22/05/2022 10:56:47 a. m.  se carga imagenes
Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: LUIS DAVID MONTEALEGRE TRUJILLO MEDICINA GENERAL

©22/05/2022 11:39:40 a. m.  Hallazgo Operatorio:PIE IZQUIERDO CON FRACTURA DE 1Y 2 FALANGE PROXIMAL CON PERDIDA DE
CONTINUIDAD OSEA EN HALLUX. LUXO FRACTURA ARTICULAR DE 3 Y 4 ARTEJO CON EDEMA
SEVERO DORSAL Y DEFORMIDAD DEL MISMO. LUXACION TOTAL DE 5TO ARTEJO CON DANO DE

LIGAMENTOS METATARSOFALANGICAS DORSALES. FRACTURA DE PERONE TIP WEBER A
SUSCEPTIBLE DE MANEJO CERRADO

Detalle Quirurgico - Procedimientos:MARCACION DE SITIO OPERATORIO PIE IZQUIERDO, PREVIA

ASEPSIAY ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA REGIONAL SE PROCEDE A REALIZAR:

VIA 1 (1Y 2 ARTEJO) SE REALIZA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGE PROXIMAL DE
AMBOS ARTEJOS CON CLAVOS DE KIRSCHNER LOGRADO MEJORAR ALINEACION. POSTERIOR SE
REALIZA INJERTO OSEO EN FALANGE PROXIMAL DE HALLUX CON INJERTO TOMADO DE AXIS Y
RELLENANDO DEFECTO DE MANERA ADECUADA

VIA2(3,4Y5ARTEJO) SE REALIZA PLASTIA EN Z DORSAL TALLAJE, MARCACION DE COLGAJO
POR EDEMA SEVERO EN BASE DE FALANGES PASO A REALIZAR REDUCCION ABIERTA DE
LUXOFRACTURADE 3 Y 4 CON CLAVOS K DESDE CAUDAL, POSTERIOR SE REALIZA

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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* LIGAMENTORRAFIA DE LIGAMENTOS DORSALES DE METATARSOFALANGICO DORSAL DE 5TO DEDO
POR LUXACION TOTAL Y RUPTURA DE LOS MISMOS, CON SUTURA DE TRACCION MECANICA,
LOGRANDO RESTAURAR CONTINUIDAD DE LOS MISMOS. POSTERIOR SE REALIZA AVANCE DE
PLASTIAEN Z REALIZADA EN PIE LOGRANDO CUBRIMIENTO ADECUADO Y SATISFACTORIO

VIA 3 SE REALIZA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE WEBER AEN TIP,CON
MANIOBRA DE EVERSION FLEXION DORSAL Y ADUCTO. POSTERIOR INMOVILIZACION CON FERULA

SUROPEDICA
LAVADO PROFUSO, APOSITOS Y VENDAJES

CASA COMERCIAL
#4 CLAVOS K

Complicaciones:NO

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

COMPLICACIONES

Ninguna

PRONOSTICO

Bueno

RECOMENDACIONES

Ya dadas )
IMPRESION DIAGNOSTICA DE EGRESO

CIE10 Diagnostico Observaciones Confirmacién Principal
§925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE Confirmado [v]

S501  CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO Confirmado '
ESPECIFICADAS ,

$903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE Confirmado
MPRESION DIAGN ICA INGRESO Y OTR

CIE10 Diagnostico Tipo Observaciones Confirmacién

S501 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO Ingreso Confirmado
ESPECIFICADAS
$903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE Ingreso Confirmado

$925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE Ingreso Confirmado

ORDENES MEDICAS
ERVICIOS IPS INTRA PITALARIO Y EXTRAMURA

Servicios Con Interpretacién -

Fecha ) Servicio ) Folio Sol. Extramural

o 21/05/2022 8:34:35a. m. RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO. 1 []
Interpretacién: SIN EVIDENCIA DE ALTERACION OSEA Folio Inter: 2

® 21/05/2022 8:34:35a. m. RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA). 1 []
Interpretacién: SE EVIDENCIA FRACTURA ANIVEL DE FALANGES PROXIMALES DE 1ER, 2DO, Folio Inter: 2
3ERO Y CUARTO DEDO, LUXACION A NIVEL DE 5 DEDO.
 21/05/2022 10:18:10 a. m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. 2 []

Interpretacién: se revisa rx que muestra fractura de falange proximal de 12 3 y 4 artejo, luxofractura Folio Inter: 3
de 5to metatarsiano

se considera requiere de manejo quirurgico, adicional se solicta tac para ampliacion dx
y planeamiento, se explica dice entender y aceptar
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e 21/05/2022 3:08:10 p. m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA. 3 [
Interpretacién: 1. SE AUTORIZA PROCEIMIENTO QUIRURGICO Folio Inter: 7

2. AYUNO DE 8 HORAS

3. SE EXPLICA DE MANERA CLARA Y SENCILLA RIESGO SY POSIBLES
COMPLICACIONES ANESTEISCAS INCLUSIVE LAMUERTE REFIERE ENTENDER
Y ACEPTAR FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

® 21/05/2022 4:12:53 p. m. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES. 5 ]
Interpretacién:  trazo de fractura oblicuo, completo, ligeramente desplazado que compromete el Folio Inter: 6
aspecto mas distal del
maieolo peroneo, asociado a aumento de la densidad de los tejudos blandos
adyacentes del foco de fractura descrito ?
con edema. \
© 22/05/2022 10:56:47 a. m. EQUIPO DE RADIOLOGIA PORTATIL CON FLUOROSCOPIA Y/O INTENSIFICADOR 10 |
DE IMAGEN ART 27 PAR 4 LIT B. ‘
Interpretacién: Material en adecuada posicion Folio Inter: 12
© 22/05/2022 11:39:40 a. m. RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA). 11 l
Interpretacién: Material en adecuada posicion Folio Inter: 12
Servicios Sin Interpretacién
Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
21/05/2022 3:08:10 p. m. INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS). 3 ]
21/05/2022 3:08:10 p. m.  LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA. 3 (]
21/05/2022 3:08:10 p. m.  PLASTIAEN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA CUELLO MANOS PIES PLIEGUES 3
DE FLEXION GENITALES) MAS DE CINCO.
21/05/2022 3:08:10 p. m. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAEN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON 3 ]
FIJACION INTERNA.
21/05/2022 3:08:10 p. m. REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL - .3 L
METATARSO (CADA UNO). . . ' )
21/05/2022 3:08:10 p. m. REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE_ HUESQS DEL RV 3 W
TARSO O METATARSO (UNO O MAS).
MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL
Medicamento Manejo Extramural
ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG . v
CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 1G U]
DEXAMETASONA SODIO FOSFATO SOLUCION INYECTABLE 4 MG/ML/1 ML ]
DICLOFENACO SODICO 75MG (IV- IM) SOLUCION INYECTABLE X 3ML ]
NAPROXENO TABLETA O CAPSULA 250 MG v
TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50 mg/mL/1 mL
CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/500 ML
/A:/ﬂ/ L
Representante Legal: MEDIFACA IPS S.A.S. g Profesional; EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA
Numero de Cedula: 900529056 ) Especialidad: MEDICINA GENERAL .

Tar. Profesional # 1069489867

QEBLELC.Q_QEEZB_HALLAZQO_&_C_L_N_C_QQEMC_QN_BAQ MIR z VI IDENT
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RECOMENDACIONES
Ingreso: 226316 Fecha Historia: 22/05/2022 3:13:36 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 12 Ubicacion: MEDIFACA IPS SAS - CIRUGIA PRINCIPAL KTA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ AVILA : Tipo Documento: CC  Numero: 35517856
Nombres: DORIS Edad: 59 Afos 05 Meses 21 Dias (01/12/1962)
Direccién: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA  Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3144190069 Tipo Paciente: OTRO
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA Tipo Afiliado: NO APLICA

SA
Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A

RECOMENDACIONES

No requiere aislamiento obligato, continuar con lavado de manos uso de tapabocas y aislamiento social
Reconsultar si presenta dolor en extremidad, picos febriles

PLANTILLAS

P ON DI c

CIE10 Diagnostico . Observaciones Principal
S925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE

S501 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
S903 CONTUSION DE OTRAS'PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE

| [ [<]

—

/7

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA

| —

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA
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MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT: 900529056-9

SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Ingreso: 226316 Fecha Historia: 22/05/2022 3:13:36 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 12 Ubicacion: MEDIFACA IPS SAS - CIRUGIA PRINCIPAL KTA
Direcclon: CRA 7 Nro 13-95 Telefono: 8439102
IDENTIFICACION

. 5 : Historia N. : 35517856
Apellidos: RAMIREZ AVILA Tipo Documento: CC  Numero: 35517856
Nombres: DORIS Edad: 59 Afos 05 Meses 21 Dias (01/12/1962)
Direccién:  CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3144190069 Tipo Paciente: OTRO
Entidad Respdnsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. Tipo Afiliado: NO APLICA

Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A

PLAN DE MANEJO
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL.:
Medicamento Administracién Duracién Cantidad
ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG Administrar 1 Gr cada 8 Hora(s) de forma 10 Dias 60
ORAL por 10 Dia(s)
Cantidad en Letras: ( Sesenta)
NAPROXENO TABLETA O CAPSULA 250 MG Administrar 250 mg cada 8 Hora(s) de forma 8 Dias 24
ORAL por 8 Dia(s)
Cantidad en Letras:_ ( VeintiCuatro )
IMPRESION DIAGNOSTICA ‘
CIE10 Diagnostico ' ' ’ Observaciones Principal
S$925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE v
S501 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
S903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE

( Esta formula tiene una vigencia de 72 horas )

DT R

4362848 ;
Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1069489867

Impreso el 22/05/2022 a las 15'14:12 Por el Usuario G56 - EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA - KTA
indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900526056-9



MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT: 900529056-9

SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

Ingreso: 226316 Fecha Historia: 22/05/2022 3:13:36 p. m. ‘ Pégina. 1/1
Numero de Folio: 12 Ubicacion: MEDIFACA IPS SAS - CIRUGIA PRINCIPAL KTA .
IDE CAC
Apellidos: RAMIREZ AVILA Tipo Documento: CC  Numero: 35517856
Nombres: DORIS Edad: 59 Afios 05 Meses 21 Dias (01/12/1962)
Direccién: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3144190069 Tipo Paciente: OTRO
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA Tipo Afiliado: NO APLICA
SA. :

Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A

AN D

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL.:

Cddigo Servicio Espécialidad . Cantidad

© 890380 CONSULTA DE CONTROL. O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1

EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA.
Observaciones: CITA CONTROL CON DR MARTIN EN 10 DIAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico ’ Observaciones Principal
$925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE [v!
S501 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 0
S903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE ‘ O

e s A

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1069489867

Impreso el 22/05/2022 a las 15:14:13 Por el Usuario G56 - EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA - KTA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-9



MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT: 900529056-9

REPORTE INCAPACIDADES

Pagina 1/1
Apellidos: RAMIREZ AVILA Tipo Documento: CC  Numero: 35517856
Nombres: DORIS Edad: 59 Afos 05 Meses 20 Dias (01/12/1962)
Direccién: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA Sexo: FEMENINO
Teléfonc: - 3144190069 Tipo Paciente: OTRO
Entidud: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A Tipo Afiliado:  NO APLICA
DATOS DE LA INCAPACIDAD
Fecha Inicial Incapacidad: 21/05/2022 Tipo Incapacidad: Ambulatorio NoDias: 30
Fecha Final Incapacidad: 19/06/2022 Causa Ingreso: Accidente de transito Es Porroga: [ |

Diagnostico: FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA
%ﬂ/ 1

Profesional: EDUAR ENRIQUE SALCEDO MENDOZA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional # 1069489867

Impreso el 22/05/2022 a las 15:13:51 Por el Usuario G535 - EDUAR ENRIQUE’SALCEDO MENDOZA - KTA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-9




MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT: 900529056-9

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 228362 Fecha Historia: 02/06/2022 9:13:56 a. m. # Autorizaciéon: POP Pigina 1/2
Fecha Ingreso: 02/06/2022 8:13:09 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacion: 35517856 Nombres: DORIS Apellidos: RAMIREZ AVILA

Numero de Folio: 13 Ubicacién: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA

IDENTIFICACION

Apellidos: RAMIREZ AVILA

Tipo Documento: CC  Numero: 35517856
Nombres: DORIS

Edad: 59 Afios 06 Meses 01 Dias (01/12/1 962)

Direccién:  CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: - 3144190069 Grupo: RH: i
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS SA Tipo Afiliado: NO APLICA

Estado Civil: SOLTERA

Grupo Etnico:
Profesién: INDEPENDIENTE

E NOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
S925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE V v

OBJETIVO - ANALISIS

pacient en pop de 22 de mayo rafi de fracturaen 12 3 4 y5 dedo de pie izquierdo. refiere sentirse bien, adecuado control de dolor, sin fiebre. niega
resto

vendajes en posiicion, no signos de infeccion, no secrecion por tractos de clavosi

se considera evolucion favorable, debe continuar con inmovilizacion hasta retiro de clavos. se explica. control en 1 mes con rx

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

IMAGENES DX EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Servicio Lateralidad Fecha sugerida toma Cantidad
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA). lzquierda  02/06/2022 9:11:00 a. m. 1
Datos Clinicos Relevantes: TOMAR EN 20 DIAS

SERVICIOS DE CONTROL:

Cédigo Servicio Servicio
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.
CONTROL

El Préximo Control es Dentro de1 Mes(es) con la Especialidad de ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DESTINO

SALIDA

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA Identificacién: 35517856
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Nombre: DORIS

Tarjeta Prof. # 1020756456 Apellido: RAMIREZ AVILA

Impreso el 02/06/2022 a las 09:20:03 Por el Usuario B16 - CAROL JOHANNA SANTOS PAEZ - KTA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-9



MEDIFACA IPS S.A.S.

NIT: 900529056-9
SOLICITUD AYUDAS DIAGNOSTICAS EXTRAMURAL

Ingreso: 228362 Fecha Historia: 02/06/2022 9:13:56 a. m.
Numero de Folio: 13 Ubicacién: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA

Péagina 1/1

IDENTIFICACION

Apellidos: RAMIREZ AVILA

Nombres: DORIS
Direccién: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA

Teléfono: - 3144190069

Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
S.A.
Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A

PLAN DE MANEJO

IMAGENES DX EXTRAMURAL.:

Cédigo Servicio
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA).
Datos Clinicos Relevantes: TOMAR EN 20 DIAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico
S$925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE

Profesional:

Tipo Documento: CC  Numero: 35517856
Edad: 59 Afios 06 Meses 01 Dias (01/12/1962)
Sexo: FEMENINO

Tipo Paciente: OTRO

Tipo Afiliado: NO APLICA

Observaciones

HANS MARTIN VIRACACHA

Cantidad
1

Principal

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 1020756456

Impreso el 02/06/2022 a las 09:20:08 Por el Usuario B16 - CAROL JOHANNA SANTOS PAEZ - KTA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-9



MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT: 900529056-9

CONTROL CONSULTA EXTERNA
Ingreso: 228362 Fecha Historia: 02/06/2022 9:13:56 a. m.

Pagina 1/1
Nuamero de Folio: 13 Ubicacién: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA

IDENTIFICACION

Apellidos: RAMIREZ AVILA Tipo Documento: CC  Numero: 35517856
Nombres: DORIS Edad: 59 Afios 06 Meses 01 Dias (01/12/1962)
Direccion: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: - 3144190069 Tipo Paciente: OTRO

Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA Tipo Afiliado: NO APLICA
SA

Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A

PLAN DE MANEJO

CONTROL

El Préximo Control es Dentro de 1 Mes(es) con la Especialidad de ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
SERVICIOS DE CONTROL

Cédigo Servicio
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
S925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE [Z

L e
g—\/ =

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 1020756456

Impreso el 02/06/2022 a las 09:20:10 Por el Usuario B16 - CAROL JOHANNA SANTOS PAEZ - KTA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-9



Ingreso: 228362 Fecha Historia: 02/06/2022 9:13:56 a. m. # Autorizacion: POP Pigina 2/2

Fecha Ingreso: 02/06/2022 8:13:09 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificaciéon: 35517856 Nombres: DORIS Apellidos: RAMIREZ AVILA
Numero de Folio: 13 Ubicacién: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA

e S

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional # 1020756456

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA Identificacion: 35517856
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Nombre: DORIS
Tarjeta Prof. # 1020756456 Apellido: RAMIREZ AVILA

Impreso el 02/06/2022 a las 09:20:03 Por el Usuario B16 - CAROL JOHANNA SANTOS PAEZ - KTA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-9



- . —
Ingreso: 235037 Fecha Historia: 13/07/2022101818a m  # Auterizacién: SOAT Basima 2=
Fecha Ingreso: 130720229115 0. m. Causa del Ingreso: Accidanta da transita

Identiticacién: 35517838 Nombtres: DORIS Apellidos: RAMIREZ AVILA

Numero de Fello: 15 Ubicaclon: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OELICUA). izquierda  1307/2022 10115002 m '
Dalos Clinlcos Relovantes: RX D EPIE IZQUIERDO PARA PROXIMO CONTROL

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cédigo Servlcio Servicio Lateralidad  Cantidad  en Sitio
931004 TERAPIA FISICA INTEGRAL. lzquiarda 12 _J
Observaclones: REENTRENAMIENTO EN MARCHACON USO DE MULETAS DESCARCGAFROGRESIVADE
PESO
SERVICIOS DE CONTROL:
Cédlgo Servicla Servicio
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOGIA

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cédigo Serviclo Servicio Cantidad
690380 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY 1
TRAUMATOLOGLA

Observaciones: CONTROL ORTOPEDIA EN UN MES DR HANS MARTIN
NTR
El Préximo Control es Denlro del Mes(es) conla Especialdad de ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGEA

STIN
SALIDA

(l\ Qﬂ:ﬂf" - "fE e

Profesional: ANDRES FELIPE PEDREROS ALMECICA
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATCOLOGIA
Tarjeta Profesional # 1023312782

a Atencian Dabido a un

Prolesional: ANDRES FELIPE PEDREROS ALMECIGA Identificacion: 33517535
Especialidad: CORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Mombre: DORIS
Tarjeta Prof. # 1023912764 Apellido: RAMIREZ AVILA

13407/2022 alas 10:18:25 Por &l Usuana 1023912764 - ANDRES FELIPE FEDREROS ALMECIGA - KTA

impreso &l Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o MEDIFACA IPS SA S Nit 5005290589

Indiga Vie Platferm -

Escaneado con CamScanner



LN B AR R RN

MEDIFACAIPS S AN

NIT: 9005200569

REPORTE INCAPACIDADES I e
- g 11
Apelides: KAVREZ avia Tipo Cocumpnta: CC - Nimers: IS81THAD
Nombres: OORIS Casd: 50 AdSs 07 Meses 190 Dias (0 1 BE2Y
Diregaion:  CLL T NG9 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATALIVA Spwo:  TENENINO
Teldlona: - MAL1800¢3 Tipo Paclmte: Q1RO
Entidad.  SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S A Tipo Afillado:  NOAPLICA
s ICAPAC
Fecha nical Incapacidad: 2007 2802 Censecutive Anterior 37897 Tipo Incapacidad: Annitslatonky Nollas: 30
[

Fecha Final Incapachdad: 18082022 Causa Ingreso:  Acestents da bansito s Poriega v

Disgnestice:  FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTROE) DEDO prLr
Profesional:  ANDRES FELPE PEDRERDS ALMECIAA

(- \‘\_‘au '\':Q.l‘q h{:} '4\-..-..-“

Profosional: ANDRES FELIPE PLOELROS ALMECIERA
Capeciallitad: QRTOPLIMA N TIEALIAATOLOMA
Tarjeta Profesional 8 10239027064

vpss o 1ATTIIIT 3 108 10 19 22 P o Upuand 1020912784 - ANDRES TELIPE PEDREROS ALMECIGA - KTA
rege Ve Famye - Pawend By INDGD TECHNOLOGILS - 0 MEDHACA IS S A8 NI s00szo0sey

Escaneado con CamScanner



M EDIFACA 1PS S.ALS.
NIT: 800529055-9
SOLIClTUD PROCEDIMI
Ingroseo:

ENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL
: Saua Focha Histarla: 13072022 101818 a m
Nimaro g Follo: 15

s

Ublcacion:
IDENTIFICACION
Apollidos: RAMIREZ AVILA

Pagina 171
MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERMNA KTA

Hombres: DORig
Direcclén: CLL7 N 69 5U

Tipo Documento: CC Mumero: 35517B56
R JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA
Tolétono: - 3144190089

Ednd: 59 Afns 0T Mesas 12 Dias (0112/119682)
Soxo; FEMENING

Tipa Paclionta: OTRO

Entldad Responsabla: EE::URGS GENERALES SURAMERICANA Tipo Alillado:  NO APLICA,

Segurldad Soclal: COMPARIA SURAMERICANA DE SEGUROS S A
ELAN DE MANEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Cddigo

Cantidad en Sitio

Principal

Servicia
831001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 10
Observaclones: REENTRENAMIENTO EN MARCHACON USD DE MULETAS DESCARGA
PROGRESIVADE PESO
IMPRES| | STI
CIE10 Dlagnostico Qbservaciones
5923 FRACTURADE HUESO DEL METATARSD
-u-"_'r_-_____:--—‘ﬁ
(—\'!. bah "\J-:'t.“'ra—l -
Profesional: ANDRES FELIPE PEDRERDOS ALMECIGA,
Profesional:

ANDRES FELIPE PEDREROS ALMECIGA
Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjota Prof. # 1023912764

12/07/2022 a fas 10.18.29 Por el Usuario 1023912764 - ANDRES FELIPE PEDRERDS ALMECIGA - KTA
::;;';‘&;'m”mm - Powered Oy INDIGD TECHNOLOGIES - 1o MEDIFACA IPS S.A S, Nit 800528050.9

Escaneado con CamScanner



MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT: 900529056-9
REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Ingreso; 2385037

F Facha Historla: 13/07/z2022 1018183 m. # Autorizaclén: SOAT

ocha Ingreso: 1307/20229.11.56 a m Causa del Ingreso: Accidenle de transito

ldl-lnl‘.lltal:iﬁﬂ‘, I5517856 Nomures: DORIS Apellidos: RAMIREZ AVILA
HNumero do Follo: 15

Ublcaclén: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA

IDENTIFICACION

Apcliidos:  RAMIREZ AVILA Tipo Documento; CC  Numero: 35517856
Hombres:  DORIS Edad: 359 Afos 07 Meses 12 Dias (01/12/1552)
Dirocclén:  CLL 7 N 60 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA Sexo: FEMEMINO

Teldfona: - 3144180059 Grupo: O RH:  Positivo
Entldad Responsable: SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA S.A. Tipo Paciente: QOTRO

Sequridad Soclal: COMPARIA SURAMERICANA DESEGUROS S A Tipo Allliado:  NO APLICA

Estado Clvil: SOLTERA Grupo Elnico:

Prolesién:  INDEPENDIENTE

ola

CIE10 Diagnostico

Observaciones Principal
5823  FRACTURADE HUESO DEL METATARSO v
OBJETIVO - ANALISIS
CONTROL

POST CPERATORIO DE 22 MAYO
OSTEOSINTESIS EM PIE 120

DEL QUINTD DEDO DEL FIE
EXAMERN FISICO

MIEMBRO INFERIOR CON CAMBIOS DE COLCRACION
ADENMAS EDEMA DE PIE ¥ CUELLO D ERPIE

RADIOGRAFIAS

OUE MUESTRAN FRACTURAS EN AVANZADO ESTADO DE CONSOLIDACION
MO PERDIDA DE RELACION OSEA

AP
CUADRO DESCRITO POP DR MARTIN

SE DA CITA D ECONTROL OR HANS IMARTION SE DA PRORR OGA D EINCAPACIDAD SE INDICA TERAPIA FISICA
SE INDICA MANEJD ANALGESICO COMN AMITRIPTILINA COMO NEU ROMODULADOR DADO DOLOR DE CARACTERISTICAS NEU ROPATICAS
CILIACH

UIERDO AL PARECER FLJIACICN PERCUTANEA DEL 2,34 ARTEJO ¥ REDUCCION D ELA METATARSOFALANGICA

EDICAMENT

&5e realizo la concliiaclén medicamentosa? :

sl Ell\lu':l

MEDICAS INTRAH LARIAS
RDENES MEDICAS E AM

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento

Administracidn
AMITRIPTILINA TABLETA 25 MG

Cantidad
Administrar 25 mg cada 24 Hora(s) de lorma 30 Dias a0
ORAL por 30 Diafs)

Indicaciones: PACIENTE CON DOLOR NEUROPATICO S EINICIA AMITRIPTILINA COMO NEUROMODULADOR
IMAGENES DX EXTRAMURAL:

Duracidn

Codigo Servicle Serviclo Laleralidad Faeha sugerida toma Cantidad
Profesional:  ANDRES FELIPE PEDREROS ALMECIGA Identificacién: 35517856
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Nombre; DORIS
Tarjeta Prof. # 1023912764

Apellido: RAMIREZ AVILA
tas 10.18 25 Por el Usuario 1023912764 - ANDRES FELIPE PEDREROS ALMECIGA - KTA
:';ﬂ;‘;’;:' P awared By INDIGO TECHNOLOGIES 1o MEDIFACA IPS S A 5. Mit 500525056.8

Escaneado con CamScanner
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MEDIFACA IPS SALS.
HIT: 500529056-9

SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL
greso 235037 Fecha Historla; 13072022 1016 18 4. m I*gina 1]
Humoro de Folio: 15 Ubicacian: LEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA
I,QENIIF!.!;AC.':S!H
Apullidos: RAMIREZ AVILA Tipo Documenta: GG Humero: 3551THSG
Hombres: DOMIS

Edan: %9 Afios OF Mieses 12 Dlas (011211902 )
Dlraccion: CLL7 NGO SUR JUAN 23 . FACATATIVA - FACATATIVA  Soxa: FEMENING
Teldlono: - 3140150069

Tipo Pacloenlo: OTRO
Entidad Rosponsable: SEGUROS GENERALES SURMERICANA  Tipo Afillado:  NO APLICA
S A

Seguridad Soclal:  COMPARIA SURAMERICANA DE SEGURDS S A

BLAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cédigo Sarvicio Espoclalidad Cantidad
800280 COMNSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA 1
EM ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Obsorvaclones: CONTROL ORTOPEDIA EN UN MES DR HANS MARTIN
RESI IAGNOSTIC
CIE1G  Diagnostico Observaciones Principal
5023 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO 02

[ A\,”W:\'

Profesional: ANDRES FELIPE PEDREROS ALMECIGA

Prolesional: ANDRES FELIPE PEDREROS ALMECIGA
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prol. #8 1023912764
Impeeso ol 13907/7022 a tas 1018 20 Por ol Usuano 1023912764 - AND

RES FELIFE PEDREROS ALMECIGA - KTA
Ind:go Via Platform - Powered By INDIGO TECHNOLCGIES - 1o MEDIFACA IPS S A 5. Mil poD529058-2

Escaneado con CamScanner



MEDIFACA I’S S.A LS.

MIT 90052004 |
ngress ————__SOLICITUD Avup iz iy

235037 AS DIAGNOSTICAS EXTRAMURAL s b
Nufr\wn Ho r’ml.n'_ " Fecha |I||.1m|ﬁ; I".-‘IZIH?I’I:J"_J .I.!; inin .n_rn I

i . ______.-—-—'_'_'_-_F‘_._-
W“"“- MLDIFAGA 115 545 - GOHSULTATATEINA TR

Apellitos: _

Hhmhrg: :2"::'-1"“ & AVILA, —— lo: GG Numero: 35517856
: I Litnun A oy

Direce I4n: ciln-;ﬂ" r:'::’_ u:': Afios D7 Moses 12 s (n1En Wil
' 69 SUR Jua F ey &

Tolétono: . 3144100000 N 23 - FAGATATIVA - FACATATIVA Sexa: FTMLNIND

' Paclonte: 1RO
Enticla Responsable: SEGUROS GENERALE R
SA

SSURAMERICANA  Tipo Aflllado: MO APLICA
COMPARIA SURAME RICANA DE SEGUROS 5 A

ELAN DE MANEJO

Segutidad Sociar:

IMAGEMNES DX EXTRAMURAL:

cantidad
Codigo Sorviclo 1
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL ¥ OBLICUA)
Dalos Clinlcos Raolovanios: RX D EPIE 12QUIERDO PARA PROXIMG CONTROL

1
E Observaclones Principa
CIE10  Diagnostico !
5023 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

AN

E CIGA
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MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT 800529056-9
REPORTE INCAPACIDADES
IDENTIFiCACION e

Apellidos: RAMIREZ
AVILA
Nombres: DORIS Tipo Documente: CC  Numoro: 35517858

e

Direccién: CLL 7n 60 SUR Edad: 59 Aflos 05 Meses 19 Dias (01112/1962)
JUAN 21 - FACATATIVA . ,
i e
po Paclonte:
Entidad:  SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A Tipo Afillado:  NO APLICA
wﬂiﬂﬁi&.ﬂ;ﬁﬂmn
h
Fecha Inicial Incapacidad: 20062022 Consecutivo Anterlor: 37897 Tipo incapacidad: Ambulatorio NoDias: 10
[
Fecha Final Incapacidad: 18/07/2022 Causa Ingreso:  Accdenta de fransilo Es Porroga: v
Diagnostice: ~ FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE
Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA

o 3
‘l L‘._ — ~
"h—_-:‘-‘-—- e

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA

Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjota Profesional # 1020756458

impreso €l ZVOBI022 5188 10 54 34 Par ol Usuaso GO2 - HANS MARTIN VIRACACHA - KTA
o Ve Pagiform Powered By INDIGO TECHROLOGIES - 1o MEDIFACAIPS 5A 5 M G008 0%
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CONTROL DE BERVICIOS AMBULATORIOS

Ingreso: 288304 N Mltnnte Goreel: -

e . e CATOY GRERASIENE, o T e
Nombtes: DORIS RAMIREZ AVILA - Edal; Bl Ao | 11 Maska [ [ a4

Tipo Documento: cG Numerot 5617650 8610, FEMENNG

Direccion: CLL 7 N 60 8UR JUAN 23 Mivel: (RGOS

Telétono: 023221700 « 3144100064

Entidad:

COMPANIA BURAMERIGANA DEE 8EGUROS & A

i

e e A e s . -

: —____ DATOSDEINGRESO
Entidad:  COMPARNIA SURAMERICANA DI SEQUROS 8.A
Grupo de Atenclén: UBIGAGIONS
Cont {

ntrato Unldad Funclonal:
Laquidacion: No Aplica

Gentro de Aencibn
Tipo de Riesgo: Accldente de Transito

&7 COMSULTAE/TERMA KTA
001 MEDIFACA 196 SAS

Observaciones: TERAPIA FISICA IMTEGEAL CAMTIOAD 15 MICIA
Ingresa por: Congulta Externa Gaddds - 61112077
Causalngresot  Accldente de transito HOSPITALIZACION:
Tipo de Ingreso:  Ambulalorio Fecha Hospltalizaclon: 2210612022 5.24.00 p. rh.
Fechalngreso:  8/11/2022 7:62:36 a. m. Gama: 4066
| DATOS SOAT

!

Ingreso: 226316

Valor Remitido: § 8.640.009

Usuario Creacién : 1003567840 - KAROL DAYANI ESGUERRA PERA - KTA

Salarlo; 022 SALARIC MIMIMG 2022

Usuario Impresitn ; 1003567240 - KAROL ESGL

Powered by CamScanner
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MEDIFACA IPS S.ALS.

NIT: 200520056-9

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EM

24900 Focha Historla: 031072022 24016p M
MEDIFACA IPS SAS - CONSU

« Pagina 1/l

Ubicacidn: LTA EXTERNA KTA -

yento: CC  Numero: 35517856

AVILA Tipo Docun
Edad: 59 Ados 10 Meses 02 Dias (01/12/1962)
53 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA  Sexo: FEMENINO
Telefono: I023221705 - 31421800a8 Tipo Paciente: OTRO
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA  Tipo Afiliado: NO APLICA
SA
Seguridad Secial: CCNPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS SA
SLAN DE MANEJO
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Cadigo Servicio Cantidad en Sitio
51401 INEIL TRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES. 1 I_]
Observaciones: PIE IZQUIERDO
31001 TERAPIA FISICA INTEGRAL. . 15 ]
Observaciones: MANEJC SEDATIVO Y MOVILIDAD
IERESION DIAGNOSTICA
CIZ10 Diagnostico Observacionas Principal
v
V)

ERACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) BEL PIE

s
Lo
S

Profesional: ARLEX FABIAN BLTRAN ISOVEDA

Profesional: ~ ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA
Especiaiidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -
Tarieta Prof. # 1032446459
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REPORTE NOTAG DE EVOLUCION

Iyl ' Yixaz 1
Tngrane! 240034 Vauha Historar 01072027 2 AU g m i hinsrhrasion: SN Yigina )72
Pocha loprest OAIOR022 b pom Cansa dal Ingrowtl Aurlents o sty il
' UL | .
Weatitioaatan;  dak17I6G Nombrant DO fppallisry: 1/ I

Uniaaoion MIDIPAGA 15 A - GONGUL YA KA IERIA ¥ 17

Numero de Follo \7

— 4 B T

IDENTIEICACION

Apailldos) RAMIREZ AVILA
Nombres, DORIG

Tipo Documents, o, Wunsty, WIS
fdad, 9 R0y 10 |fssy 7 L5 CAVLINF )

Direccldn:  CLL 7 NGO SUR JUAN 23 = FACATATIVA - PACATATIVA Boro, FEIM I

Toldlono: 3023221700 - 3144100060 Grupo, O R 2
Entidad Rosponsablo: SEGUROS OENERALES BURAME RICANA G4 Tipo Paclens’ 10

Seguridad Soclal: COMPARIA SURAMERICANA DI BEGUROS 6.h Tipo Ailinde; 1O J3NSCS

Estado Civilt SOLTERA Grupo EAnico;

Profosidm INDEPENDIENTE

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Dingnostico Olysss vahonss Sinad
S926 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE o
QRIETIVO - ANALISIS

PO & MESES DE EVOLUGION DE OST DE FRACTURAS INTRAARTICULARES DE FALMNGES PROYIMMLES UE PRIMERD # CUBETL K2
ACTUALMENTE REFIERE DOLOR Y LIMITACION PARA MOVILIDAD.

EF. CICATRICEZ SANAS. MOVIDILIDAD DE PRMER Y S8EGUNDO ARTEJO ACEPTABLES, RIGIDES DE TTF £ INTERFALANGILAL T
TERCERO Y CUARTO, DE PREDOMINIO EL TERCERO NV CONSERVADO, DOLOR EN LOS 4 ARTEJOE.

m

RX. FX DE FALANGE PROXIMAL DE SEGUNDQ Y PRIMERO CONSOLIDADAS, FAS INTRALRTICULARES DE FALANGE pROIMLL TE
TERCERQ Y CUARTO DEDO

RX DE RODILLAS. DENTRO DE LIMITES NORMALES.
FLAN.

SL PLANTEA REALIZAR INFILTRACION CON KENACORT A - EN PUNTOS DOLOROSOS.
CONTINUAR CON FISIOTERAPIA.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES .

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Servicio Laterahdad Canfidad zn Sdio

861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTADE tzouercz 1 Gl
CINCO LESIONES. ‘ =
Observaciones: PIEIZQUIERDO

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL. tzauieriz “z —
Observaciones: MANEJO SEDATIVO'Y MOVILIDAD o

SERVICIOS DE CONTROL:
Cédigo Servicio Servicio
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY TRAUWETO DSEIL

RECOMENDACIONES
KENACORT A- FRASCO NO. 1

frofesionai: ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Identificacion: 233717852

Nombre: DORIS
Tarjeta Prof. # 1032446459 Apeﬂido* REAMIREZ AVILA

Impreso e} 03/10/2022 a las 14:58:52 Por el Usuzric 1016075254 - PAULAANDREA OTALGRA BENITEZ - KTA
‘ndino Ve Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to MEDIFACAIPE SA S N 200522 )

USZE05e-2
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Ingreso: 242034 Fecha Historia: 0311020222421 m # Autorizacion: SOAT Pigina 272
Causa del Ingreso: Acooenis G2 ransio

Fecha Ingreso: 031072022 2-11:115p. ™

Identificacién: 35517855 Nombres: DORIS
Niamero de Folio: 17 Ubicacion: WZDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA

UDOCAINASIN EFPINEFRINAAL 2% -AMBPOLLANO 1

CONTROL

El Proximo Control es Dentro €230 Dizls)

con k= Especeicad CRTOFPESDIAY TRAUMATOLCGIA

[

DESTINO
SALIDA

ARLEX FASIAN BELTRAN POVEDA

Profesional:
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Especialidad:
Tarjeta Profesional & 10324258458
ido a

nd

Accidente de Transito

Profesional: =~ ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA Identificacion: 35517856
Especialidad: ORTCPEDIAY TRAUMATOLOGIA Nombre: DORIS
Apellido: RAMIREZ AVILA

Tarjeta Prof. # 1032446459

impreso el 03/10/2022 a las 14:58 52 Por el Usuario 1016075254 - PAULA ANDREA OTALCRA BENITEZ - KTA
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MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT: 900529056-9
CONTROL CONSULTA EXTERNA

Ingreso: 249034 Fecha Historla: 03/10/2022 2 4915 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 17 Ublcaclén: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA

IDENTIFICACION

Apellidos: RAMIREZ AVILA Tipo Documento: CC  Numero: 35517856

Nombres: DORIS Edad: 59 Aios 10 Meses 02 Dias (01/12/1962)
Direccion: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA Sexo: FEMENINO

Telefono: 3023221706 - 3144190069 Tipo Paciente: OTRO
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA Tipo Afiliado: NO APLICA
S.A.

Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A

PLAN DE MANEJO

CONTROL
El Préximo Control es Dentro de 30 Dia(s) con la Especialidad de ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

SERVICIOS DE CONTROL
Codigo Servicio

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.

IMERESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
$925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PiE v

&%

Profesional: ARLEX FABIAN BELTRAN

& %

POVEDA

Profesional:  ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tarjeta Prof. # 1032446459

22 :58: j - PAW 17 NITEZ - KTA
o1 03/10/2022 a las 14:58:59 Por el Usuario 1016075254 - PAULAANDREA OTALORA BE
n'%%ff&e Platiorm - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to MEDIFACAIPS S.A.5. NiL. 90052056-9
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CLINICA MEDIFACA S.A.S

P e
s Carrera 7 # 13 - 95
@ﬁédlfaca Paclente DORIS RAMIREZ AVILA
T Fecha del estudio  19/09/2022 01:38 PM

Edad » 59 ano (s)

Documento de Identidad 39517856

873333-RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)

RADIOGRAFIA DE PIE IZQUIERDO.

HALLAZGOS:
Fracturas completas no desplazadas con consolidacion adecuada a nivel de la falange proximal del primer, segundc

y cuarto dedo.

Fractura conminuta y ligeramente desplazada de la falange proximal del tercer dedo.
Osteopenia difusa.

Relaciones articulares conservadas.

Edema de tejidos blandos.

OPINION:
FRACTURAS DESCRITAS.

Cordialmente

CAROLINA MORALES
Médico Radidlogo
RM 52705799

Pag: 1

CLINICA MEDIFACA S.A.S
Carrera 7 #13-95
Facatativa — Cundinamarca

Powered by CamScanner
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MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT: 900529056-9

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 239064 Fecha Historia: 06/08/2022 12:29:31 p. m. # Autorizacién: SOAT Pigina 1/2
Fecha Ingreso: 06/08/2022 10:54:27 a. m. Causa del Ingreso: Accidente de transito

Identificacién: 35517856 Nombres: DORIS Apellidos: RAMIREZ AVILA

Numero de Folio: 16 Ubicacién: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA

IDENTIFICACION

Apellidos: RAMIREZ AVILA Tipo Documento: CC  Numero: 35517856
Nombres: DORIS Edad: 59 Afos 08 Meses 05 Dias (01/12/1962)
Direccién: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: - 3144190069 Grupo: O RH:  Positivo
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. Tipo Paciente: OTRO

Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S A Tipo Afiliado:  NO APLICA

Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:

Profesién:  INDEPENDIENTE

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO [v]
OBJETIVO - ANALISIS

CONTROL DE OSTEOSINTESIS DE FALANGES PROXIMALES DE PRIMER A CUARTO ARTEJO PIE IZQUIERDO 22/05/2022 DR HANS.
REFIERE DOLOR EN PIE CON LA MARCHA. NIEGA FIEBRE O SIGNOS DE INFECCION LOCAL. YA HA REALIZADO 10 FISIOTERAPIAS.

EF. PIE IZQUIERDO CON ARTEJOS ALINEADOS. CON RIGIDEZ DE INTERFALANGICAS Y DOLOR EN A LA MOVILIZACION. DOLOR EN CARA
LATERAL Y MEDIAL DEL TOBILLO. EDEMA BIMALELAR .

PLAN.
RETIRO DE MULETAS.
CONTROL EN 2 MESES CON NUEVA RADIOGRAFIA. RX DE RODILLA DERECHA POR PRESENTAR DOLOR Y EDEMA MEDIAL.

ULTIMA INCAPACIDAD
VALORACION POR PSICOLOGIA POR LABILIDAD EMOCIONAL.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

IMAGENES DX EXTRAMURAL.:

Cadigo Servicio Servicio Lateralidad Fecha sugerida toma Cantidad
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA). lzquierda  06/08/2022 12:27:00 p. m. 1
Datos Clinicos Relevantes: EN 2 MESES

873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL). Derecha 06/08/2022 12:27:00 p. m. 1
Datos Clinicos Relevantes: PARA EL CONTROL

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL.:

Cédigo Servicio Servicio Lateralidad Cantidad en Sitio
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL. Izquierda 10 ]
Observaciones: REHABILITACION Y MOVILIDAD . RETIRO DE MULETAS
SERVICIOS DE CONTROL:
Cédigo Servicio Servicio
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.
Profesional: ~ ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA Identificacion: 35517856
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Nombre: DORIS
Tarjeta Prof. # 1032446459 Apellido: RAMIREZ AVILA

Impreso el 06/08/2022 a las 12:32:41 Por el Usuario 1016075254 - PAULA ANDREA OTALORA BENITEZ - KTA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-9
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MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT: 900529056-9 )
REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Pagina 1/2

# Autorizacion: SOAT

Ingreso: 235037 Focha Historia: 13/07/2022 10:18:18 a. m.
Fecha Ingreso: 13/07/2022 9:11:56 a. m. Causa del Ingreso: Accidente de transito
. Apellidos: RAMIREZ AVILA

\dentificacién: 35517856 Nombres: DORIS
Namero de Folio: 15 Ubicacion: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA

IDENTIFICACIC ]
Tipo Documento: CcC Numero: 3551 785
i : IREZ AVILA
:Pe";dos- gg,::ls Edad: 59 Afios 07 Meses 12 Dias (01/12/1962)
ombres:
Direccién: CLL7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA Sexo: FEMENINO -
Teléfono: - 3144190069 Grupo: O RH: Positivo
Tipo Paciente: OTRO

Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A

Estado Civil: SOLTERA
Profesion: INDEPENDIENTE

|MERE§IQ’ N DIAGNOSTICA
Principal

Observaciones

CIE10 Diagnostico
S$923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO [v]

OBJETIVO - ANALISIS

CONTROL
POST OPERATORIO DE 22 MAYO
OSTEOSINTESIS EN PIE IZQUIERDO AL PARECER FIJACION PERCUTANEA DEL 2,34 ARTEJOY REDUCCION D ELA META

DEL QUINTO DEDO DEL PIE

Tipo Afiliado: NO APLICA
Grupo Etnico:

TARSOFALANGICA

EXAMERN FISICO
MIEMBRO INFERIOR CON CAMBIOS DE COLORACION

ADEMAS EDEMA DE PIE Y CUELLO D EPIE

RADIOGRAFIAS
QUE MUESTRAN FRACTURAS EN AVANZADO ESTADO DE CONSOLIDACION

NO PERDIDA DE RELACION OSEA

AP
CUADRO DESCRITO POP DR MARTIN
S MARTION SE DA PRORROGA D EINCAPACIDAD SE INDICA TERAPIA FISICA

SE DA CITA D ECONTROL DR HAN
SE INDICA MANEJO ANALGESICO CON AMITRIPTILINA COMO NEUROMODULADOR DADO DOLOR DE CARACTERISTICAS NEUROPATICAS

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

¢Se realizo la conciliacién medicamentosa? : Si No I—__]

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

ey .,

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:
Medicamento Administracién i
Duracién Cantidad
AMITRIPTILINA TABLETA 25 MG Administrar 25 mg cada 24 Hora(s) de forma 30 Dias 30
ORAL por 30 Dia(s)

Indicaciones: PACIENTE CON DOLOR NEUROPATICO S EINICIA AMITRIPTILINA COMO NEUROMODULADOR

IMAGENES DX EXTRAMURAL:
Codi . -
6digo Servicio Servicio Lateralidad Fecha sugerida toma Cantidad
Profesional: = ANDRES FELIPE PEDREROS ALMECIGA Identificacion: 35517856
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Nombre: . DOR
Tarjeta Prof. # 1023912764 Apellido' RAMIEEZ Y
: AVILA

Impreso el 13/07/2022 a las 10:18:25 Por el Usuario 1023912764 - A
:18: - ANDRES FELIPE PEDR -
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to MEDIFACA IPS S.A S. Nit: gs&z&%g%CIGA KA



MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT: 900529056-9

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 232020 Focha Historia: 23/06/2022 10:51:10a. m.  # Autorizacién: SOAT Pigina 1/1
Fecha Ingreso: 23/06/2022 10:03:09 a. m. Causa del Ingreso: Accidente de transito

Identificacién: 35517856 Nombres: DORIS Apellidos: RAMIREZ AVILA

Numero de Folio: 14 Ubicacién: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA

IDENTIFICACION

Tipo Documento: CC  Numero: 35517856

Apellidos: RAMIREZ AVILA
Edad: 59 Afos 06 Meses 22 Dias (01/12/1962)

Nombres: DORIS

Direccién: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: - 3144190069 Grupo: RH: i
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:

Profesiéon: INDEPENDIENTE
N DIAGN C

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO v

OBJETIVO - ANALISIS

paciente en pop de 22 de mayo rafi de artejos 123 y4y luxofractura de metatarso falange del 5. refiere sentirse bien. dolor controlado.

se considera retiro de ferula y clavos no singos de infeccion
se considera control con rx en 15 dias. dice entender y aceptar

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

A N L e Y e

SERVICIOS DE CONTROL:

Cédigo Servicio Servicio
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA.
CONTROL

El Proximo Control es Dentro de15 Dia(s) con la Especialidad de ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DESTINO
SALIDA

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional # 1020756456

na Atencién

Accidente de Transito

Profesional: HANS MARTIN VIRACACHA Identificacién: 35517856
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Nombre: DORIS
Tarjeta Prof. # 1020756456 Apellido: RAMIREZ AVILA

Impreso ei 23/06/2022 a las 11:07:11 Por el Usuario 1016075254 - PAULA ANDREA OTALORA
: ; BENITEZ -
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-9 KTA



Alcaldia Municipal de

Alban
INSPECCION MUNICIPAL DE

POLICIA
Alban mayo, 24 del 2022

INSPOL CA-21-45

Doctora.

CLAUDIA ALEXANDAR CAMACHO BUSTOS
Fiscal local

Alban — Cundinamarca

Asunto: RADICADO INFORMES DE TRANSITO 025
Ref. LESIONES PERSONALES.

Cordial saludo,

Con el mayor respeto y con el animo dar tramite judicial a accidente No 025 acaecido
dia 21 de mayo en [a jurisdiccion del Municipio de Alban — Cundinamarca, procede
este despacho a remitir elementos de prueba que serviran de base para proceso
judicial correspondiente a su competencia.

De igual forman se deja a disposicion de la Fiscalia los vehiculos motocicleta Placas
QTR170 y vehiculo de placas SNT868

ELEMENTOS DE PRUEBA

s Informe del primer respondiente en accidente de transito.
informe policivo en accidente de fransito

¢ Registro fotografico

¢ Registro documental vehiculo 1

¢ Registro documental vehiculo 2

e Formatos FPJ 7 formato FPJ 8 con los anexos de inventarios de vehiculos
(cadena de custodia).

o QOriginal dictamen médico de embriaguez sefior Benjamin Torres Ramirez

Porque mi gente
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e Original dictamen médico de embriaguez sefior Edwin Augusto Medina Gallo
e Solicitud de Analisis de EMP YE-FPJ-12 de la sefiora Doris Ramirez Avila
C.c 35517856

Se aportan 28 folios utiles en original.

Alban < Cundinamarca

Proyecto: Claudia Ospina Contratista inspol
Reviso y aproba: Jacqueline sarmiento Lopez

Palacio Municipal. Carrera 3 #1- 38
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013

La suscrita Inspectora de Policia (E) de Alban — Cundinamarca, en ejercicio de sus
funciones establecidas en la ley 1801 de 2016 Art 206 numeral 4, desarrollada por
fa ley 1383 de 2010 articulo 2, modificada por el articulo 3 de la ley 769 de 2002,
que consagra:

“Articulo 3o. Autoridades de transitc. Para los efectos de la presente ley
entiendase que son autoridades de transito, en su orden, las siguientes:

- El ministerio de transporte

- Los Gobernadores y los alcaldes.

- Los organismos de transito de caracter departamental, municipal o Distrital.

- La Policia Nacional a través de Ja Direccion de Transito y Transporte.

- Los Inspectores de Policia, los Inspectores de Transito, Corregidores o quien
haga sus veces en cada ente territorial.

- La Superintendencia General de Puertos y Transporte.

- Las Fuerzas Militares para cumplir exclusivamente o dispuesto en el paragrafo
50 de este articulo.

- Los Agentes de Transito y Transporte.” Negrilla fuera del texto original.

Y en concordancia con la resolucion No 133 del 20 de mayo de 2021, expedida
por la alcaldesa Municipal de Albén — Cundinamarca, que delego en cabeza de
este despacho la funcién de transito en la jurisdiccidn del municipio.

Procede a realizar informe de policia en accidente de transito, previa peticién de
la informacién, esto es; propietario o implicado directamente en el siniestro de
transito, en concordancia con la Ley 1266 de 2008 Art. 5° Literales (a, b, ¢, d, e, f,
g) y el Nam. 4 del Art. 24 de la Ley 1437 de 2011; dejando en primera instancia las
siguientes acotaciones:

1. El municipio de Alban — Cundinamarca, no cuenta con el convenio vigente
para el apoyo de uniformados de policia urbanos y nacionales de transito,
que logren de manera IDONEA realizar los procedimientos en caso de
accidentes en la jurisdiccion del municipio, dejando asi en cabeza de este
despacho la competencia base de dichos procedimientos.

2. La secretaria de transito y transporte de Villeta - Cundinamarca, quien
ejerce competencia para el municipio de Alban — Cundinamarca, no aporto

(ng&w mi gente

Palacio Municipal. Carrera 3 # 1- 38
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INSPECCION MUNICIPAL DE POLILIA
al suscrito Inspector de Policia formato IPAT (informe Policial de Accidentes
de Transito) como elemento idoneo al requerimiento en caso de accidentes
de transito: hecho que genera un vacio primario al procedimiento de
levantamiento de croguis e informacion aportada a las partes.

3. Sin perjuicio de lo anterior y con el fin de dar atencion a las necesidades de

la comunidad, se procede a remitir o diligenciar informe de policia con las
salvedades relacionadas.

RELACION FACTICA

r 1. Accidente atendido a las 7:58 a.m. del 21 de mayo de 2022, via |
telefonica por parte de la Concesionaria Panamericana. |
2. Siendo las 8:32 a.m., se observdé que los vehiculos no se |

encontraban en el lugar de los hechos, éstos se encontraban en el |
parqueadero al frente de la Bomba de la Brio — Alban, teniendo l
en cuenta que segun el conductor de la moto persiguio el tracto ‘
camién hasta la bomba de Albin, donde se procedid a realizar |
registro fotografico. o
Version 1| Versién vehiculo (1): “Yo venia bajando Alban-Sasaima, venia |

en mi carril, el tracto camion iba invadiendo el otro carril y fue |
cuando con mi acompafante sentimos que yo alcance a irme a \

e

un costado en la curva y con la parte de atras le pegd a mi |
acompafnante.” |
4 Version2 | Versién vehiculo (2): “Yo venia subiendo cuando apareci¢ la |

'\ moto y yo continite en mi camino, en el punto ciego vo no lo vi !
l hasta cuando me alcanzé en la bomba de Alban.” _‘

CONCILIACION A LOS DANOS CAUSADOS

l SI |

|

l NO X '\

|

INFORME DESCRIPTIVO VEHICULO 1 |

LUGAR ALBAN — CUNDINAMARCA — PR 93+000 O

CLASE DE Marca: Linea: [Modelo: | CC | Servicio:

VEHIC_ULO‘- BAJAJ PULSAR 200 NS \ 2015 199 | PARTICULAR

Motocicleta ‘ !

PLACA QTRA7D B

COLOR AZUL ANTARTICA

NOMBRE i |

NOWBRE " BENJAMIN TORRES RAMIREZ |

DOCUMENTO | C.C. [1.070.969.053 DE FACATATIVA 1

‘Porque mi gente
Palacio Municipal. Carrera 3 51 0
Teléfono: 320 3535 17 63

www.alban-cundinamarca.gov.es
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02§

RELACION FACTICA

FECHA: Mauwo 24 /2022 HORA: . 5% =m
PUNTO DE REFERENCIA: ALBAN CUNDINAMARCA - PR O3 (SN0

R S RE

4

3 A
ion o Yerwa beaex\dn NGRS, vena TR ESR, ) Harota i
Vex:smn \b‘a. \hvad\er\éo A SKio =0 3 {.ue. %) ConN M 2corncERorTe.
vehiculo SO, Hearee. = wme 2 ON worR en ’\a WD @

(1) wo e ;a\ie de 2\12:3 e Fego = v Deorag T

Version No venz Sovendo coends 2e2Rad 12 moho GO corne]
Vehiculo j@r ¥ L2eCANGO ;&0 &\ porto wess ‘*?Q oS o oy ha:s\'z condd

Version
vehiculo \—-—-—-...,\ "'"""“*\ \

3)
CONCILIAN LOS DPANOS CAUSADOS

SI:
NQO: X | MOTIVO: \ &S3CNRTD

> INFORME DESCRIPTIVO VEHICULO 1

CLASE DE Marca: Linea: Modelo: | CC: | Servicio:

VEHICULO

MoYocera| BRIAT POORR TONS| 201D | 198 [Patheola!

PLACA CTEA D

COLOR B0 ANTARTICA

NOMBRE " . - .

CONDUCTOR Nom{@km&mm otes /\Zarv‘?\“re% AP:
Poerque mi genle &5 i [
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INSPECCION MUNICIPAL DE POLICH
DE IDENTIDAD e E
NUMERO DE 1070969053
LICENCIA
NOMBRE DEL LUIS YAIR CALDERON BOCANEGRA
PROPRIETARIO
TESTIGOS NO RELACIONADOS
DANOS LESIONADOS
LESIONADOS | SI: X NO: Nro.: | 1
PRUEBAS 1. DOCUMENTAL | 2.FOTOGRAFICA
LESIONADOS | DORIS RAMIREZ | C.C. No. 35.577.856 DE FACATATIVA
ASEGURADORA | NO REPORTA
PRUEBA Y
ALCOHOLEMIA

ANEXOS - VEHICULO 1

1 DOCUMENTAL

2 |FOTOGRAFICA

INFORME DESCRIPTIVO VEHICULO 2

LUGAR ALBAN - CUNDINAMARCA - PR 93+000

CLASE DE Marca: Linea: Modelo: | CC Servicio:
VEHICULO KENWORTH T800 2013 15000 | Publico
PLACA SNT868

COLOR NARANJA CAFE

NOMBRE EDWIN AUGUSTO MEDINA GALLO

CONDUCTOR

DOCUMENTODE | C.C. 1052379703 DUITAMA

IDENTIDAD

No DE LICENCIA 1052379703

NOMBRE DEL GERMAN FONSECA

PROPIETARIO

TESTIGOS NO RELACIONADOS

DANOS NO REFERENCIADO

LESIONADOS Sl NO: X Nro.:

PRUEBAS 1. DOCUMENTAL | 2. FOTOGRAFICA 3.

ASEGURADORA NO REPORTA

PRUEBA Sl

ALCOHOLEMIA

ANEXOS - VEHICULO 2

1 DOCUMENTAL

FOTOGRAFICA

Porque migente
&
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SPECCION MUNIC!

e
ISR

Autoridad que &Xpide el presente documento.

Qe LA U
JACQUELINE SARMIENTR,LOPEZ

INSPECTORA MUKICIPAL DE POLICIA (E)
ALBAN — CUNDINAMARCA

AfEae

‘@wga&e mi gente
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DOCUMENTO CC ACOEADS Cocztetos

NeENaA T | ADTHODOD

DIRECCION Departamento: | Ciudad:, | Direccién: — -

GordAinemepfaczizhios |G THEA Dot Datiio Joen 73

TELEFONO WhatsApp: _ [3ICASHIBOA | Movil: | 3205H TG4

NOMBRE DEL Nom: AP:

PROPIETARIO : :

Lo Yaue Caldeton (Ebczema CC_ATHFZO0AQ
TESTIGOS Nom:
oM No percrenci A AP

DANOS

LESIONADOS [ Sl: < NO: Nro: | 4

PRUEBAS 1. Dicoreemal | 2. teiooisey

ASEGURADORA AR

PRUEBA NO

ALCOHOLEMIA

— ANEXOS VEHICULO 1
1 | Decurceca=sl

2 *Qb*m’{?éfé\c;cs

™ " > INFORME DESCRIPTIVO VEMICULO 2

SELQ%EUEE Marca: Linea: Modelo: | CC: SeLvicio:
WRNUOETY, | T&RO 204D | Foadliaes
PLACA DN %%
COLOR WARANIA CAE
conbueror | Edduoiny A\}S@’i)'\'o Vedve G=\lo
Do |G A0 Dot
No DE LICENCIA | ACT 2 TS
DIRECCION Departamento: i
Caseraie |G A AR AD- AT Being
TELEFOND WhatsApp' DACRACTEBMovil:  [DACSARTZES
NOMERE DEL .u
PROPETARIO | ©=trany, foroecs
TESTIGOS Nom: WO fegcecnici AP
DANOS
LESIONADOS | SI- INO: < [Nro: |
‘Po-rqwe mi gente
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PRUEBAS Wecoroents) [ totouzacs | i |
ASEGURADORA Mo
PRUEBA 6‘

ALCOHOLEMIA

ANEXQS - VEHICULO 2
%—\Df\)““é%\cb@

Se notifica a los implicados los medios de contacto y solicitud de informe
policivo en accidente de transito.

Autoridad que expide el presente documento.

— ST ) )
@W Vzceqedire. Setmiento Seee
ADRIAN FERNANDO VA SORIO

INSPECTOR MUNICIPAL DE POLICIA (€)
ALBAN - CUNDINAMARCA

Vehiculo 1 .
X 7 COljeds £

Vehiculo 2 « \\ (.

A

Vehiculo 3

e

e Yore eSO J;oj\“c:%ﬁ =pcs en on luget e T
e lon recdhos dado qoe \on whicobs se de =200
neoie. peXQ‘U@_&\E{Q =) _ger{\rg Qe \= ombba
Do - Niozn | .
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FEoHA DE EXPEDICION

- 3@*‘22-2319 _.

Sncaesio e a0 BreOOR

 STRIA TTOYTTE MCPAL YO

CATEGORIAS AUTORIZADAS

" CLASE DE VEMIGILO [ VIGENCIA ]

TRIMOTO, CAMPERD. . ©
[CAMIONET A, MICROBUS, CAMION.
JSETA, BUS Y ARTICULADG . -

r' i .:‘
ESTA UCEMCA ES YA

LCO7000043613

T COSMOAD-LZ18 - .
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ALBAN {CUND.) KILOMETRO 52 VIABOGOTA VILLETA
CEL.: 313210 7361 - 311 232 0388 -

Email. Gruasautocar@hotmail.com

PARQUEADERO AUTOCAR

SERVICIO DE GRUA 24 HORAS

CLARET ANTONIO RODRIGUEZ R.
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SERVICIO DE GRUA 24 HORAS

CLARET ANTONIO RODRIGUEZ .
NIT.: 19268345-6 REGIMEN SIMPLIFICADO

CEE 313 210 7361 -

ALBAN (CUND.) KILOMETRC 52 VIA BOGOTA - VILLETA
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SISTEMA NACIONAL DE MEDICINA LEGALY CIENCIAS FORENSES

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

DIRECCION: KR 2 # 1 - 80, FACATATIVA, CUNDINAMARCA
TELEFONO:

INFORME PERICIAL DE CLENI_CA FORENSE
Nidmero Gnico de informe: 252690004901-00263-2022
CIUDAD Y FECHA: FACATATIVA. 21 de mayo de 2022
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2022-05-21. Ref: Sin -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  JAQUELINE SARMIENTO LOPEZ
ESTACION DE POLICIA
POLICIA NACIONAL
AUTORIDAD DESTINATAR!IA:  JAQUELINE SARMIENTO LOPEZ
ESTACION DE POLICIA
POLICIA NACIONAL
CALLE 2 NO. 3-63
ALBAN, CUNDINAMARCA

NOMBRE EXAMINADO: BENJAMIN TORRES RAMIREZ
IDENTIFICACION: CC 1070969053

EDAD REFERIDA:; 28 afios

ASUNTO: o Embriaguez

Metodologia:

« Aplicacion del método cientifico en el desarrollo de la valoracién clinica y posterior toma de
pruebas paraclinicas cuando sea necesario, que deberan ser utilizadas y analizadas en el
contexto especifico de cada caso, como se establece en la guia para la determinacion clinica -
forense del estado de embriaguez aguda Codigo: DG-M-GUIA-27 Version: 02 de 2 de diciembre
de 2015.

Examinado hoy sabado 21 de mayo de 2022 a las 16:16 horas en Reconocimiento Médico -
Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracidn, fa 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.

Hecho que se investiga:Accidente de Transito - Conductor
Fecha y hora en que la autoridad conocio el hecho: 2022-05-21 07:00
Fecha y hora de los hechos: 2022-05-21 06:00

RELATO DE L.OS HECHOS: oo
El examinado refiere que " ESTA MANANA HIBA DE VIAJE CON MI MAMA EN Mi MOTO DE -
UN MOMENTO A OTRO UNA TRACTOMULA INVADIO M!I CARRIL EN DONDE NOS
LESIONO, SE HIZO TODO EL PROCESO ANTE FISCALIA Y SE PIDIO PRUEBA DE

ALCOHOLEMIA .

ANTECEDENTES: Médico legales: NIEGA. Sociales: NIEGA Famlllares NIEGA. Patologlcosi{ B
- NIEGA. Quirtrgicos: NIEGA. Traumattcos NIEGA. Hosp[taianos NIEGA Psuwatncos NIEGA,' ‘
‘TOXICOEOQICOS NIEGA; . N , o
' REVISION PO

CHERYL LISETH CARRASQUILLA BARRIOS
MEDICO GENERAL

Ctenma con sentido humamtar.ro un mejor pais .
21/05/2022 16:28 Caso: 252690004901-00263-C-2022 Pag. 1de2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Namero Gnico de informe: 252690004901-00263-2022
'NINGUNO - '

. EXAMEN CLINICO DE EMBR!AGUEZ

- Presentacion, porte, actitud, conducta mothz NOMAL PRESENTACION PORTE ADECUADO
'ACTITUD DISCRETA, CONDUCTA MOTRIZ NORMAL -

" Dlores asociados: Aliento alcohélico: negativo.

Sensorio: Estado de conciencia: alerta. Orientacion: ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
Atencion: normal {(euprosexia). Memoria: SiN ALTERACIONES

Afecto: NORMAL. '

Lenguaje: Flujo de lenguaje: normal Disartria negativa Otras alteraciones: NINGUNA.,
Alteraciones del pensamiento, sensopercepcion, inteligencia, juicio y ramoc:mo mtrospecclon:
NINGUNO.

Signos vitales: Frecuencia cardiaca: 70 lpm Frecuencia respiratoria: 82 rpm. Presion arterial:
100mmHg. Temperatura:36.2°C.

Talla: 175 cm. Peso: 73 kg.

Piel y Mucosas:NORMALES.

Ojos: No presenta congestion Conjuntival. Reflejo fotomotor normal. Convergencia Ocular:
normal. Pupilas: didmetro normal.

Reflejos Osteotendinosos: Normoreflexia.

Coordinacién Motora, Equilibrio y Marcha:

- Pruebas de movimiento punto a punto (dedo-nariz; dedo-dedo): Normal

- Test de movimientos rapidos alternos: Normal

- Prueba de Romberg: Normal

- Prueba de marcha en Tamdem (punta-talén): Normal

- Prueba de marcha en las puntas de los pies y los talones: Normal Observaciones: NINGUNA
Evaluacion de Nistagmus:

- Nistagmus espontaneo: Ausente.

- Prueba de Nistagmus a mirada extrema: Ausente.

- Prueba de Nistagmus Posrotacional: Ausente..

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

PACIENTE MASCULINO DE 28 ANOS DE EDAD, QUE NO PRESENTA INDICIOS DE
ESTADO DE EMBRIAGUEZ

Los anteriores hallazgos son compatibles con embriaguez clinica aguda negativa, y son lo
suficientemente evidentes para el diagnostico y hace innecesaria la toma de muestras para
~ laboratorio.

Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

Atentamente,

Lo

o f:g%
g«"k.,,}m‘a
‘»f "iéfi géé«‘}iﬁf?ib"}

o

CHERYL LIS ARRASQUILLA BARRIOS
MEDICO GENERAL

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

21/05/2622 16:28 Caso; 252690004301-00263-C-2022 Pag.2de?2
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SISTEMA NACIONAL DE MEDICINA LEGALY CIENCIAS FORENSES

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
DIRECCION: KR 2 # 1 - 80. FACATATIVA, CUNDINAMARCA
TELEFONO:
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Ndmero anico de informe: 252690004901-00264-2022

CIUDAD Y FECHA: FACATATIVA. 21 de mayo de 2022
OFICIO PETITORIO: No. - 2022-05-21. Ref: -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  JAQUELINE SARMIENTO LOPEZ

ESTACION DE POLICIA

POLICIA NACIONAL
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JAQUELINE SARMIENTO LOPEZ

ESTACION DE POLICIA

POLICIA NACIONAL

CALLE 2 NO. 3-63

ALBAN, CUNDINAMARCA

NOMBRE EXAMINADO: . EDWIN AUGUSTO MEDINA GALLO
IDENTIFICACION: CC 1052379703

EDAD REFERIDA: 35 afios

ASUNTO: Embriaguez

Metodologia:

+ Aplicacion del método cientifico en el desarrollo de la valoracién clinica y posterior toma de
pruebas paraciinicas cuando sea necesario, que deberan ser utilizadas y analizadas en el
contexto especifico de cada caso, como se establece en la guia para la determinacién clinica
forense del estado de embnaguez aguda Cadigo: DG-M-GUIA-27 Versién: 02 de 2 de diciembre

de 2015.

Examinado hoy sabado 21 de mayo de 2022 a las 18:14 horas en Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la importancia de los
mismos para el proceso judicial o0 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.

Hecho gque se investiga:Accidente de Transito - Conductor
Fecha y hora en que la autoridad conocié el hecho: 2022-05-21 14:43
Fecha y hora de los hechos: 2022-05-21 _

RELATO DE LOS HECHOS:
El examinado refiere que " yo venia subiendo de sasaima hama alban, yo venia subiendo y pues
en la curva me aparecio la moto pero entonces pues yo continue el camino como a girar,

entonces no vi el punto ciego y no vi vy el se golpio en el tracto camlon yp ues ¢l fue yme

alzanco en el triangulo y me dijo que se habia chocado conmigo y ya"

ANTECEDENTES: Médico legales: mega Sociales: niega. Familiares: niega. Patoioglcos:

" niega. Quirdrgicos: niega . Traumaticos: nlega Hospltalanos nsega Ps;qmatrlcos mega_._ HEReE

Toxicolégicos: niega.’ i
" REVISION POR SISTEMAY

- d
MAYLIN ANDREA cguz B

- MEDICO GENERAL Wi7his4008

C.-enc.-a con sentido humamtano un mejor pais - e
21/06/2022 18:24 o ] - Caso: 252690004901—00264—6 -2022 R IPag.‘] de2




 sin sintomas

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Gnico de informe: 252690004%01-00264-2022

- EXAMEN CLINICO DE EMBRIAGUEZ

-+ Presentacion, porte, actitud, conducta motriz: buen porte y actitud.

" Olores asociados: Aliento alcohélico: negativo.

Sensorio: Estado de conciencia: alerta. Orientacion: ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS.
Atencidn: normal {euprosexia). Memoria: SIN ALTERACIONES.

Afecto: sin alteraciones.

Lenguaje: Flujo de lenguaje: normal. Disartria negativa. Otras alteraciones: sin alterciones.

" Alteraciones del pensamiento, sensopercepcion, inteligencia, juicio y raciocinio, introspeccién:
- sin alteraciones.

Signos vitales: Frecuencia cardiaca: 75 Ipm. Frecuencia respiratoria: 18 rpm. Presién arterial:
110/70mmHg. Temperatura:36.1°C.

Talla: 168 cm. Peso: 85 kg.

Piel y Mucosas:mucosa oral humeda y rosada .

Ojos: No presenta congestion Conjuntival. Reflejo fotomotor: normal. Convergencia Ocular:
normal. Pupilas: didametro normal.

Reflejos Osteotendinosos: Normoreflexia.

Coordinacion Motora, Equilibrio y Marcha:

- Pruebas de movimiento punto a punto (dedo-nariz; dedo-dedo). Normal

- Test de movimientos rapidos alternos: Normal

- Prueba de Romberg: Normal

- Prueba de marcha en Tamdem (punta-talon). Normal

- Prueba de marcha en las puntas de los pies y los talones: Normal.- Observaciones: sin
alteraciones

Evaluacion de Nistagmus:

- Nistagmus espontaneo: Ausente.

- Prueba de Nistagmus a mirada extrema: Ausente.

- Prueba de Nistagmus Posrotacional: Ausente..

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Paciente en el momento colaborador, buwen porte y actitud sin aliento alcoholico, sin
alteracioens en la marcha o en el habla.

Los anteriores hallazgos son compatibles con embriaguez clinica aguda negativa, y son lo
suficientemente evidentes para el diagnéstico y hace innecesaria la toma de muestras para
laboratorio.

Atentamente,

S % K i }'i‘%:' ;o4 et
MAYLIN ANDREA €¢RUZ BEDOYA™
MEDICO GENERAL

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

21/05/2022 18:24 Caso: 252630004901-00264-C-2022 Pag. 2de 2
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& y\"‘ INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS m}eﬂs s

UNIDAD BASICA FACATATIVA \
DIRECCION: Hospltal San Ratael Cra. 2a. # 1-80. FACATATIVA, CUNDINAM

TELEFONO: 57 4069944 EXT 5824 %’ t\
— —~—
23

M
£ Ny
Q
i

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE
Numero Gnlco de Informe: UBFAC-DSCU-0 45}

CIUDAD Y FECHA: FACATATIVA. 13 de febrero de 202 1/
OFICIO PETITORIO: No. Sin - 2023-02-09. Ref: Noticia clymigal 250 '96000371202250008 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  ANDREA MARTIZA OCACIONES RUJZ
UNIDAD LOCAL DE FISCALIA 1"LQCAL ALBAN
FISCALIA GENERAL DE A NAG|ON™
AUTORIDAD DESTINATARIA: ANDREA MARTIZA OCACIONES RUIZ
UNIDAD LOCAL D CALIA)1 LOCAL ALBAN
A%
A
LA

FISCALIA GENERALD ACION

ALCALDIA MUNICIPAL RERA 1 No 3-08
ALBAN, CUNDI AR!

NOMBRE EXAMINADO: DORIS RAMIR

IDENTIFICACION: CC 35511856 51

EDAD REFERIDA:

ASUNTO: si:%

Metodologia:

» La aplicacién del métgdo cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el mangjo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizadQs y apdlizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamenio Técnjco Rara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO1, Versiép 07)de detubre de 2010.

Examinada-hoyNunes 13 de febrero de 2023 a las 09:45 horas en Tercer Reconocimiento
Médico eg'zt}P via explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la

d

importapcia los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
copsentimientd informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el onsenjimiento informado
INFQRMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta nuevo
documentos clinicos conexos a la investigacion, un folio, una pagina , no deja archivo.
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en MEDIFICA IPS S.A.S. Aporta copia de historia clinica
nimero 35517856, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Ingreso # 272928,
, admisién 07 02 2023 a las 2:22:57 pm. Manejo con infiltraciones a nivel de metyatarso.
d Fisioterapia. Antecedente fractura de huesos del pie. Dr. Fabian Beltran DM TyO.
ANTECEDENTES: Médico legales: Clinica forense UBFAC-DSCU-01705-R-2022 Lesiones
Primer reconocimiento UBFAC-DSCU-01730-2022 , Mecanismo traumatico de lesion:
Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL CUARENTA Y CINCO (45) 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 // Clinica forense UBFAC-
DSCU-02401-R-2022 Lesiones Segundo reconocimientoc UBFAC-DSCU-02428-2022,
Mecanismo traumaético de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL
CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al
término de seis (6) meses, con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico legales a
determinar . . Sociales: . Familiares: . Patol6gicos: Cancer de Mama . Quirurgicos: Mastectomia
derecha . Traumaticos: . Hospitalarios: . Psiquiatricos: . Toxicoldgicos: .

REVISION POR SISTEMAS

°
" q- AT A
MANUEL EDUARDO GUZMAN PULIDO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
1 3/02/2023 10:08 Caso: UBFAC-DSCU-00434-C-2023 Pag.1de2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero Gnico de informe: UBFAC-DSCU-00458-2023
Podalgia izquierda

EXAH!EN MEDICO LEGAL /
Descripcién de hallazgos
- =Xamen mental: Orientada en tres esferas de la conclencia

- Neurolégico: Sin déficit central o focal. g
= Miembros inferiores: Simetria de ambos pies a simple vista, fes“?"‘fc'“
artejos, dolor con el intento de movilizacién pasiva , no haflp sfgnos.de insuficiencia
Neurovascular distal, no observo procesos o estigmas c{Catrizales”en relacién con el
antecedente traumatico en hechos bajo pesquisa . ‘

- Osteomuscular: Ejerce locomocién de manera autogima. atfén de marcha sin signos
Patolégicos, no usa elementos de soporte para mqvili rse-al caminar.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSION
Mecanismo traumatico de lesién: Cunlun#ﬁﬁi}l

sa

Jiantl flexién de los

ncapacidad médico legal DEFINITIVA
EESENTA (60) DIAS. Secuelas médico leg eterrhinar a finales del mes de mayo de
ogafio.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES /
Completar proceso de rehabilitacién a ves\ﬁe SGSSS.
-

Atentamente, <>
» B
N

&

'y'v‘l. Q'MQ-Nv\

MANUEL EDUARDO GUZMAN PULIDO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Estle Informe peridal fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal Indicado en el oficio
de remisi6n, no reemplaza nl homologa a la Incapacidad laboral,
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oY INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
~ UNIDAD BASICA FACATATIVA
DIRECCION: Hospltal San Rafael Cra, 2a. # 1-80. FACATATIVA, CUNDINAMARCA
TELEFONOQ: 57 6018921001
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBFAC-DSCU-02429-2022
CIUDAD Y FECHA: FACATATIVA. 12 de agoslo de 2022
OFICIO PETITORIO: No. Sin - 2022-08-11. Ref: Noticia criminal 250196000371202250008 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  ANDREA MARTIZA OCACIONES RUIZ
UNIDAD LOCAL DE FISCALIA 1 LOCAL ALBAN
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA: ANDREA MARTIZA OCACIONES RUIZ
UNIDAD LOCAL DE FISCALIA 1 LOCAL ALBAN
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
ALCALDIA MUNICIPAL CARRERA 1 No 3-08
ALBAN, CUNDINAMARCA

NOMBRE EXAMINADO: DORIS RAMIREZ AVILA
IDENTIFICACION: CC 35517856

EDAD REFERIDA: 59 afios

ASUNTO: Lesiones

Metodologia:

« La aplicacion del método cientifico 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 Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Examinada hoy viernes 12 de agosto de 2022 a las 09:10 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicaciéon 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. Un folio una una pagina, no deja archivo..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en MediFaca IPS s.a.s. Aporta copia de historia clinica
nimero 35517856, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 06 08 2022 a las 12:29.31
pm. Control osteosintesis de falanges proximales de 1° y 4° artejos izquierdos 22 05 2022 .
Rigidez de los dedos , alineados, dolor con la movilizacién, edema. Retiro de muletas. Dr Arlex

Fabian Beltran Poveda DM TyO.

ANTECEDENTES: Médico legales: Clinica forense UBFAC-DSCU-01705-R-2022 Lesiones
Primer reconocimiento UBFAC-DSCU-01730-2022 , Mecanismo traumatico de lesién:
Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL CUARENTA 'Y CINCO (45) 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. . Sociales: . Familiares: .
Patolégicos: Cancer de Mama . QuirGrgicos: Mastectomla derecha . Traumaticos: .

W- é?-u:-p-\-a'ﬂ

MANUEL EDUARDO GUZMAN PULIDO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Clencia con sentido humanitario, un mejor pals
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero tnico de informe: UBFAC-DSCU-02429-2022
Hospitalarios: . Psiquiatricos: . Toxicolégicos: .
REVISION POR SISTEMAS
Podalgia izquierda

EXAMEN MEDICO LEGAL

Descripcién de hallazgos

. I!\Elmme:n mental: Orientada en tres esferas de conciencia.

- Neurolégico: Sin déficit central o focal ili jos
= Miembros inferiores: Edema de pie y cuello de éste lado izquierdo, Ll
limitada, No tolera apoyo, marcha antalgica con soporte en bastén

ANALISlS. INTERPRETACION Y CONCLUSIONES SIONAL
Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal PROVI :
CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico Iegia al
término de seis (6) meses, con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico legales a
delerminar... -
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES | 4

Otras Recomendaciones: Completar seguimiento medico especializado y rehabilitacion.

Atentamente,

- q-u:-p-w!w.

MANUEL EDUARDO GUZMAN PULIDO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicadg en el oficio
de rer'i:liston. no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral,
12/08/2022 09:52 Caso: UBFAC-DSCU-02401-C-2022 Pag. 2 de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS Fo?eg s)
UNIDAD BASICA FACATATIVA
DIRECCION: Hospital San Rafael Cra. 2a. # 1-80. FACATATIVA, CUNDINAMAR&
TELEFONO: 57 6018921001 ~ N
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE N~
Namero unico de informe: UBFAC-DSCU-0 39-2 2

CIUDAD Y FECHA: FACATATIVA. 11 de junio de 2022 50,
OFICIO PETITORIO: No. - 2022-06-11. Ref: Noticia crimfgal250 00371202250008 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ANDREA MARTIZA OCACIONES RUYZ

UNIDAD LOCAL DE FISCALI TLQR\L BAN
|10

FISCALIA GENERAL DE KA N
AUTORIDAD DESTINATARIA: ANDREA MARTIZA OCACIONES'RUIZ
UNIDAD LOCAL D CALIAY1 LOCAL ALBAN
FISCALIA GEN ‘DENLA-NACION
- 4

L
ALCALDIA MUN(CIPAL GARRERA 1 No 3-08
ALBAN, CUNDI RCA
NOMBRE EXAMINADO: DORIS FAMIREZ AVILA
IDENTIFICACION: CC 35517856 )
EDAD REFERIDA: 594hog "« N7
ASUNTO: siq:% Accidente de transporte
Metodologia: :

« La aplicacién del métgdo cientifi¢o en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, |a
documentacién y el mangjo™écnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizadqs y apdlizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglame écnico Rara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versi€n 0% de Jetubre de 2010.

Examingda : s¥bado 11 de junio de 2022 a las 09:03 horas en Primer Reconocimiento
Médico\Legal} Previa explicaciéon de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
ja-de

importa -de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
cobsentimjento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el capseritimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " El 21 de mayo ibamos con mi hijo en la moto y subiendo de alban ,

venia una mula que nos ocupa el carril y nos cierra y la mula me alcanza a coger .." .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica MediFaca. Aporta copia de historia clinica
numero 35517856, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 21/05/2022 " Paciente 59
afios , tralda por sismedica sufre accidente de transito se movilizaba en calidad de ocupante de
motocicleta recibié golpe de tractocamién, presenta tramen antebrazoi zquierdo con herida
abrasiva, dolor y edema en dorso de pie izquierdo , Estudios radiograficos confirman fracturas
de falanges proximales de 1 a 4 dedos ple izquierdo y luxacién del 5 dedo valorada por
ortopedia quien considera traslado salas de cirugla realizando Reduccién abierta de fractura
falange proximal de artejos dedos 1y 2, fijacion con clavos de Kirshner , 3.4 y5 artejos se

Nezerna.

JAVIER ALEXANDER VERGARA ALMECIGA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Clencia con sentido humanitario, un mejor pals
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
_ Numero Unico de informe: UBFAC-DSCU-01730-2022
realiza plastia en z dorsal , reduccién a bierta de luxofractura y fijacio
ligamentorrafia de ligamentos dorales y metatarsofalangicode 5 dedo por lux
con traccion mecanica , reduccion cerrada de peroné , inmovilizacién co
.Procedimiento sin complicaciones.." Firma Dr. Hans \:'iracaché. Ortopgdia®

ANTECEDENTES: Médico legales: Niega . Sociales: Niega . Fam) ares.m'-. Patologicos:

Cancer de Mama . Quirurgicos: Mastectomla derecha . Traumaticos” Niega - Hospitalarios:
Niega . Psiquiatricos: Niega . Toxicolégicos: Niega .

EXAMEN MEDICO LEGAL \\

Aspecto general: Ingresa apoyada en Muletas. Alerta ogentada
Descripcién de hallazgos

- Examen mental: Alerta expresa ideas coherent
- Neuroldgico: No déficit motor o sensitivo aparghte
- Miembros inferiores: Inmovilizacién con férgla que cubre desde el tercio medio de la pierna

hasta el pie izquierdo. Esta no se retira pata-nbintefferir con el tratamiento médico- quirdrgico
instaurado ! fo

- Osteomuscular: Apoyo y deambulacio ejerciio con apoyo en muletas

ANALISIS, INTERPRETACION "cQ;’Lusmnes
Mecanismo traumaticode lesién:Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL

CUARENTA Y CINCO DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al

término de la incap@ciddd Provisional, con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico
legales a determinax...NUEVA VALORACION EN 60 DIAS , APORTANDO CONCEPTO
ACTUALIZA F?R

juicio yYaciocinio adecuados

-

E DE ESPECIALISTAS TRATANTES..

ina\del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
ado &n su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

Nercara

JAVIER ALEXANDER VERGARA ALMECIGA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

—

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

COMPANIA DE SEGUROS ALLIANZ.
DEPARTAMENTO DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACIONES

Bogota.

ASUNTO: PODER

DORIS RAMIREZ AVILA, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado como aparece
al pie de mi firma, en mi condiclén de victima y perjudicado en el accidente de transito ocurrido
el 21 de mayo de 2022, a la altura del kildmetro PR 93+000 via Alban Cundinamarca, donde
resulto involucrado el rodante de placas SNT868, manifiesto respetuosamente obrando en mi
_ propio nombre en calidad de victima y perjudicado como consecuencia de las graves lesiones

que sufriera en mi humanidad, que otorgo a través del presente escrito poder especial amplio
y suficiente al Doctor EDINSON CARDONA AGUIRRE, abogado en ejercicio, mayor de edad,
vecino de Bogotd D.C., Identificado como aparece al pie de su firma, para que presente
reclamacién formal ante su compaiiia de seguros por los dafios a la salud y perjuicios
ocasionados por su asegurado. . FLR 000 tulie

Mi apoderado, a través del presente mandato queda debidamente facultado para ejercer las
funciones propias de este poder y en especial las de presentar la reclamaciéon ante esa
compaiiia de Seguros por los perjuicios materiales y morales causados. Asi mismo Conciliar,
Recibir, Transigir, Recurrir, Sustituir, Reasumir y en general todas aquellas para la el debido
cumplimiento del mandato otorgado, sin que en ningdn momento se pueda entender que
existe falta de personeria para actuar, todo de conformidad con nuestras normas en materia
penal y civil en estos asuntos.

Atentamente;
Dris Ram (et

ORIS RAMIREZ AVILA
C.C. No. 35.517.856 expedida en Facatativé.

Acepto poder,

EDINSON CARDONA AGUIRRE
C.C. No. 1.020,721.686 expedida en Bogota.
T.P.315875C.Sdela).

Calle 36 sur # 78-36 piso 2 Kennedy central Bogotd

Emall: Ed 20@ hotmall
Cel: 3132409018 - 3016314151
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@ DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Facatativd, Departamento de Cundinamarca, Replblica de Colombia, el diecinueve (19) de
septiembre de dos mil veintidos (2022), en la Notaria Tercera (3) del Clrculo de Facatativa, comparecié: DORIS
RAMIREZ AVILA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 35517856 y declaré que la firma que aparece en
el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Does’ i b

nOm8q8310jma
19/09/2022 - 11:28:30

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de l.w
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Este folio se vincula al documento de PODER PARA COMPARNIA DE SEGUROS ALLIANZ signado por el
compareciente, en el que aparecen como partes DORIS RAMIREZ AVILA, sobre: A solicitud del interesado de
conformidad con las circulares 3296 del 29-08-2019 y 4243 del 29-05-2020 de la SNR..

MANUEL ANTONIO HERNANDEZ CATANO

Notario Tercero (3) del Circulo de Facatativa, Departamento de C

Acta1l
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LORA
& PARKZ

ABOGADOS ESPECIALISTAS EN
ACCIDENTES DE TRANSITO

Bogota enero de 2023

COMPANIA DE SEGUROS ALLIANZ
DEPARTAMENTO DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACIONES
E.S.D.

REF: SUSTITUCION DE PODER - RECLAMACION FORMAL POR LESIONES PERSONALES
CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

EDINSON CARDONA AGUIRRE, en mi calidad de apoderado especial de la victima, DORIS RAMIREZ
AVILA , dentro del proceso de la referencia, por medio del presente escrito manifesto a Usted que,
en virtud del poder conferido, me permito SUSTITUIR el poder ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a
la abogada MELISSA LEON SANTOFIMIO, identificada con Cédula de Ciudadania numero
1.033.703.688 de Bogotd, portadora de la T.P. No 370.211 del Consejo Superior de la Judicatura,
para que ejerza la representacion de las victimas dentro del proceso de la referencia y para que
asuma el proceso en la etapa de RECLAMACION FORMAL POR LESIONES PERSONALES CULPOSAS
EN ACCIDENTE DE TRANSITO de conformidad con el tramite establecido en la Ley 640 de 2001, se
resuelva el conflicto suscitado por el reconocimiento y pago de los perjuicios ocasionados a la
victimas el dia 21 de mayo de 2022 en la via Alban - Cundinamarca; por lesiones personales Culposas
con ocasion al accidente de trénsito

La apoderada queda facultada para conciliar, transigir, destituir, sustituir, reasumir, renunciar,
recibir y si es el caso seguir, a continuacién de este proceso ejecutivo correspondiente en contra
del demandado, y en general, todas aquellas facultades que de acuerdo con la Ley beneficien mis
intereses.

Solicito se reconozca personeria juridica a mi apoderado para que adelante las diligencias que se
deriven de este proceso.

Cordialmente,

o

EDINSON CARDONA AGUIRRE
C.C. No. 1.020.721.686 de Bogota.
T.P. 157.153.del C.Sdela ).

MELISSA LEON SANTOFIMIO
C.C. NoJ 1.033.703.688 de Bogota.
T.P. 370211 del C.Sdela)

Calle 36 sur # 78-34 piso 2 oficina 201

Email: radicaciones@abogadosloraypaez.com
3207675181-6013034672
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIF!CAC%ON PERSONAL
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