














































INCAPACIDAD
11/04/2023 5:35:14 p. m.Fecha de la nota:19 años 4 meses y 1 día Edad del paciente:267410No.:

INCAPACIDAD MÉDICA
Inicio de incapacidad Días de incapacidad Fin de incapacidad
2023-04-11 7 2023-04-17
Observaciones SE DAN 7 DIAS DE INCAPACIDAD A PARTIR DE HOY

ES PRORROGA NO

ANGIE OSORIO CADAVID
RM 1143400135
MEDICINA GENERAL

DX ingreso S800 CONTUSION DE LA RODILLA
DX ing relacionado S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DAÑO DE 
DX egreso

DX eg relacionado

1027800102
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | Asegurador
Ciudad

Paciente SARA ALVAREZ MONSALVE
CALLE 18 C # 88A -18
5456820 3207722567Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 19 años 4 meses y 1 día  (10/12/2003 Sexo: M
Ocupación: No se tiene Informacion Acompañante:
Responsable:

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Código Habilitación: 050011679101

Dirección:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Página 1 de 2Fecha Impresión: 26/08/2023 11:54:51 a. m.



An error has occurred while processing TextBox 'textBox45':
The expression contains object 'evediagegreso' that is not defined in the current 
context.

An error has occurred while processing TextBox 'textBox42':
The expression contains object 'evediager1' that is not defined in the current 
context.

1027800102
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | Asegurador
Ciudad

Paciente SARA ALVAREZ MONSALVE
CALLE 18 C # 88A -18
5456820 3207722567Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 19 años 4 meses y 1 día  (10/12/2003 Sexo: M
Ocupación: No se tiene Informacion Acompañante:
Responsable:

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Código Habilitación: 050011679101

Dirección:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Página 2 de 2Fecha Impresión: 26/08/2023 11:54:51 a. m.



TRIAGE
11/04/2023 3:07:20 p. m.Fecha de la nota:19 años 4 meses y 1 día Edad del paciente:267285No.:

SIGNOS VITALES
PESO kg TALLA cms I.M.C CLASIFICACIÓN I.M.C
55 160 21,48 Peso normal
T. ARTERIAL SISTÓLICA T. ARTERIAL DIASTÓLICA CLASIFICACION DE RIESGO POR T.A
110 60 Optima
FRECUENCIA CARDIACA (Lat/min) FRECUENCIA RESPIRATORIA ( Res/min)
69 16
TEMPERATURA °C SATURACIÓN
36 96
SINTOMÁTICO RESPIRATORIO SINTOMÁTICO DE MALARIA
NO NO

NIVEL DE CONCIENCIA (ESCALA GLASGOW)
RESPUESTA OCULAR ESPONTANEA

RESPUESTA VERBAL ORIENTADO

RESPUESTA MOTORA OBEDECE ORDENES

CLASIFICACION GLASGOW 15

VALORACIÓN DE TRIAGE
MOTIVO DE LA CONSULTA ME ACCIDENTE

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE FEMENINA DE 19 AÑOS DE EDAD, ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR SUS 
PROPIOS MEDIOS, REFIERE EL DIA DE HOY 11/04/2023 IR COMO OCUPANTE DE MOTOCICLETA Y 
COLISIONAR OTRA MOTOCICLETA, CAYENDO AL PAVIMENTO, SUFRIENDO CONTUSION EN 
HEMICUERPO IZQUIERDO, REFIRE DOLOR EN RODILLA DERECHA DE INTENSIDAD 10/10 EAD, 
DEDO MEÑIQUE DE MANO IZQUIERDA Y ANTEBRAZO, CINEMATICA DE BAJA ENERGIA, PORTABA 
CASCO, NIEGA CEALEA, EMESIS, DISNEA, DOLOR ABDOMINAL Y OTROS SINTOMAS

ANTECEDENTES NO REFIERE

CONDUCTA ATENCION URGENCIAS

TRIAGE

TRIAGE 3

1027800102
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | Asegurador
Ciudad

Paciente SARA ALVAREZ MONSALVE
CALLE 18 C # 88A -18
5456820 3207722567Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 19 años 4 meses y 10 días  (10/12/2003 Sexo: M
Ocupación: No se tiene Informacion Acompañante:
Responsable:

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Código Habilitación: 050011679101

Dirección:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Página 1 de 16Fecha Impresión: 26/08/2023 11:52:35 a. m.



1027800102
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | Asegurador
Ciudad

Paciente SARA ALVAREZ MONSALVE
CALLE 18 C # 88A -18
5456820 3207722567Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 19 años 4 meses y 10 días  (10/12/2003 Sexo: M
Ocupación: No se tiene Informacion Acompañante:
Responsable:

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Código Habilitación: 050011679101

Dirección:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Página 2 de 16Fecha Impresión: 26/08/2023 11:52:35 a. m.



ANGIE OSORIO CADAVID
RM 1143400135
MEDICINA GENERAL

DX ingreso S800 CONTUSION DE LA RODILLA
DX ing relacionado S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DAÑO DE 
DX egreso

DX eg relacionado

SOLICITUD RADIOGRAFIAS
11/04/2023 3:12:48 p. m.Fecha de la nota:19 años 4 meses y 1 día Edad del paciente:267289No.:

SOLICITUD
SERVICIO DONDE SE ATIENDE URGENCIAS

RADIOGRAFIA: 21101 MANO DEDOS PUO (MUECA) CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE (TOBILLO) 
EDAD OSEA (CARPOGRAMA) CALCANEO

JUSTIFICACION PACIENTE CON DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION DE ANTEBRAZO, LIMITACION 
FUNCIONAL, SOLICITO RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO

SERVICIO DONDE SE ATIENDE URGENCIAS

RADIOGRAFIA: 21101 MANO DEDOS PUO (MUECA) CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE (TOBILLO) 
EDAD OSEA (CARPOGRAMA) CALCANEO

JUSTIFICACION PACIENTE CON DOLOR EN DEDO MEÑIQUE DE MANO IZQUIERDA, DOLOR A LA MOVILIZACION 
PASIVA, NO REALIZA MOVILIZACION ACTIVA, SE SOLIITA RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA

SERVICIO DONDE SE ATIENDE URGENCIAS

RADIOGRAFIA: 21102 BRAZO PIERNA RODILLA FEMUR HOMBRO OMOPLATO

JUSTIFICACION PACIENTE CON ABRASION, DOLOR, LIMITACION FUNCIONAL EN RODILLA  DERECHA , BOSTEZO 
MEDIAL , SOLICITO RADIOGRAFIA DE RODILLA IDERECHA

ANGIE OSORIO CADAVID
RM 1143400135
MEDICINA GENERAL

DX ingreso S800 CONTUSION DE LA RODILLA
DX ing relacionado S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DAÑO DE 
DX egreso

DX eg relacionado

SOLICITUD PROCEDIMIENTOS MENORES
11/04/2023 3:27:34 p. m.Fecha de la nota:19 años 4 meses y 1 día Edad del paciente:267307No.:

PROCEDIMIENTOS

1027800102
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | Asegurador
Ciudad

Paciente SARA ALVAREZ MONSALVE
CALLE 18 C # 88A -18
5456820 3207722567Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 19 años 4 meses y 10 días  (10/12/2003 Sexo: M
Ocupación: No se tiene Informacion Acompañante:
Responsable:

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Código Habilitación: 050011679101

Dirección:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279
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An error has occurred while processing TextBox 'textBox45':
The expression contains object 'evediagegreso' that is not defined in the current 
context.

An error has occurred while processing TextBox 'textBox42':
The expression contains object 'evediager1' that is not defined in the current 
context.

An error has occurred while processing TextBox 'textBox45':
The expression contains object 'evediagegreso' that is not defined in the current 
context.

An error has occurred while processing TextBox 'textBox42':
The expression contains object 'evediager1' that is not defined in the current 
context.

1027800102
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | Asegurador
Ciudad

Paciente SARA ALVAREZ MONSALVE
CALLE 18 C # 88A -18
5456820 3207722567Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 19 años 4 meses y 10 días  (10/12/2003 Sexo: M
Ocupación: No se tiene Informacion Acompañante:
Responsable:

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Código Habilitación: 050011679101

Dirección:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279
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PROCEDIMIENTO 39202 DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES

JUSTIFICACION PACIENTE CON ABRASIONES, SOLITO LAVADO Y CURACION

SERVICIO DONDE SE ATIENDE URGENCIAS

ANGIE OSORIO CADAVID
RM 1143400135
MEDICINA GENERAL

DX ingreso S800 CONTUSION DE LA RODILLA
DX ing relacionado S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DAÑO DE 
DX egreso

DX eg relacionado

SOLICITUD CITA CONTROL
11/04/2023 5:35:36 p. m.Fecha de la nota:19 años 4 meses y 1 día Edad del paciente:267411No.:

CITA DE CONTROL
Especialidad Días para próxima cita
ORTOPEDI 2
Justificación CITA CON ORTOPEDIA, SEGUIMIENTO DE CONTUSIONES

ANGIE OSORIO CADAVID
RM 1143400135
MEDICINA GENERAL

DX ingreso S800 CONTUSION DE LA RODILLA
DX ing relacionado S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DAÑO DE 
DX egreso

DX eg relacionado

NOTA DE EGRESO O ALTA DEL PACIENTE
11/04/2023 5:36:03 p. m.Fecha de la nota:19 años 4 meses y 1 día Edad del paciente:267413No.:

ANALISIS
Descripción del Análisis PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, SIGNOS VITALES EN METAS, REFIERE MEJORIA DE 

DOLOR , CON RADIOGRAFIA DE MANO, ANTEBRAZO IZQUIERDO Y RODILLA DERECHA SIN 
EVIDENCIA DE FRACTURAS APARENTES, SE DA EGRESO CON INCAPACIDAD, MANEJO 
ANALGESICO, VALORACION POR ORTOPEDIA, REFIERE ENTEDER Y ACEPTAR

Se ordena alta al Paciente? SI

1027800102
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | Asegurador
Ciudad

Paciente SARA ALVAREZ MONSALVE
CALLE 18 C # 88A -18
5456820 3207722567Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 19 años 4 meses y 10 días  (10/12/2003 Sexo: M
Ocupación: No se tiene Informacion Acompañante:
Responsable:

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Código Habilitación: 050011679101

Dirección:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279
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An error has occurred while processing TextBox 'textBox45':
The expression contains object 'evediagegreso' that is not defined in the current 
context.

An error has occurred while processing TextBox 'textBox42':
The expression contains object 'evediager1' that is not defined in the current 
context.

An error has occurred while processing TextBox 'textBox45':
The expression contains object 'evediagegreso' that is not defined in the current 
context.

An error has occurred while processing TextBox 'textBox42':
The expression contains object 'evediager1' that is not defined in the current 
context.

1027800102
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | Asegurador
Ciudad

Paciente SARA ALVAREZ MONSALVE
CALLE 18 C # 88A -18
5456820 3207722567Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 19 años 4 meses y 10 días  (10/12/2003 Sexo: M
Ocupación: No se tiene Informacion Acompañante:
Responsable:

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Código Habilitación: 050011679101

Dirección:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Página 6 de 16Fecha Impresión: 26/08/2023 11:52:35 a. m.



ANGIE OSORIO CADAVID
RM 1143400135
MEDICINA GENERAL

DX ingreso S800 CONTUSION DE LA RODILLA
DX ing relacionado S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DAÑO DE 
DX egreso

DX eg relacionado

TRIAGE
20/04/2023 11:38:39 a. m.Fecha de la nota:19 años 4 meses y 10 días Edad del paciente:273203No.:

SIGNOS VITALES
PESO kg
0
T. ARTERIAL SISTÓLICA T. ARTERIAL DIASTÓLICA CLASIFICACION DE RIESGO POR T.A
120 80 Normal
FRECUENCIA CARDIACA (Lat/min) FRECUENCIA RESPIRATORIA ( Res/min)
80 18
TEMPERATURA °C SATURACIÓN
36 98
SINTOMÁTICO RESPIRATORIO SINTOMÁTICO DE MALARIA
NO NO

NIVEL DE CONCIENCIA (ESCALA GLASGOW)
RESPUESTA OCULAR ESPONTANEA

RESPUESTA VERBAL ORIENTADO

RESPUESTA MOTORA OBEDECE ORDENES

CLASIFICACION GLASGOW 15

VALORACIÓN DE TRIAGE
MOTIVO DE LA CONSULTA vengo a revision

ENFERMEDAD ACTUAL antecedente de trauma   de varios  dias de evolucion continua con dolo r

ANTECEDENTES no  refiere

CONDUCTA se  pasa a urgencias 

TRIAGE

TRIAGE 3

1027800102
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | Asegurador
Ciudad

Paciente SARA ALVAREZ MONSALVE
CALLE 18 C # 88A -18
5456820 3207722567Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 19 años 4 meses y 10 días  (10/12/2003 Sexo: M
Ocupación: No se tiene Informacion Acompañante:
Responsable:

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Código Habilitación: 050011679101

Dirección:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Página 7 de 16Fecha Impresión: 26/08/2023 11:52:35 a. m.



An error has occurred while processing TextBox 'textBox45':
The expression contains object 'evediagegreso' that is not defined in the current 
context.

An error has occurred while processing TextBox 'textBox42':
The expression contains object 'evediager1' that is not defined in the current 
context.

1027800102
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | Asegurador
Ciudad

Paciente SARA ALVAREZ MONSALVE
CALLE 18 C # 88A -18
5456820 3207722567Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 19 años 4 meses y 10 días  (10/12/2003 Sexo: M
Ocupación: No se tiene Informacion Acompañante:
Responsable:

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Código Habilitación: 050011679101

Dirección:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Página 8 de 16Fecha Impresión: 26/08/2023 11:52:35 a. m.



CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA
RM 6572
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DX ingreso S800 CONTUSION DE LA RODILLA
DX ing relacionado
DX egreso

DX eg relacionado

EVOLUCIÓN DE URGENCIAS
20/04/2023 11:40:34 a. m.Fecha de la nota:19 años 4 meses y 10 días Edad del paciente:273204No.:

SUBJETIVO
DESCRIPCION SUBJETIVO EL 11/04/23    EN ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIO TRAUMA EN  RODILLA  DER ECHA 

PRESENTANDO DOLOR EDEMA  LIMITACION FUNCIONAL  INESTABILIDAD     CON DIFICULTAD 
PARA CAMINAR

OBJETIVO
DESCRIPCION OBJETIVO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL   PRESENTA RODILLA  DERECHA CON   

MOVIMIENTOS COMPLETOS   SON DOLOR TOLERABLE ESTABLE   CON LEVE INFLAMACION   
DOLOR EN LINEA ARTICULAR MEDIAL Y LATERAL CON SIGNOS MENISCALES    NEGATIVOS  NO 
DEFICIT NEUROVASCULAR

ANALISIS
DESCRIPCION ANALISIS EL 11/04/23    EN ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIO TRAUMA EN  RODILLA  DER ECHA 

PRESENTANDO DOLOR EDEMA  LIMITACION FUNCIONAL  INESTABILIDAD     CON DIFICULTAD 
PARA CAMINAR 

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL   PRESENTA RODILLA  DERECHA CON   
MOVIMIENTOS COMPLETOS   SON DOLOR TOLERABLE ESTABLE   CON LEVE INFLAMACION   
DOLOR EN LINEA ARTICULAR MEDIAL Y LATERAL CON SIGNOS MENISCALES    NEGATIVOS  NO 
DEFICIT NEUROVASCULAR 
 CONDUCTA 
TERAPIA FISICA 
COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES CON SULFATO DE MAGNESIO
MASAJES CON VOLTAREN 
EJERCICIOS  

RODILLERA
CITA ORTOPEDIA EN 20 DIAS  
ANALGESICOS

1027800102
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | Asegurador
Ciudad

Paciente SARA ALVAREZ MONSALVE
CALLE 18 C # 88A -18
5456820 3207722567Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 19 años 4 meses y 10 días  (10/12/2003 Sexo: M
Ocupación: No se tiene Informacion Acompañante:
Responsable:

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Código Habilitación: 050011679101

Dirección:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279
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An error has occurred while processing TextBox 'textBox45':
The expression contains object 'evediagegreso' that is not defined in the current 
context.

An error has occurred while processing TextBox 'textBox42':
The expression contains object 'evediager1' that is not defined in the current 
context.

1027800102
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | Asegurador
Ciudad

Paciente SARA ALVAREZ MONSALVE
CALLE 18 C # 88A -18
5456820 3207722567Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 19 años 4 meses y 10 días  (10/12/2003 Sexo: M
Ocupación: No se tiene Informacion Acompañante:
Responsable:

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Código Habilitación: 050011679101

Dirección:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Página 10 de 16Fecha Impresión: 26/08/2023 11:52:35 a. m.



CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA
RM 6572
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DX ingreso S800 CONTUSION DE LA RODILLA
DX ing relacionado
DX egreso

DX eg relacionado

SOLICITUD CITA CONTROL
20/04/2023 11:49:30 a. m.Fecha de la nota:19 años 4 meses y 10 días Edad del paciente:273211No.:

CITA DE CONTROL
Especialidad Días para próxima cita
ORTOPEDIA 20
Justificación EL 11/04/23    EN ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIO TRAUMA EN  RODILLA  DER ECHA 

PRESENTANDO DOLOR EDEMA  LIMITACION FUNCIONAL  INESTABILIDAD     CON DIFICULTAD 
PARA CAMINAR 

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL   PRESENTA RODILLA  DERECHA CON   
MOVIMIENTOS COMPLETOS   SON DOLOR TOLERABLE ESTABLE   CON LEVE INFLAMACION   
DOLOR EN LINEA ARTICULAR MEDIAL Y LATERAL CON SIGNOS MENISCALES    NEGATIVOS  NO 
DEFICIT NEUROVASCULAR 
 CONDUCTA 
TERAPIA FISICA 
COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES CON SULFATO DE MAGNESIO
MASAJES CON VOLTAREN 
EJERCICIOS  

RODILLERA
CITA ORTOPEDIA EN 20 DIAS  
ANALGESICOS

CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA
RM 6572
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DX ingreso S800 CONTUSION DE LA RODILLA
DX ing relacionado
DX egreso

DX eg relacionado

NOTA DE EGRESO O ALTA DEL PACIENTE
20/04/2023 11:49:59 a. m.Fecha de la nota:19 años 4 meses y 10 días Edad del paciente:273213No.:

1027800102
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | Asegurador
Ciudad

Paciente SARA ALVAREZ MONSALVE
CALLE 18 C # 88A -18
5456820 3207722567Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 19 años 4 meses y 10 días  (10/12/2003 Sexo: M
Ocupación: No se tiene Informacion Acompañante:
Responsable:

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Código Habilitación: 050011679101

Dirección:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279
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An error has occurred while processing TextBox 'textBox45':
The expression contains object 'evediagegreso' that is not defined in the current 
context.

An error has occurred while processing TextBox 'textBox42':
The expression contains object 'evediager1' that is not defined in the current 
context.

An error has occurred while processing TextBox 'textBox45':
The expression contains object 'evediagegreso' that is not defined in the current 
context.

An error has occurred while processing TextBox 'textBox42':
The expression contains object 'evediager1' that is not defined in the current 
context.

1027800102
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | Asegurador
Ciudad

Paciente SARA ALVAREZ MONSALVE
CALLE 18 C # 88A -18
5456820 3207722567Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 19 años 4 meses y 10 días  (10/12/2003 Sexo: M
Ocupación: No se tiene Informacion Acompañante:
Responsable:

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Código Habilitación: 050011679101

Dirección:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279
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ANALISIS
Descripción del Análisis EL 11/04/23    EN ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIO TRAUMA EN  RODILLA  DER ECHA 

PRESENTANDO DOLOR EDEMA  LIMITACION FUNCIONAL  INESTABILIDAD     CON DIFICULTAD 
PARA CAMINAR 

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL   PRESENTA RODILLA  DERECHA CON   
MOVIMIENTOS COMPLETOS   SON DOLOR TOLERABLE ESTABLE   CON LEVE INFLAMACION   
DOLOR EN LINEA ARTICULAR MEDIAL Y LATERAL CON SIGNOS MENISCALES    NEGATIVOS  NO 
DEFICIT NEUROVASCULAR 
 CONDUCTA 
TERAPIA FISICA 
COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES CON SULFATO DE MAGNESIO
MASAJES CON VOLTAREN 
EJERCICIOS  

RODILLERA
CITA ORTOPEDIA EN 20 DIAS  
ANALGESICOS 

Se ordena alta al Paciente? SI

CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA
RM 6572
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DX ingreso S800 CONTUSION DE LA RODILLA
DX ing relacionado
DX egreso

DX eg relacionado

SOLICITUD DE FISIOTERAPIAS
20/04/2023 11:50:29 a. m.Fecha de la nota:19 años 4 meses y 10 días Edad del paciente:273214No.:

SOLICITUD
SERVICIO DONDE SE ATIENDE URGENCIAS

TERAPIA: 29112 TERAPIA FISICA SESION

CANTIDAD 10

1027800102
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A | Asegurador
Ciudad

Paciente SARA ALVAREZ MONSALVE
CALLE 18 C # 88A -18
5456820 3207722567Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 19 años 4 meses y 10 días  (10/12/2003 Sexo: M
Ocupación: No se tiene Informacion Acompañante:
Responsable:

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Código Habilitación: 050011679101

Dirección:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279
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An error has occurred while processing TextBox 'textBox45':
The expression contains object 'evediagegreso' that is not defined in the current 
context.
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The expression contains object 'evediager1' that is not defined in the current 
context.
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JUSTIFICACION EL 11/04/23    EN ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIO TRAUMA EN  RODILLA  DER ECHA 
PRESENTANDO DOLOR EDEMA  LIMITACION FUNCIONAL  INESTABILIDAD     CON DIFICULTAD 
PARA CAMINAR 

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL   PRESENTA RODILLA  DERECHA CON   
MOVIMIENTOS COMPLETOS   SON DOLOR TOLERABLE ESTABLE   CON LEVE INFLAMACION   
DOLOR EN LINEA ARTICULAR MEDIAL Y LATERAL CON SIGNOS MENISCALES    NEGATIVOS  NO 
DEFICIT NEUROVASCULAR 
 CONDUCTA 
TERAPIA FISICA 
COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES CON SULFATO DE MAGNESIO
MASAJES CON VOLTAREN 
EJERCICIOS  

RODILLERA
CITA ORTOPEDIA EN 20 DIAS  
ANALGESICOS 

CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA
RM 6572
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DX ingreso S800 CONTUSION DE LA RODILLA
DX ing relacionado
DX egreso

DX eg relacionado
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X

5 - 3 -

Fax:

X T.I

10 - 12 - X

X

X

X

X

1 4

2 5

3 6

1 2 3 4 5 6 7 8

Empacar productos 

terminados

Certificado de defunción

5.2 DIAGNÓSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACIÓN

Taller de confecciones 1 año

OTRO

Fecha de recepción de la solicitud

Secundaria

ANTIGÜEDAD EN EL CARGO 

Empacar helados, aseo de las instalaciones

DENOMINACIÓN CARGO ACTUAL

X exámenes periódicos ocupacionales

análisis de puesto de trabajo

exámenes paraclínicos 

exámenes pre-ocupacionales

concepto de salud ocupacional 

Acta de levantamiento del cadáver

Historia clínica completa

Herida mas cicatriz en rodilla derecha

Dolor crónico

EG

5.2.1. ORIGEN (CALIFICACIÓN INTEGRAL DE INVALIDEZ)

AFP -CS

PASO SAS

Entidad remitente

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL DICTAMEN

5.1 RELACIÓN DE DOCUMENTOS
DOCUMENTOS DOCUMENTOS

exámenes post-ocupacionales

X

Reporte presunto accidente trabajo

EN CASO DE ACCIDENTE, ¿FUE ADEMÁS SOAT?

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y 

OCUPACIONAL

Reporte presunta enfermedad laboral

DESCRIPCIÓN TAREAS CARGO

Auxiliar de planta

2 meses

2 meses

Colombina

Unión libre Separado Viudo Otro

Edad 20

Escolaridad AnalfabetaPrimaria

Masculino

2. INFORMACIÓN GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Fecha de dictamen

 Adaptado de Resolución 1971 de 1999 en atención al Decreto 1507 de 2014 y Sentencia C-425-05

Dirección

EPS ARL

Teléf.

TIEMPO EXPOSICIÓN 

ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACIÓN

4.2 ANTECEDENTES DE EXPOSICIÓN LABORAL

EMPRESA CARGO

Epicrisis o resumen historia clínica

RIESGOS

7863300

ACTIVIDAD ECONOMICA EMPRESA

1027800102C.C.

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

Universitaria

2024

4.1. DESCRIPCIÓN DEL CARGO ACTUAL

Apellidos

Nombre de la entidad calificadora

C.E.

Alvarez Monsalve

Sara

Número

Estado Civil

Fecha de Nacimiento

R.C.

Meses

Femenino

Años

XSI

Casado

2003

Genero

NO

AT(ACCIDENTE DE TRABAJO) EL (ENFERMEDAD LABORAL) EG (EVENTOS DE ORIGEN NO LABORAL) 

Otro Concepto de rehabilitación

Contusión en rodilla derecha

7832777CRA 14 NO. 16-28 Urbina

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO 

Documento de Identidad

Nombres

Soltero

Mecánico - Ergonómico

Físico - Psicosocial



X

1

2

3

4
Evolución ortopedia urgencias - 01/09/2023 - 

Traumacentro SAS - Dr Cesar Cuenca Rm 

574668

En rodilla derecha se corrobora dolor a la digitopresión de inserción del tendón de la fascia lata que dificulta

los movimientos de flexión en rodilla derecha. Se sugiere comenzar fisioterapia.

Kg Estatura Zurdo
5.3.1 EXAMEN FISICO

1,62 MtPESO

5.3.2 EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR:

20,195 DOMINAN

ResultadoExamen o interconsulta

Evolución ortopedia urgencias - 11/04/2023 - 

Traumacentro SAS - Dr Carlos Escobar Rm 

6572

Presenta rodilla derecha con movimientos completos, con dolor tolerable, con leve inflamación, dolor en línea

articular medial y lateral con signos meniscales negativos, se ordena terapia física y compresas húmedas

calientes con sulfato de magnesio.

Notas de egreso - 11/04/2023 - Traumacentro 

SAS

Refiere mejoría del dolor, con radiografía de mano, antebrazo izquierdo y rodilla derecha sin evidencia de

fracturas, se da egreso con incapacidad y manejo analgésico.

Evolución ortopedia urgencias - 20/04/2023 - 

Traumacentro SAS - Dr Carlos Escobar Rm 

6572

Paciente con antecedente de accidente de transito que sufrió trauma en rodilla derecha con edema y

limitación funcional, con dificultad para caminar, presenta rodilla derecha con movimientos completos con

dolor tolerable estable.

Paciente consciente, alerta, orientado, sus movimientos son ordenados y coordinados. Lógico y concordante con la realidad. Sensopercepción adecuada. Atento 

durante la entrevista y el examen, memoria adecuada, no hay discapacidad mental ni pobreza de pensamiento y es capaz de diferenciar la realidad de la fantasía, 

sin signos de dificultad respiratoria, cráneo y cabeza, con pupilas isocóricas normoreactivas. Tórax sin estigmas de traumas, sin crepitación, ni deformidad 

evidente. Miembros superiores simétricos, pulsos periféricos presentes, arcos de movilidad activos y pasivos completos, Fuerza muscular 5/5, reflejos 

osteotendinosos ++/++++, Sensibilidad conservada. Abdomen: sin estigmas de traumas, ni dolor a la palpación. Pelvis: con signos de traumas, sin dolor a la 

palpación, ni signos de inestabilidad o crepito óseo, con cicatriz traumática en cadera izquierda con un área de 15x10 cm. Columna sin desviación aparente. 

Miembros inferiores con dificultad en el movimiento de la rodilla derecha para la flexión hasta 100°, fuerza muscular 4/5 según escala de Daniels, acompañado de 

cicatriz traumática irregular de 4 cm en cara frontal de la rotula derecha, visible y ostensible. Acompañado por dolor crónico somático leve por fibrosis y rigidez 

articular en la rodilla derecha.

Paciente femenina de 20 años, victima de accidente de transito el día 11/2/2023 ocasionándole contusión en hemicuerpo izquierdo, con dolor en rodilla derecha de

intensidad 10/10 y dedo meñique de la mano izquierda y el antebrazo. Es valorada en el servicio de urgencias donde se evidencia rodilla derecha con movimientos

completos, con dolor tolerable, con leve inflamación, dolor en línea articular medial y lateral con signos meniscales negativos; posteriormente refiere mejoría del

dolor, con radiografía de mano, antebrazo izquierdo y rodilla derecha sin evidencia de fracturas, se da egreso con incapacidad y manejo analgésico. El 20/04/2023

consulta por urgencia donde reportan paciente con antecedente de accidente de transito que sufrió trauma en rodilla derecha con edema y limitación funcional, con

dificultad para caminar, presenta rodilla derecha con movimientos completos con dolor tolerable estable. El 01/09/2023 en valoración por ortopedia se corrobora

dolor a la digitopresión de inserción del tendón de la fascia lata que dificulta los movimientos de flexión en rodilla derecha. Se sugiere comenzar fisioterapia.

Refiere limitación en actividades de la vida diaria para caminar distancias prolongadas, subir y bajar escaleras, cargar y transportar bolsas pesadas, posturas

prolongadas de pie, ocasionalmente en el uso de la tasa sanitaria, igualmente realiza empleando mas tiempo en la ejecución de oficios domésticos como barrer,

trapear; limitación para trotar, correr; tiene mascotas pero la puede atender sin molestias.

Vive con su madre de 38 años la cual es ama de casa y un hermano de 13 años. Recibe apoyo económico por su trabajo y de su madre. Es valorada para

determinar perdida de la capacidad laboral.

53 DiestroIMC

5.3.0 ANAMNESIA

FUNDAMENTOS DE DERECHO: de la calificación se hizo según el manual único para la calificación de la pérdida de capacidad laboral y 

ocupacional.

Marco legal: Ley 100 de 1993, decreto 1295 de 1994, decreto 917 de 1999, decreto 2463 de 2001, decreto 1507 de 2014, decreto 1352 de 

2013, ley 1562 de 2012, ley 776 de 2002, Decreto ley 19/2012 art 142,  y ley 962 de 2005, Soporte de atención virtual a raíz de la pandemia 

por Covid-19 (Decreto 417 del 17 marzo de 2020, 457 del 22 de marzo de 2020, 491 del 28 de marzo 2020, Decreto 538 de 2020).

NOTA: Además de la historia clínica aportada al expediente; los conceptos anotados corresponden a resúmenes de los mismos y no a 

inscripciones exactas de su contenido. En el análisis del presente caso, se revisó a profundidad la totalidad de la historia clínica aportada, la 

cual incluye conceptos clínicos y reportes paraclínicos. Finalmente se resalta que solo se anotan algunos conceptos relevantes en el 

presente dictamen aun cuando se han analizado todos los aportados. 
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    6,10 
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X
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6. DESCRIPCIÓN DEL DICTAMEN

Precariamente autosuficiente.

1

5- Cambio de rol laboral o de puesto de trabajo con actividades recortadas.

TOTAL DEFICIENCIA COMBINADA

ASIGNADO

Descripción Literal

Económicamente débiles.

0,5

CÁLCULO DEL VALOR DE LA DEFICIENCIA

6.2. VALORACIÓN DEL ROL LABORAL Y OTRAS ÁREAS OCUPACIONALES

6.2.1. RESTRICCIONES EN EL ROL LABORAL

A +(B*(100-A)/100)

2- Rol laboral recortado: limitaciones leves para la actividad laboral.

CATEGORIA

TOTAL ROL LABORAL

1­ Activo: Sin limitaciones para la actividad laboral.

5

Autosuficiencia.

10,24

20,49SUMATORIA

3- Rol laboral o puesto de trabajo adaptado. 

Autosuficiencia reajustada.

CATEGORIA

4- Cambio de rol laboral o de puesto de trabajo. 

5

TOTAL AUTOSUFICIENCIA ECONÓMICA

6.2.3. RESTRICCIONES EN FUNCIÓN DE LA EDAD CUMPLIDA AL MOMENTO DE CALIFICAR

1

TOTAL PORCENTAJE ASIGNADO POR EDAD

6.2.2. RESTRICCIONES EN FUNCIÓN DE AUTOSUFICIENCIA ECONÓMICA

ASIGNADO

PONDERACIÓN20,49

6-Rol laboral condiciones especiales o sin posibilidad laboral- restricciones completas.

VALOR FINAL PRIMER TÍTULO PONDERADO AL 50%

0,5

Económicamente dependientes.

DOLOR CRONICO SOMATICO

Leve Clase 1 por fibrosis y rigidez articular en rodilla derecha

7,00

5,00

6.1. VALORACIÓN DE LAS DEFICIENCIAS

Suma 

Comb.
Numeral

% 

Asignado
Capítulo

1,4,17

Por contusión cicatrices y tenosinovitis

Flexión a 100° Leve 7%

Extensión a 0° Normal 0%

Irregular de 4 cm en sentido horizontal en cara frontal de la rotula 

derecha, hipercrómica, hipertrófica, visible, notoria, ostensible

CFP Síntomas y signos ocasionalmente Clase 1 Predeterminada    

8%

CFM1 Cat 0 punto Clase 0

CFM2 Extensión <10% Clase 1

Ajuste clase (0-1) + (1-1) = -1                  5%

20,49

0,00

20,49

20,49

10,00

10,00 14,5

1

2

14,5,1

12 12,4

16,30

16,30

16,30

DEFICIENCIA EN LA MOVILIDAD DE LA RODILLA DERECHA

10,00

14

DEFICIENCIA POR CICATRIZ TRAUMATICA 16,30

20,49

6 6,7 6,7

3

20,49



0 0.3

0.1 0.4

0.2

1

2

3

4

5

%

%

%

%

%

+

=

=

X

0,100,10
Movilidad 

3,1 3,2 3,3 3,10

No hay dificultad - No dependencia (A)

1.2

Dificultad Moderada - Dependencia Moderada (C)

6.2.4. CALIFICACIÓN DE OTRAS ÁREAS OCUPACIONALES

Asigne el valor de discapacidad según su gravedad así:

2,4

1.8 1.9 1.10

Dificultad Severa - Dependencia Severa (D)

9. FECHA DE ESTRUCTURACIÓN DE LA PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

05/03/2024 VALORACION POR MEDICINA LABORAL Y DETERMINACION DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD 

LABORAL

LABORAL

COMÚN

OTRAS ÁREAS OCUPACIONALES

7,6

X

8. CALIFICACIÓN DEL ORIGEN DE LA PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

10,24 7,60

17,84 %

Tercera persona: SI NO

Estado de la 

PCL:

Incapacidad Permanente 

Parcial

Total Pérdida de 

Capacidad Laboral

Pérdida de Capacidad 

Laboral-PCL-

Valor Final del Titulo Segundo
Valor Final del Primer 

Titulo (ponderado al 50%)

7. PORCENTAJE DE PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

1,10

ROL LABORAL

0,10

VALOR DEL TÍTULO SEGUNDO

Vida Doméstica
5,1 5,4 5,5

0,40
5,2 5,9

5,00

1,00AUTOSUFICIENCIA ECONÓMICA

1,10

5,10

0,10 0,10

5,7

0,10

4,1

0,10

4,10

1.5

2,3 2,9

3,7 3,8 3,9

0,10

3,6

4,9

3,4

2,5

0,5EDAD

5,6

0,10

4,4 4,84,7

TOTAL OTRAS ÁREAS OCUPACIONALES (CALIFICACIÓN MÁXIMA POSIBLE: 20%)

4,2

0,10

5,3

4,64,54,3

Aprendizaje y 

aplicación del 

conocimiento

1.1

0,30

0,40

2,8
0,00

Cuidado Personal 

2,1 2,2 2,6

0,00
1.3

VALOR FINAL DEL TÍTULO SEGUNDO

0,10

5,8

3,5

1.4 1.6

Dificultad completa - Dependencia grave completa (E)

2,7
Comunicación

1.7

Dificultad Leve - No dependencia (B)

2,10



SI NO X

SI NO X

SI NO X

SI NO X

SI NO X

SI NO X

MD ESP SALUD OCUPACIONAL Y 

MEDICINA DEL TRABAJO

DR. ORLANDO PEÑA D.

14. RESPONSABLE(S) DE LA CALIFICACION

13. DESCRIPCIÓN DE DEFICIENCIAS

NO APLICA

12. RECOMENDACIONES

FIRMA

PONENCIA: Trabajadora de 20 años, actualmente labora como auxiliar de planta, la cual sufre accidente de

transito el día 11/2/2023, que le ocasionó contusión en rodilla derecha, dejando secuelas en el movimiento de la

rodilla derecha para la flexión hasta 100° con cicatriz traumática en rotula derecha, visibles, notorias y ostensibles

que alteran las proporciones estéticas, acompañado por dolor crónico somático. Calificado bajo el decreto 1507/14

y una vez alcanzada la MMM (Mejoría Máxima Médica), determinando deficiencias de los capítulos 6, 12 y 14, con

limitaciones leves para la actividad laboral, autosuficiencia reajustada y en otras áreas ocupacionales con puntaje

para la movilidad, cuidado personal y vida doméstica, por lo cual se determina una IPP de origen común del

17,84%, con fecha de estructuración del 5/03/2024 teniendo en cuenta valoración por Medicina laboral y

determinación de perdida de la capacidad laboral.

Enfermedad congénita o cercana al nacimiento?

Enfermedad degenerativa, progresiva y crónica?

Catastrófica, alto costo, ruinosa?

10. CLASIFICACIÓN CONDICIÓN DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

Requiere de terceras personas para decidir por si mismo 

Requiere dispositivos de apoyo

Requiere de terceras personas para realizar sus actividades de la vida diaria

11. TIPO DE ENFERMEDAD

15. ANEXO - REGISTRO FOTOGRAFICO
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Bogotá D.C., 15 de mayo de 2024 

  

Señor 

JESÚS DAVID PADILLA PADILLA 

jprepresentacionjuridica@gmail.com 

 

 

Referencia: RESPUESTA RECLAMACIÓN RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

  Siniestro: 10295197 – Caso 198293  

  Póliza:  10155898 - MOTOCICLETAS FALABELLA 

  Tomador:  SEBASTIAN ARLEY MADRIGAL JIMENEZ 

  Asegurado: SEBASTIAN ARLEY MADRIGAL JIMENEZ 

 

 

Respetado señor, cordial saludo 

 

  

En atención a la reclamación presentada por Usted, actuando en calidad de apoderado 

especial de SARA ÁLVAREZ MONSALVE, en la que solicita el reconocimiento y pago de la cifra 

equivalente a ($184.449.480) por concepto indemnización de daños patrimoniales y 

extrapatrimoniales, esto con ocasión del accidente de tránsito ocurrido el 11 de abril de 2023, en 

el que se vio involucrado el vehículo asegurado de placa IWI39G, nos permitimos manifestarle lo 

siguiente: 

 

Luego de realizar el estudio al reclamo y los documentos que hasta la fecha ha aportado como 

soporte de este, no encontramos debidamente acreditados los presupuestos jurídicos para dar 

lugar a la configuración de la obligación contractual de la Compañía. Lo anterior guarda 

sustento legal en los artículos 1041, 1077 y 1127 del Código de Comercio. 

 

Conforme a lo antes mencionado se consagra que la Compañía indemnizará a la víctima, la 

cual se constituye en beneficiaria de la indemnización, los perjuicios que le hayan sido causados 

por el asegurado cuando: éste sea civilmente responsable de acuerdo con la ley, se acredite la 

ocurrencia del siniestro y la cuantía de la pérdida - daño. 

 

Por lo descrito le indicamos que de conformidad con la legislación comercial vigente y en 

especial con las disposiciones del derecho colombiano sobre responsabilidad civil el reclamante 

debe acreditar la cuantía del daño reclamado. 

 

De lo anterior, es necesario señalar que del análisis realizado a los documentos aportados con su 

reclamo no encontramos acreditada la cuantía de lo pretendido y que, aunque existen fallos de 

la Corte Suprema de Justicia en donde se pueden evidenciar criterios para la tasación de los 

perjuicios, frente al contrato de seguro los mismos se reconocen cuando hay lugar a ello 

obedeciendo al criterio estrictamente indemnizatorio de que trata el artículo 1088 del Código de 

Comercio. 
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Por lo tanto, en el evento de considerar haber formalizado reclamación con la documentación 

aportada ante LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., le agradecemos tomar esta 

comunicación como una OBJECIÓN formal y fundada de su solicitud indemnizatoria, por lo 

anteriormente expuesto. 

 

Sin perjuicio de lo anterior, reiteramos nuestra total disposición para atender cualquier aclaración 

al respecto; por tanto, en próximos días uno de nuestros abogados se pondrá en contacto con 

Usted, con miras a lograr un acuerdo que permita culminar el caso de manera favorable para 

todas las partes. Adicionalmente, lo invitamos a acceder a nuestro portal web 

www.laequidadseguros.coop en la sección Siniestros – ¿Qué hacer en caso de siniestro? botón 

Documentos anexos, en el cual Usted podrá radicar sus solicitudes de manera virtual relacionado 

el número de caso 198293 y número de siniestro 10295197 y con gusto la resolveremos. 

 

Tenga en cuenta que esta respuesta se envía a la dirección electrónica informada en el 

formulario de reclamación web, a través de nuestra plataforma de gestión de siniestros, misma 

que genera respuestas automáticas de notificación, la cual puede identificar bajo el destinatario 

onequidad@laequidadseguros.coop. Recuerde no responder, ni enviar documentos a este 

correo ya que es una dirección no habilitada para recibir información.  

 

Cordialmente,  

 

 

 

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. 
Elaboró: LCORTES – Analista de indemnizaciones 

Aprobó: CMORENO - Coordinador de indemnizaciones Autos y RC 

http://www.laequidadseguros.coop/
mailto:onequidad@laequidadseguros.coop

