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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES ‘

UNIDAD BASICA URI AGUA BLANCA = -
DIRECCIGN: Cale 73 No. 26P - 00. CALI, VALLE DEL CAUCA £ K
TELEFONO: 57 6025540970- 6025542447 Telefonla IP 6014065944 Ext 3388

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimero nico de informe: UBCALAG- DSVA-00978-2022

CIUDAD Y FECHA: CALL 31 de octubre de 2022 P

OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2022-10-26. Ref: Noticia cnm]na! 760016099165202284608 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: SECRETARIA DE MOVILIDAD CALI‘UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA

AUTORIDAD DESTINATARIA: SECRETARIA DE MOVILIDAD CALI ‘WUNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA

CRA3® n° 56 - 00,
CALI, VALLE DEY CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DIANA PATRICiA GONZALEZ PRECIADO
[DENTIFICACION: cC 38600845 _ J -

EDAD REFERIDA: 39 afios i e

ASUNTO: Les:onesﬁ’i Acmdente de fransporte
Metodologia: Sy e

* La aplicacién del método c&en’m‘“co en eI desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el mane;o téenico., de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y&anaiazados én el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tecmco para_el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versmn 01 de ocfubre de 2010.
Examinada hay Iunes 31 de octubre de 2022 a las 11:20 horas en Primer Reconocimiento
Medico Legal. Pre\na explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
[mportanma de ios mismos para el proceso judicial o administrativo, se dlllgenma el
consentimlentohnformado se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentlmrento mformado

! 5'
ENF@RMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO por lesiones, aporta cedula de ciudadania de la examinada, aporta historia clinica.
Examinada refiere que no ha presentado sintomas gripales, anosmia, fiebre, rinorrea ni
dificultad respiratoria en los ultimos 15 dias, se atiende usuario con medidas de bioseguridad
bata, gorro, tapabocas.

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que "E! 4 de octubre de 2022 a las 8:30 de maiiana en la carrera 56 con
segunda oeste, por sector La Granja yo iba en bus de la empresa Brasilia como pasajera, el
conductor se llama Walter Hernan Vargas Cortes, yo iba sentada en los asientos de atras,
salimos del colegio Parroquial San Joaquin y el destino era Granjalandia, ibamos demasiado
rapido, pasamos unos reductores, yo me eleve, mi cabeza toco el techo del bus, y cai en el
asiento nuevamente, golpeando la mi columna con el reposa brazos del asiento, yo senti un
corrientazo en la columna, yo senti dolor en la columna asi que me auxilian y me flevan al
medico”.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Imbanaco. Aporta copia de historia clinica
numero 38600845, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: "Fecha 4 de octubre de

ANGIE PAOLA CANDELO GARGIA.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
02/11/2022 08:57 Caso: UBCALAG-DSVA-01028-G-2022 Pag.1de 3
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimero Unico de informe: UBCALAG-DSVA-00978-2022

2022 hora 10:58 paciente quien refiere que se dirigia por la via publica en calidad de pasé}era i

de bus quien refiere que se dirigian a gran velocidad y al pasar por un reductor. de velomdad por
el sector la granja menciona es elevada y posterior cae contra el brazo de la. silla ocas:onando
trauma en region de columna toracica y lumbosacra, con posterior dolor,y Ilm;tamon por lo que
es traida por paramédicos. Al examen fisico marcado dolor a la palpacuon en reglon vertebral y
paravertebral bilateral, limitacién por dolor, columna lumbosacra gon doior aTa palpacién en
region vertebral y paravertebral con fractura aguda de t11 manejada por cwugna de columna,
doctor Walteros con artrodesis anterior de columna Vertebral tordeicasCirugia de columna
valora paciente con contracturas de paraespinales dorsales, puntos gatmos + en zona dorsal de
T11, arcos de movilidad flexion limitada y extensién compieta fuerza simétrica en las cuatro
extremidades, sensibilidad superficial conservada, 5|gnbs patologicos, lassegue negativo,
bragard negativo, signos periféricos sin alterac:ones Medlco Juan David Rengifo Alzate.
Reporte de imagen i,

-4 de octubre de 2022 Radiografia de reja costal sin aparentes signos de fracturas costales o de
lesion pulmonar, en manejo medico

-Tomografia cervical toréacica 4 de octupre’ de 2022 con fractura por aplastamiento de cuerpo
vertebral 11 sin signos de inestabilidad, dlscopatla degenerativa multi nivel con abornbamiento
del anillo fibroso de los niveles £4-L5 yL5-81 sin defecto compresivo significativo para el canal
central. No se identificod estenosm forammal ni signos de radiculopatia. Radiologo Jheison
Vallejo. % i

-Nota de perito: la examinada aport?é -cinco folios de atencién en salud, se revisan y registran, se
entregan cinco folios a [a examinada. En la valoracion por cirugia de columna, registra que la
paciente no presenta daﬂmt heurolégico ni sensitivo, y no registran necesidad de ayuda
ortopedicas para- el desplazamlento La examinada reﬁere que asistio en silla de ruedas para
facilitar desplazam1ento )

ANTECEDENTES‘ Médico legales: Refiere negativo. Sociales: Refiere vive con esposo y dos
hijos de 16y 16; afios. Estrato 2. Ocupacién: venta por catalogo. Familiares: Refiere madre con
dfabetesy padre con hipertension arterial . Patologlcos Refiere negativo. Quirlrgicos: Refiere
dos cesarga, ultima cesarea en 2012, cirugia en antebrazo derecho a los 8 afios de edad,
OSTEOSInteS[S en rodilla derecha en 2014. Traumaéticos: Refiere osteosintesis de platillos tibiales
de rodilla derecha en 2014 por accidente de transito, trauma en mano derecha con manejo
conservador a la edad de 8 afios. Hospitalarios: Refiere hospitalizacion durante 21 dias por
trauma en mano derecha en Hospital Departamental del Valle a la edad de 8 afos.
Psiquiatricos: Refiere negativo. Toxicolégicos: Refiere alcohol ocasional.
Antecedentes Ginecologicos: Menarquia: 12 afos. Ciclos: . Fecha de la Gltima menstruacién:
2022-10-15. Gravidez: 2. Cesareas: 2.

Utiliza Ligadura de Trompas como método anticonceptivo.

REVISION POR SISTEMAS

Refiere:"no puedo coger objetos pesados, no puedo dormir de lado derecho porque siento
tirones en la columna”

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 79 kg. Talla: 156 cm.

Aspecto general: Ingresa en aceptables condiciones generales

Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Adecuada presentacién personal, tono de voz adecuado, con adecuado
intervalo pregunta respuesta, pensamiento coherente, adecuada produccién ideoverbal,

ANGIE PAOLA CANDELO GARCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

' Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
02/11/2022 08:57 Caso: UBCALAG-DSVA-01029-C-2022 Pag.2de 2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero Onico de informe: UBCALAG-DSVA-00978-2022 i “
eutimico, sin delirios evidentes, sin ideas de muerte, de autoagresion o agresién a terceros
juicio de la realidad conservado, no alucina, sensorio sin alteraciones ewdentes ercélculo,
orientacion, abstraccién ni memoria.
- Neurologico: Pupilas isocéricas de 3 mm, normorreactivas a la luz, na alteraCIOnes de
oculomotores, reflejos osteotendinosos conservados, fuerza y senéjbmdad conservada.
- Organos de los sentidos: Sin lesiones recientes relacionadas con eI evento ‘4l momento del
examen fisico By T,
- Cara, cabeza, cuello: Normocefalico, Cuello mévil. Se palpanarebordes orbltarlos cigomaticos,
senos paranasales sin deformidad ni crepitaciones. Simetria facga &
- Cavidad oral: Apertura de cavidad oral sin limitacion, sin leswnes
- ORL: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico
- Torax: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento. al momento del examen fisico
- Abdomen: Sin lesiones recientes relacionadas conel everlto al momento del examen fisico
- Espalda: Cicatriz puntiformes de 0.5 cm de: diametro en region paravertebral de térax, otra
cicatriz similar y paralela a la anterior, a una dlstanma de 4 cm, a la palpacién de procesos
espinosos de columna toracica y lumbar” presenta puntos gatillos en regién paravertebral
toracica derecha, sin contracturas nis deformldad
- Miembros superiores: Sin !es:ones Tementes relacionadas con el evento al momento del
examen fisico e
- Miembros inferiores: Sin Iesmnes recaentes relacionadas con el evento al momento del examen
fisico
- Osteomuscular: Ingresa-en silla de ruedas se le indica que se cologue de pie y camine, realiza
marcha sin alteraciones; marcha adecuada en puntas de pies y talones, arcos de movilidad
articular de cuatro¢ extremrdades conservadas. Pruebas meniscales negativas, adecuada
movilidad de cuello, ﬂexm“n de columna lumbosacra Ill, extensién de columna sin limitacién,
inclinacion Iatera lzqwerda y derecha conservada, rotacion de columna conservada, fuerza
muscular conservada, no atrofia muscular.
- Piel y Faneras Presenta en presanidad cicatriz hipertréfica hipercrémica irregular de 18 x8 cm
en caraslateral de tercio distal de brazo derecho hasta tercio proximal de antebrazo derecho
ostenSIbfe mcatrlz lineal horizontal de 15 ¢cm en hipogastrio, cicatriz lineal de 17 cm en cara
!ateral de rodlila derecha y hasta tercio proximal de pierna derecha, hiperlordosis, tiene tatuaje
artlstlco de flores en hipogastrio

G

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Diana Patricia Gonzalez Preciado es una mujer de 39 afios de edad con antecedente de
discopatia degenerativa multi nivel en contexto de accidente de transporte como pasajera de un
bus el 2022-10-04, aporta historia clinica que describe fractura de vertebra t11 que requirié
artrodesis anterior de columna toracica con evolucién satisfactoria, al examen fisico marcha
adecuada sin limitacién, cicatriz quirtrgica puntiforme en regién de columna toracica, arcos de
movilidad articular activa de cuatros extremidades conservada, puntos gatillos paravertebrales
en region toracolumbar, movilidad de columna conservada, sin atrofias musculares, por lo
anterior se concluye: Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal
PROVISIONAL SESENTA Y CINCO (65) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico
tegal en tres meses aportando controles medico con especialista, reporte de iméagenes
diagnosticas para deferminar secuelas medico legales.

Atentamente,

ANGIE PAOLA EANDELO GARCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO EORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborade a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni hemeloga a la incapacidad laboral.
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UNIDAD BASICA URI AGUA BLANCA
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TELEFONG: 57 6025540970- 6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 3388

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Namero Gnico de informe: UBCALAG-DSVA- 00058 2023

CIUDAD Y FECHA: CALL 13 de enero de 2023 P

OFICIO PETITORIO: No. sin - 2022-10-26. Ref: Noticia cnmlnal 760016099']65202284608 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: SECRETARIA DE MOVIL!DAD CALI UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA

AUTORIDAD DESTINATARIA: SECRETARIA DE MOVILIDAD CALI WNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA o,

CRAZ® 1° 56 - 90 .
CALI, VALLE DEL CAUC}A

NOMBRE EXAMINADO: DIANA PATRICIA GONZALEZ PRECIADO
IDENTIFICACION: CC 38600845,

EDAD REFERIDA: 40afos | v

ASUNTO: Lesmnes _ V

Metodologia: Ay e

* La aplicacion del método ment;flco 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; anallzados én el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tecn[co para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01 de ocfubre de 2010.

Examinada hdy v:ernes \13 de enero de 2023 a las 10:32 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal Prevna explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importafcia’ de lbs mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimientoimformado se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimlento informado

I 5
E

INFQRMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO. En primer valoracion medico legal UBCALAG-DSVA-01029-R-2022"fecha de los
hechos El 4 de octubre de 2022 , en contexto de accidente de transito, fue atendida en clinica
Imbanaco: Tomografia cervical torécica 4 de octubre de 2022 con fractura por aplastamiento de
cuerpo vertebral t11 sin signos de inestabilidad, discopatia degenerativa multi nivel con
abombamiento del anillo fibroso de los niveles L4-L5 y L5-S1 sin defecto compresivo
significativo para el canal central. No se identifico estenosis foraminal ni signos de radiculopatia.
realizan artrodesis anterior de columna vertebral toracica...Mecanismo traumatico de lesion:
Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL SESENTA Y CINCO (65) DIAS.".

ATENCION EN SALUD: Fue atendide en CLINICA IMBANACO. Aporta copia de historia clinica
numero 38600845, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 11 de enero del 2023"
control de la columna con cirujano de columna... paciente deambula sin limitacion a la marcha,
columna vertebral con adecuadad cicatriz dorsal puntiforme, aumento de lordosis lumbar,
confractura de paraespinales lumbares, punto gatillos positives, armos de movilidad flexion
grado lll, extension completa, fuerza conservada en exfremidades, signos patologiacos de
lassegue negativo Bragard negativo... diagnostico: artrodesis toracica T11, dorsalgia traumatica

BAULA ANDREA ROJO AGUIRRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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¢

plan paciente con criterios clinicos para ser llevado a cirugia.... lisis de adherencias’ extradurales o

y raices de nervios espinales, bloqueo region de pelxo dorso lumbar... fsnoterap:a pendlente
asignacion de fecha quirurgica.”. .
ANTECEDENTES: Médico legales: Refiere negativo. Sociales: Reflere Mve con esposo y dos
hijos de 16 y 10 afios. Estrato 2. Ocupacion: venta por catalogo. Familiarés: Réfiere madre con
diabetes y padre con hipertension arterial . Patoidgicos: Refiere negatIVO erurglcos Refiere
dos cesarea, ultima cesarea en 2012, cirugia en antebrazo derecho a‘los 8 afios de edad,
osteosintesis en rodilla derecha en 2014. Traumaticos: Refiere osteosm‘reas de platillos tibiales
de rodilla derecha en 2014 por accidente de iransito, tr:auma én mano derecha con manejo
conservador a la edad de 8 afios. Hospitalarios: Refiere” hosp:tallzamon durante 21 dias por
trauma en mano derecha en Hospital Departamentai del Valle a la edad de 8 afos.
Psiquiatricos: Refiere negativo. Toxicoldgicos: Reﬁere alcohol ocasional. Antecedentes
Ginecolégicos: Menarquia: 12 afios. Ciclos: #Fecha. de-~ fa Ultima menstruacion: 2022-10-15.
Gravidez: 2. Ceséreas: 2. Utiliza ngadura de Trompas como método anticonceptivo.
REVISION POR SISTEMAS

Examinada refiere"cuando me voy a ﬂexnonar hacna el lado derecho estoy limitada, no puedo
levantar peso, aun me falta ﬂex10narme haC|a ‘adelante completamente”

EXAMEN MEDICO LEGAL % ™

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso 79 kg. Talla: 156 cm.
Aspecto general: Ingresa en aceptables condiciones generales
Descripcién de hallazgose_
- Examen mental: Adecuada presentacién personal, tono de voz adecuado, con adecuado
intervalo pregunta respuesta pensamiento coherente, adecuada produccion ideoverbal,
eutimico, ;* u,

- Neurolégico: reﬂejos osteotendinosos conservadoes, fuerza y sensibilidad conservada.

- Cara, cabeza cueilo Normocefalico, Cuello movil. Sin evidencia de lesién reciente al examen
fisico. 5;

- Torax Slme’[rIECO Sin evidencia de lesién reciente al examen fisico,

- Abdomen "Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico

- Espa!da Sin persistencia de cicatrices. la palpacién de procesos espinosos de columna
toracica y lumbar presenta puntos gatillos en regién paravertebral toraco - lumbar derecha, sin
contracturas ni deformidad.

- Miembros superiores: Sin evidencia de lesion reciente al examen fisico.

- Miembros inferiores: Sin evidencia de lesién reciente al examen fisico.

- Osteomuscular: Ingresa caminando por sus propios medios, marcha adecuada en puntas de
pies v talones, arcos de movilidad articular de cuatro extremidades conservadas. Flexion de
columna lumbosacra [l (normai grado IV), extensién de columna sin limitacion, inclinacién latera
izquierda y derecha conservada, rotacién de columna conservada, fuerza muscular conservada,
no atrofia muscular.

- Piel y Faneras: Presanidad cicatriz hipertrdfica hipercromica irregular de 18 x8 cm en cara
lateral de tercio distal de brazo derecho hasta tercio proximal de antebrazo derecho ostensible
no relacionado con hechos, cicatriz lineal horizontal de 15 cm en hipogastrio, cicatriz lineal de
17 cm en cara lateral de rodilla derecha y hasta tercio proximal de pierna derecha, no
retacionados con hechos que afectan |la presanidad.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL

PAULA ANDREA ROJO AGUIRRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
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SESENTA Y CINCO (65) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimientoe médico ]egal ial term:n

de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho. Secuelas medlco legales a
determinar...

Atentamente,

PAULA ANDREA ROJO AGUIRRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaberado a solicitud de auteridad competente con destino ai procese penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORE“NSES

UNIDAD BASICA URI AGUA BLANCA
DIRECCION: Calle 73 No. 26P - 00. CALI, VALLE DEL CAUCA 4
TELEFONQ: 57 6025540970- 6025542447 Telefonia IP 6014069944 E.xt 3388
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE -
Niamero inico de informe: UBCALAG- DSVA-00681-2023
CIUDAD Y FECHA: CALI. 12 de abril de 2023 x
OFICIO PETITORIO: No. sin dato - 2023-01-13. Ref: Nottqa cnm:nal
7600168099165202284608 - .- 5
AUTORIDAD SOLICITANTE: SECRETARIA DE MOVILIDAD CAL!
FISCALIA GENERAL DE kA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: SECRETARIADE MOVIL!DAD C?\L!
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CR 3 56-90
CALI, VALLE DEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: DIANA PATRICIA GONZALEZ PRECIADO
IDENTIFICACION: cC 38600845 h
EDAD REFERIDA: 40 afios !
ASUNTO: Lesrones S
Metodologia: % "

» La aplicacion del método c:entfﬁco en el desarrollo de las valoraciones medico legales, la
documentacién y el manejo técnico ‘de los elementos de prueba recolectados y asociades, que
deberan ser utilizados y'arializados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tecmco para ‘el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version .01 de, octupre de 2010.

Examinada h@y miércoles 12 de abril de 2023 a las 10:05 horas en Tercer Reconocimiento
Medico Legal.” Prevna explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
:mportanma de I@s mismos para el proceso judicial o administrativo, se d||lgen0|a el
consent:mlento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el cbnsent1m|ento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO copia de la denuncia, copia de historia clinica, exdmenes paraclinicos.
Revisado mforme fisico y base de datos electrénica de plataforma Siclico, se cuenta con primer
informe radicacion numero # UBCALAG-DSVA-01029-R-2022 y un segundo informe radicacién
numeroc UBCALAG-DSVA-00045-R-2023 del 13 de enero de 2023, que anota en sus partes
pertinentes:

En primer valoracién médico legal fecha de los hechos El 4 de octubre de 2022 , en contexto de
accidente de transito, fue atendida en clinica Imbanaco: Tomografia cervical toracica 4 de
octubre de 2022 con fractura por aplastamiento de cuerpo vertebral T11 sin signos de
inestabilidad, discopatia degenerativa multi nivel con abembamiento del anillo fibroso de los
niveles L4-1.5 y L5-81 sin defectc compresivo significativo para el canal central. No se identifico
estenosis foraminal ni signos de radiculopatia, realizan artrodesis anterior de columna vertebral
toracica. Se dictamina: Mecanismo fraumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico
legal PROVISIONAL SESENTA Y CINCO (65) DIAS.

En segunda valoracién médico legal aporta historia clinica que documenta: Fue atendida en
Clinica Imbanaco el 11 de enero del 2023" control de la columna con cirujano... paciente

deambula sin limitacion a la marcha, columna vertebral con adecuada cicatriz dorsal puntiforme,

PAULA ANDREA ROJO AGUIRRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
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aumento de lordosis lumbar, contractura de para espinales lumbares, punto gatiflos, posmvos e
arcos de movilidad flexién grado ill, extension completa, fuerza conservada en extre“mldades

Diagndstico: artrodesis toracica T11, dorsalgia traumatica, plan paciente con crl’ferlos clinicos
para ser llevado a cirugia, lisis de adherencias extradurales y raices, de’ nerviostespinales,

bloqueo region de plexo dorso lumbar... fisioterapia.... pendiente amgnamon de fecha quirdrgica.

Se dictamina lo siguiente: Mecanismo traumatico de lesién: Contundente «Incapamdad médico
legal PROVISIONAL SESENTA Y CINCO (65) DIAS.. E

"x

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Sanidad Policia Nac:onal Aporta copia de historia
clinica nimero 38600845, que refiere en sus partes pertmentes lo“siguiente: Sanidad Policia

Nacional "valoracion por medicina general 09/ 02 /2023 hotivo.de consulta: por la columna.

Enfermedad actual: paciente que en el 04/10/22 sufré trauma cerrado de columna dorsal al
saltar del bus en reductor de vélocidad y presentar fractura inestable de T11.

- se llevo a cx el 05/10/ 2022 con dlagnostlco de trauma raquimedular con fractura de T11
inegstable se realizé reduccién percutanea® de T11 y artrodesis anterior de columna con
segmentacion vertebral consulta refir:endo a* persrste con dolor lumbar 8 sobre 10 Eva, no
relacionado con los cambios de posmlon Ve hm:taczon funcional.

- en Ultima valoracién por ortopedia ‘11/01/ 22ise indico paciente con criterios clinicos para ser
llevado cirugia con lisis adherencias extra duiales y raices de nervio espinales bajo fluoroscopia
nivel T11 T12 bilateral , bloqueo reglonal de plexo lumbar, al examen fisico extremidades
simétrica, pulsos penferlcos puntos ‘gatillo positivos.

- Asiste valoracién por neurocirugia-el 23/02/ 2023 motivo de consulta fractura de la columna.
Enfermedad actua:l paclente femenina de 40 afios de edad con antecedentes de obesidad sin
tratamiento con antecedente traumatico de accidente de transito...actualmente la paciente
refiere dolor dorsal %, pacjente en buen estado general ingresa por sus propios medios sin
necesidad de ayuda externa viene sola a la consulta sin dolor agudo sin alteracion del patrén de
la marcha peso*80 kg hay dolor de palpacién de misculos paravertebrales a nive| de misculo
dorsal ancho de predominio derecho ia paciente presenta obesidad se ordena manejo
analgeSIco vafaraf;lon por nutricionista para reduccion del peso corporal. Aporta tomografia de
columna 'dorso- {umbar 04/10/2022 fractura por aplazamiento de cuerpo vertebral T11 sin signos
de mestablhdad discopatia degenerativa multinivel con abombamiento del anillo fibroso los
nlveles 14715 y 15 ¢1 sin efecto compresivo significativo para el canal central no se identificé
estenosis foraminal ni signos de radiculopatia con relacidn con la clinica” Aporta 5 folios los
cuales se devuelven. .

ANTECEDENTES: Médico legales: Refiere negativo. Sociales: Refiere vive con esposo y dos
hijos de 16 y 10 afios. Estrato 2. Ocupacion: venta por catalogo. Familiares: Refiere madre con
diabetes y padre con hipertension arterial . Patolégicos: Refiere negativo. Quirlirgicos: Refiere
dos cesarea, ultima cesarea en 2012, cirugia en antebrazo derecho a los 8 afios de edad,
osteosintesis en rodilla derecha en 2014. Traumaticos: Refiere osteosintesis de platillos tibiales
de rodilla derecha en 2014 por accidente de transito, trauma en mano derecha con manejo
conservador a la edad de 8 afos. Hospitalarios: Refiere hospitalizacion durante 21 dias por
trauma en mano derecha en Hospital Departamental del Valle a la edad de 8 afios.
Psiquiatricos: Refiere negativo. Toxicoldgicos: Refiere alcohol ocasional. Antecedentes
Ginecologicos: Menarguia: 12 afics. Ciclos: . Fecha de la ditima menstruacién: 2022-10-15.
Gravidez: 2. Cesareas: 2. Uliliza Ligadura de Trompas como método anticonceptivo.

REVISION POR SISTEMAS
Refiere " el dolor en la espalda persiste, con pastas de analgésicos y relajantes musculares me

PAULA ANDREA ROJO AGUIRRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
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mejora por completo, pero sino las tomo el dolor persiste "

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 81 kg. Talla; 156 cm. )

SIGNGS VITALES: Presidn arterial: 120/50 mmHg. Frecuencia cardlaca 89 !pm Frecuenma
respiratoria: 16 rpm. Temperatura:afebril. A
Aspecto general: Ingresa en aceptables condiciones generales -, .«
Descripcién de hallazgos &
- Examen mental: Adecuada presentacién personal, tono detvoz: adecuado con adecuado
intervalo pregunta respuesta, pensamiento coherente adecuada produccién ideoverbal,
eutimica

- Neuroldgico: Reflejos osteotendinosos conservados, fuerza V- sensnbmdad conservada.

- Cara, cabeza, cueilo: Normocefalico, Cuello mowl .Sin ewdenma de lesion reciente al examen
fisico, i o

- Térax: Simétrico, sin evidencia de lesién rec:lente al examen fisico.

- Abdomen: Sin lesiones recientes re]ac:onadasvcon &l evento al momento del examen fisico

- Espalda: Sin persistencia de cicatriges, Ta palpacién de procesos espinosos de columna
tordcica y lumbar presenta puntos gatlf{os en reglon paravertebral toraco - lumbar derecha, sin
contracturas ni deformidad. A

- Miembros superiores: Sin evidencia de; lesion reciente al examen fisico.

- Miembros inferiores: Sin evsdenma delesioén reciente al examen fisico.

- Osteomuscular: Ingresar caminande por sus propios medios, marcha adecuada en puntas de
pies y talones, arcos dengVIIIdad articular de cuatro extremidades conservadas. Flexién de
columna lumbosacra’H (n‘ormafgrado IV), extensién de columna sin limitacion, inclinacién latera
izquierda y derecha censervada rotacién de columna conservada, fuerza muscular conservada
no atrofia muscular» “uf‘

- Piel y Faneras Presanidad cicatriz hipertréfica hipercromica irregular de 18 x8 cm en cara
lateral de’tercio- d:stal de brazo derecho hasta tercio proximal de antebrazo derecho ostensible
no relacﬁonado ‘con ‘hechos, cicatriz lineal horizontal de 15 cm en hipogastrio, cicatriz lineal de
17 &m en cara lateral de rodilla derecha y hasta tercio proximal de pierna derecha, no
relacsonados con hechos que afectan la presanidad.

ANAL[SIS INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Se dictamina lo
siguientes parametros medico legales: Mecanismo traumaético de lesidn: Contundente.
incapacidad médico legal DEFINITIVA SESENTA Y CINCO (65) DIAS.

SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacién funcional de 6rgano sistema musculo esquelético
del esqueleto axial de caracter permanente.

T

Atentamente,

PAULA ANDREA ROJO AGUIRRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al procese penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homeloga 2 la incapacidad laboral.
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Padients: SONZALEE PRECIADC DIANA PATRICIA {Nomtenm 37.355.923) U5 oct 2022 15:38
Identificacion del Paciente
Pacierte GONZALEZ PRECTADO DIANA PATRICIA - o Doc. de identificacion CC 38600845 o
Fecha de Nacimients §3-diciembre-1982 - Fdad 3% Anos 10 Meses 2 Dias . Sewm Femening Grupo Sanguinen
Estade Civil ' QOcupacidn '
Teléfone 3107551392 Celular 3233824512
Direccion CARRERA 48 A # 45-63 - SAN?IAGODECAH VAI..LEDELCAUCA
Rmponsab!e JUAN CARLOS GRISALES TORBAR y
Uegada def Paciente . .
~ T i T n - A - . i 3
Fecha y hora de Ingreso 04-ock-2022 10:58 Fechs y hora de Atencidn 04-ock.-2022 11:23 '
E padiente se moviliza por sus propios mea'ros? Ne . Medio de {rasposte
Estado de ]Eegada flerta o Procedenca Domidlie

Liegd remitido de

Causa ded evento: ACCIDERTE DE TRANSETO
Fecha de ocutrendia: Tipo de evento: Accidents de transite
Tipo consulta PyP:  Sio de ecurrenda:

Enfermedad Actwal - {Anamresis)

VALORACION EQUEPO MEDICINA LABORAL

CALIDAD: PASAJERA DE BUS

SOAT: MUNDIAL DE SEGURCS

PACIENTE QUIEN REFIERE QUE SE DIRIGIA POR LA VIA PUBLICA EN CALIDAD DE PASAJERA DE BUS QUIEN REFIERE QUE SE
DIRIGIAN A GRAN VELOCIDAD Y AL PASAR POR UN REDUCTOR DE VEOODAD POR EL SECFOR 1A GRANJA MENCIONA ES
EEVADA Y POSTERIOR CAE CONTRA E. APOYA BRAZO DOFE LA SIIA  QCACIONADO TRAUMA EN  REGION DE.  COLUMNA
| TORACICA Y LUMBOSACRA, CON POSTERIOR DOLCR Y LIMITACION POR LO QUE ES TRATDA POR PARAMEDICOS.

Atendion Clinica }
Anteazdentes Personales ) . . ) - :
Pztoldgicos No Mencigra Ningim Antecedente de Imporianda para I Atencitn - {Reg: 04 Oct 2022 12:03:)
Revision por Sistemas
04 actubre 2022 11:36 - URG P LADO A}
Ohbservagdones. .. .......... Revisién por sisternas negat:vo
| Fumado elecirénicamente por REAN DAVID RENGIFO ALZATE — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1115086841  Identificacién CC 1115086841 -
Examen Fisico ' ) ' ‘
04 gctubre 2022 11:36 - ars foLAD0A)
EstedoGeneral. ... ... .. BUENAS CONDICIONES GENERALES
Caber, ..t NORMAL
BocayFadnge . ... ........ NORMAL -
COBMO. .o eeenenaeenns NORMAL : : _
L - NORMOENPANSIVO SIMETRICO CON PRESENCIA DE HURMULLD YESICULAR EN AMBOS
l . CAMPOS PULMONARES SIN PRESENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS
REJA COSTAL DERECHA: DOIOR A LA PALPACION, LEMITACION FUNCIPONAL  POR
DOLOR
“HAbdemen. ...l L.l BLANDO, DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOR EN RINGUN ' CUARANTE DEL
- ' . ABDOMER, ) - . ;
Genito ~ Urinarie. . ... ...... NOSE EVAE.!SA ' ’ ’ . ' o
Muscuio-esqueléticn. . ... L... - COI.UMHA TORACICA: HAY EVIDENCEA ODE MARCADC DOILOR A& 1A PAIPACION EN
. REGION VERTEBERAL Y PARAVERTEBRAL BILATERAL, LTMETACION MARCADA POR
" "DOLCGR A LOS MOVIMIENTOS. S )
COLUMNA LUMBOSACRA: DOLOR A i PAEPACION =N REGION ‘ VERTEBRAL Y
. PARAVERTEBRAL. ' - ' S

InrEpicEs V3 KATHERIN GISELL ROSSC MORAZS074 . . 05 oot 2027 £5:38 ‘ Péging I ge &



Clinica ' EPICRISISS.0.AT. . . |
Tss @ , : - URGENCIAS . , -
!”‘? ¢ aﬁa@@ ) Direccion: Cra 38 Bis Mo 5B2-04. FISOQ /,,x
Grupo %ﬁuimnsaiud Teléfono Direcio: 3522000 —~ Conmitador: 20008 .
Alpncion No.15768426
§ : . Pigina2dz 8
Paciente: GOMZALE? PRECIANG DIANA PATRICIA (Mo Imeme: 27.31E233) Ot 2022 1538
s e ALERTA _ - ' )
T : NORMAL _ _ :
ANGliSS. .. e e PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO, AL MOEMTNO CON TRAUMAS

, HMENFIOMADOS SE COSKIDERA TOMA DE TAC BE COLUMNA, Y RX DE RE. JA COSYAL,
©  AMALGESTA Y SE REVALORARA
. SE PASA TREAGE Z POR DOLOR
Observaciones. ... . PP Revisidn por sistemas negativo
L= ’ 2 - ) -
Fitemdo eladirinicamants por AR DAVID RENGIFES ALZATE - MEDICINAGH\EERAL
Tarjela Profesionai: 1115086841 Idenhﬁ{ml OC 1115086841

Diagnostices de Ingreso - ' Localizacién Tipo DX
— {S300} CONTUSION DE LA REGION I.UHBOSACRA Y DE LR PELVIS : ) Impresion Diagndstica

Famado electriricamenta por JUAN DAVID RENGIFO ALZATE — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesionalr 1115086841 Identificecion CC 1115086841

— (TOSK) FRACTURA DE LA COLUMNA YVERTEBRAL, NIVEL RO ESPECIFICADO Ambas Confirmado Nuevs
. FRACTURA DE T11 o
- Firmado elecirinicamente por EDWARD FERNARDO WALTERCS RAMIREZ — CIRUGIA DE COLUMNA Y DEFORMIDADES
VERTEBRALES )
Ordenes de Eximenss
04 octubre 2022 12:37 - amGrocanos) .
* (Hora: 1L1:37) 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUHNA SEGMENTOS CERVICAL  TORACICO Ubicaaon Ko Ap!zm

LUMBAR O SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)

Obsesvationes TOMOGRAFIA DE SEGMENTO TORACECT Y LUMBOSACRC SIMPLE
TRAUMA DIRECTO - ACCIDENTE DE TRANSITO ‘
DESCARTAR LESIONES AGUDAS -

Fimado electrénicamente por JUAN DAVID RENGIFD ALZATE — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1115086841  Identificacion CC 1115086841
04 octubre 2022 11138 - (URG PO LADD A}
% (Hora: 11:38) 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL Ubicadin Derecha
- Observadones X - :
Frmado emrimiﬂ por JUAN DAVEDR RENGIFC ALZATE — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesionzl: 1115086841 JIdentificacion CC 1115086841
04 octishre 2022 19:1% - ARGPOLADOA) ' :
* (Hora: 19:11) 890480 INTERCONSULTA POR  ESPECEMIISTA EN CRTOPEDIA- Y  TRAUMATOLOGIA Ubicaddn Ne Aplica
" (CIRUGIA DE COLUMNA Y DEFORMIDADES VERTEBRALES) ‘

Firmario electrénicamente jor ANDRES KORGE HENAG — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: - Identificecién CC 1151939311
04 ockubre 2022 13118 - LIRS POLADO A}

% (Hora: 19.18) 833220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA STMPLE Ubicaddn Ambas

- Observadones - SE SOLKITA RESONAN(IA MAGNETICA NUCIFAR DE COLUMNA DORSAL
SEVEPLE. DIAGNOSTICO:FRACTURA DETI1

* (Hora: 19:18) 883220 RESOMANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE
Obiservadiones SE SOLECTTA RNM STMPLE DE COLUMNA TORACICA -+ LUMBOSACRA
TRAUMATISMO DE CGLUMMA DORSCLUMBAR
ERACTURA DE T11 _
ESTUDIO SOLICITADO POR DR WALTEROS (X DE COLUMNA

Ubicadion Ro Aplica

Firmado electrdnicaments por ALVARD JOSE MARTINEZ CARDENAS ~ MEDICINA GENERAL
) Tarjeta Profesional: 1116267462  Identificacitn CC 1116267462
@4 eclubre 2022 19:19 - arsroia00n | .

L, - : . J
TalSpicrists Y3 FATHERIN GISELL ROSSO MORA 25074 . B85 ot 2522 15:38 Pagim 2 de 8
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_ Clinica . EPICRISISS.O.AT. - |
banaco. RGNS s -

, Dinecxidn: Cra 38 Bis Mo 5B2-04, PISQ S S
© Grupo %’quimnsaiud © Telfons Direrto: 3521008 ~ Conmutador: 20050 ,-

Atencion No. 15768426

. ) : a ) Pigz2de 8
Pedente: GONEZALEZ PRECIADO DIANA PATRICEA  (No Intemo: 37.315.923) ) i O ort F022 3558

[ x (Hora:  19:20) 030212 P{PLORACION Y DESCOMPRESION DE° CANAL RAQUIDEQ Y RAICES Ubicaddn Ambas )
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA -
. Dbsarvaciones DIAGNOSTICO:
- 1/TRAUMA TORACICO CERRADD
Z/FRACTURA AGUDA DE T11
PLAN: o
PACTENTE CON CRITERIOS CLIMECOS Y RADICLOGICOS PARA SER LLEVADA A CTRUGIA PARA LA .
ARTRODESIS  ANTERIOR DE . COLUMMA - VERTEBRAL TORACICA CON  INSTRUMENTACION  TIPO
CIFOPLASTIA DE  Ti1 (KYPHON-ISO)CODIGO 810412, EXFLORACION, DESCOMPRESION DE  CANAL
RAQUIDEQ -CODIGO:030212 S
REDUCCION DE FRACTURA DE COLUMNA LUMBAR CODIGO:793950
REQUIERE MESA DE COLUMNA DE CARBONG. DIAGNOSTICD;,
1/TRAUMA TORACICD CERRADD
. 2/FRACTURA AGUDA DET11
PLAN:
PACIENTE CON CRITERIOS CLIMICOS. Y RADIOLOGICOS PARA SER LLEVADA A CIRUGIA PARA LA
ARTRODESIS ANTERIOR DE COLUMNA VERTEBRAL TOR

* (Hora:  19:19) 810412 ARTRODES:S 'DE LA REGION CTORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA Ubicacisn Ambas-
ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA, -

Observaciones DIAGNOSTICD:
1/TRAUMA TORACICO CERRADO
2/FRACTURA AGUDA DE TiL
PLAN: .
PACIENTE CON CRITERIOS (1INICOS Y RADIOLOGICOS PARA SER LLEVADA A CIRUGIA PARA LA )

ARTRODESIS ANTERIOR DE COLUMNA  VERTEBRAL TORACICA CON  INSTRUMENTACION  TIPQ
CIFOPLASTIA DE - Tii (KYPHON-ISO)CODIGO:810412, EXPLORACION DESCOMPRESION = DE CANAL
RAQUIDEQ -{0DIGO:030212 :

REDUCCION DE FRACTURA DE COLUMNA LUMBAR CODIGO: 793950

REQUIERE MESA DE COLUMNA DE CARBONC. DXGFRACTURA Tid

FEmada elecinicaments por EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ — CIRUGIA DE COLUMMA Y DEFORMIDADES
- | VERTEBRALES ' - - :
04 octubre 2022 22:30 - (URG P LADO A ) ’ - -
% (Hora: 21:30) 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] - : Ubicadén Mo Aglica -

* (Hora: 21:30) 902049 THEEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] _ Ubicacién Mo Aplica

* (Hora:  21:30) . 902216 - HEMOGRAMA IV  (HEMOGLOBINA HEMATOCRITD  RECUENTD -, DE ERTTROCITOS Ubicaddn Mo af-\pli
INDICES ERITROCITARIOS  LEUCOGRAMA RECUENTO DE  PLAQUETAS INDICES  PLAQUETARIOS Y )
MORFOLOGIA ELFCTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO .

: ﬁmemémmmnmmmmmomvm—naﬁlmsmm
Taaetapr'afesma! 1065733212  Identificaciin CC 1051733212
04 octubre 2022 21:31 - ~ (URG PO LADO A} °
% (Hora: 21: 31) 871121 RADIOGRAFIADETORAX (PA 0 AP Y LATERALDECUBII’OLA’IE{ALOBLICUAS O Ubicadsn No Aplica
LATERALJCONBARIO o
Obsvedones PREQUIRURGICO

= (Hora: 21:31) 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMC O DE SUPERFICIE S0D ' : Ubiczeion No Aplica

Firmade elecirinicamente por DARTO FERRANDO ORTEGA VALLEID — MEDICTNA GENERAL
" Tarjels Profesional: 1061733212  Identificacion CC 1061733212 -

| Ordenes de Medicamentos . ) . N
64 octubre 2022 11:39 - mmuaan) L
= TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg /1 mb SOLECION !NYECTABLE AMPOLLAS x ImL.  Desificacion: S50 MH_'[GRAMOS
Observaciones: SUBCUTANEA CADA 1 DOSIS UNICA DURANTE 1 DOSTS UNICA 5C DU

* KETOROLACO 30 mg / £ mb SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX 1 mL  Dosificacidn: 30 MILIGRAMOS
Ohservaciones: BWDOVE\EOSACADAlDOSISUNICADURANTElDOSISUN{CAEVDU

Inttmoiss V3 _ RATHERGN GEIRE ROSSO MORAZIGFAE ) . ) O5 ot 327 15T ' " Pz 3 de 8
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- Clinica EPICRISIS S.0.A.T.
imbanaco _ ueencuas

Direccidn: Cra 38 Bis o 5B2-04. PISO & : ™

Grupo ﬁﬂquironsaiud Co Telffono Directo: 3824080 — Cownuladon: 2008088 - e

Azncion No. 15768426
Plging £ 02 8

Padents: GOMNZALEZ PRECIADD DIANA PATRICIA (o Intema: 37.315.323) .

ol -2022 15:38

Finniads eleririnicamente por RUAN DAVID RENGIFOG AEZATE — MEDICINA GENERAL
 Tarjeta Profesional: 1115086841  Ientiicacin CC 1115086841
05 ociubre 2022 06:07 - re o 1200 4)
* - DIPIRONA SODICA 1 gramo § 2 el SOLUCIOK BSYECTABLE AMPOLLA X 2 mb Dosificaditn: 1 GRAMO
Ohservadones: ENDOVENDSA CADA 8 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEX | :

* TRAMADOL OLORHIDRATO 50 riig /1 ral SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS x Iml.  Dosificacisn: 50 MH.IGRAMOS
Chservacones: ENDOVENOSA CADA 8 HORAS DURANTE 1 HASTA NMUEVA ORDEN LENTD

Finmado electrinicamente por EDGAR RAFAEL RODRIGUEZ SALAZAR — MEDICINA GENERAL
Tarjein Profesional: 1308558957 _ Identificacin O 1108568952

Evolucidnes
04 ociubre 2022 15:59 - LRGAILADO A}
' Dia de Hospitalizacién No.

PACIENTE CON HC MENCIONADA o 7
BN B MOMENTO CURSA ESTARLE, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA APARENTE _ :
RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SIN APARENTES SEGNOS DE FRACTURAS COSTALES O DE LESION PULMONAR -

~POR E.  MOMENTO CONTINUA IGUAL MANDIO WEDICO, PENDIENTE TOMA DE TAC DE COLUMNA
LUMBOSACRO PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICTONALES. ’ :

Anglisis de Resuitados de Exémenes

871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL: Densidad dsea normal.
No encuentro evidendia de fradura de la reja costal.
No hay signos de contusidn pulmonar tampoco Mpoc_a hidro o neum_otérax

- Tipe Estancia: Obsarvacion -
Criterio: Paciente que requiera sequimients dinico pare  diagnostico o tretamiento

Se di¢ informacion al pacienteffamilia sobre % condiddn dinica, evolucion y pian de mangjo -
Firmao electrinicamente por AL VAR JOSE MARTINEZ CARDENAS — MEDICINA GENERAL
Tarjela Profesional: 1116267462 Identificacin CC 1116267462
‘04 octubre 2022 19:089 - R6 £ LADO A
Dia de Hospitalizacion No.1

PACIENTE CON HC MENCIONADA
VALORARA PACIENTE Y SOLICTTA ADEMAS RNM SIMPLE DE COLUMNA DORSOLUMBAR.

Diagnushcns-

_{5300) CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS-
Tipo Estarca: Qbservadén -
Critetio: Chservacion

MIVEL. (TRES ESPACIOS): Fraciure por aplastarmiento de cuerpo vertebral T11 sin signos de inestabifidad.
Discopatia degenerative multl nivel con abombamiento del anillo fibroso de los siveles L4185 y
15-51 sin efecio compresivo significative para of canal central,
No se identifico estenosis foraminal ni sagms de radi culopaha.
Comrelacién dinfca.
Se did informaddn af padiemteffamifia sobre la condicién c!mxz, evoledin y pian de manejo
" Firmado elechinicaments por ALVARD FOSE MARTINEZ CARDENAS — MEDICINA GENERAL
Tarjets Profesional: 1116267462  Identificacion OO 1116267462
04 octufre 2022 19:10 - (URGFOLADDA) .
Dia de Hospitalizacién No.t C T

CRUG[A DE COLUMNA, -

TAC DE COWUMNA COM FRACTURA DE VERTEBRA Til. COMENTC CASO CON DR WALTEROS X DE COLUMMNA QUIEN

879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA. DE OOLUMNA  SEGMENTOS (FRVICAL  TORACICO LUMBAR O SACRC POR  CADA

FACIBITEDE?:SANOSQUIENHOYPGRE.AVIAPUBLICAE&CN.EADDEPASA]ERADEBUSQUIB\!REIREQUESE
DmAW_mm¥&Pmmmm0EmmEHEVADAYPOSTRIORCAECONTRA

TORACICA +

Pagn'a4d@8
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- | | - 76
- Clinica - EPICRISIS S.0.AT.
)anaco - URGENCIAS - ST

Direccion: Cra 38 Bis No 582-04. PISO O : '

Grupo %’quirﬂnséEud Teiéfono Directo: 3821000 — Conmutador: 20000 < . - -
_ ' Atencion No. 15768426
B ) i - " Pigina 502 §
Padiente: GONZALEZ PRECIADO DIANA PATRICIA (Mo Intemo; 37.315.923) ) ) -O5-0ct-2022 15:38

-

H.APOYABRAZODELAS[L!AO{'ACIONADOTRAUMAH\!REGIONDECOUJMNAT{}RACIO\YLUMBOSAGZA con |
POSTERIOR DOLOR Y | IMITACION.

TAC DE COLUMMNA DORSALEOBSE{VAFﬁACﬂIRAANIVE.DEHI CON CQMPROMISO DEE.ZD%

AL EXAMEN FISICO: :

PACTENTE EN CAMILLA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON EIMITACION A LA MARCHA
COLUMNA VERTEBRAL CON LEVE ALTERACION DEL EIE SAGITAL '

CONTRACTURA DE PARAESPINALES DORSALES

PUNTOS GATIELOS + EN LA ZONA DORSAL Tit

ARCOS DE MOVILIDAD:FLEXION LIMITADA Y EXTENHION COMPLETA

FUERZA, SIMETRICA EN LAS 4 EXTREMIDADES

SENSIBRIDAD SUPERFICEAL CONSERVADA

SIGNOS PATOLOGICOS: LASSEGUE NEGATIVO - BRAGARD NEGA'!IVO .

VASCULAR PERIFERICO 5IN ALTERACIONES

SE SOLICITA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMMA DORSAL SIMPLE,

DIAGNOSTICO: _
1/TRAUMA TORACICO CERRADO .
2/FRACTURA AGUDA DETn - _ . _ -
PLAN: . ' ’ .
PACTENTE CON CRITERTOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS PARA SER LLEVADA A CTRUGIA PARA LA
(ARTRODESIS ~ ANTERIOR DE COLUMNA VERTEBRAL TORACICA CON INSTRUMENTACION TIPO CIFOPLASTIA DE  Tii
(KYPHON-ISO)CODIGO: 810412, EXPLORACION, DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDEOQ -CODIGO:030212 '
REDUCCION DE FRACTURA DE COLUMNA LUMBAR CODIGD-793050
REQUIERE MESA DE COLUMNA DE CARBONG
FLUCROSCOPIA
SE SOLICITA HEMOGRAMA.PT PTT
HECTROCARDIOGRAMA, :
RUTORAX PA : -
SE  BXPLICAN 105 - RIESGOS NEUROLOGICOS DEFICIT ~ MOTOR,INVALIDEZ,PERDIDA DEL CONTROL DE
ESFINTERES, INFECCION, SANGRADO. DOLOR NEUROPATICO O MUERTE. ] ‘ ) :
LA PACIENTE ACERTA. : -
SE SOLICITA VALORACIGN POR ANESTESIOLOGIA. - . -
’ ﬁnmmnmmmrmwmmmmow&masmm C[R.UGI:ADECOLUMNAYDEFORFEDADES
VERTERRALES
04 octubre 2022 19:11 - ars A0 D0
Dia de Hospitalizacion No.1

Diagnésticos: '
{5300} CONTUSION DE !.A REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS .
Firmaio electrinicamente por ANDRES KORGI HENAD — MEDICINA GENERAL
| arieta Profesional: - Identificacion CC 1151020311
04 ochsbre 2022 21:30 - ARG PP LAD0OA) :
Dia de Hospitalizacion No.1 . : :

l Diagndsticos: ) ) )
{(5300) CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS

SE CARGAN ORDNES PREQUIRURGIO!\S
Se did informacion af padente/familiz sobre la mndmon clinica, evolucién y plan de manejo B
Frmadp elecirénicamente por DARID FERNANDO ORTEGA VA LEIQ —~ MEDICINA GENERAL e
Tarjeta Profesional: 1061733232 Identificacion CC 061733212 - -
05 actubre 2022 06:07 - arGAILADDA).
Dia de Hospitalzacion Na_z 4

Dgagnoshms-
{S300) CONTUSION DE LA REGEON LUMBOSACRA Y DE LA PR VIS

InfEpierisic v mnﬂmmz_mngm' N ) oS oct 2022 15:38 : . Péginm 5 de 8



- Clinica EPICRISIS S.0.AT. . |
imbanaco | URGENCIAS ~

Cireccidn: Cra 38 Bis No 582-064. PISO ¢

" Grupo %’quironsa!ud . . Teléfono Directo: 3821050 — Conmutador: 20000 : o
. ' Spnint B, 25FEEAZ6
. - ' Pigina & de 8
Padente: GONZALEZ PRECIADC DEANS PATRICYA (No Interno: I7.3L5.923) . : . O50ct-2R2Z 15:38
iy Tipo Estancie: Hospializarion 3

Criterio: Padante que requicra admmstraum prolcmgada de liguidos endovenosos .
Frmao electrinicament= por EDGAR RAFAEL RODRIGUEZ SALAZAR — MEDICTHA GENERAL
Tarjetz Profesional: 1168568052  Identificarion € 1108548952
©5 octubwe 2022 09:23 - ARG PILADOA] ™~
Dia de Hospializacifn Mo,

Aniiisis de Resufizdos de Bdmenes
4 EVOLUCTON MEDICIFHA GENERAL DIA 4t

" DIANA PATRICIA SONZALEZ
5 A | _
IDX: FRACTURA POR APLASTAMIENTO DR CUERPO YERTEBRAL TI1

S: PACENTE REFIFRE PASAR BUENA ° NOCHE, DOLOR  MODULADO, N]EGA ALZAS  TERMICAS, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA ASCOIADA
O: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, Al FRTA, CONSCIENTE, GLASGOW 15/15

EXAMEN FISICO - HEMODIRAMICAMENTE ESTABLE.
| CfC NORMOCEFALICA, NGO MASAS NO INDURACIONES, NO DEPLESIONES, TRAQUEA CENTRADA Y MOVE. ’
'WNOWOWMMWSMMMWWWMMWMW
VESICULAR B AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS
ABD: BLANDD, DEPRESIBLE, MO MASAS MO VISCEROMEGALIAS SIN SIGNOS DEIRRITACEBN PBﬂTONS\L
EXT: EUTROFICAS, MOVILES, ADECUADD LEENADD (AP <25EG
SNC: SIN ALTERACION NEUROLOGICA GLASGOW 15/15

ANAITSIS  /PLAN:  PACIENTE ©OE 39 AﬂOS EN CONTEA0 DE XS ANOTADD  VAORADA POR DR WALTE'RDS
"ORTOPEDISTA - X DE COLUMNA CON INDICACION DF MANEIC QX YA AUTORIZADD ATENTOS A RIRND QURURGKI)
SECONENUAPARAMANEEDMEDICDEIAHDRARIO PACIH\ITEE@IEM)EYAGEFTACDND{KIAME)IGL

902045 TIEMPO DE PRCFI‘ROMEWA [TP}: Tiempo de Protrambinz - 10.6
Indice Nommafizeds Internacional THR - .59

. Indice de Sensibifidad Internacional IS - 1.07
Tmpodepmuunmnadeipmldelapwm 107
Indh ce Nam\aﬁzado Intemadonal del pool de la pcblaucm 1.{1

S02049 TIB'IPDDETRDMBDPLAS?INAPARGALDTP] Tﬂnpodetmﬂmm:ap&m!m 4.7 -
T:empo deTmmbopSastma Parcial del pool de la poblaxidn - 28.2 -

902210 HBMOGRAMA IV . (HEMOGLOBINA HEMATOCRITC RECUENTO DE  ERITROCIIOS INDICES  ERITROCITARIOS |
LEUCOGRAMA ~ RECUENTO . DE  PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y  MORFCLOGIA ELECTROMICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO: Recuentn de Leucedins - 10.65 : . '
* Neutrifiios £ - 7.10
Neutréfilas % - 66.6
tinforkes #~2.91
Linfockos % - 27.3
Monocios # - 0.53
TMonoctos % ~35.0
Eosindfilos # - 0.10
FEosindfilos % - 0.0
Baséfilos # - 0.02
Basdfilos % ~0.2
Recusnin de Erirecdtos- 436
Hemoglobina - 13.4 4
Hematocrito -39.9 S
" Volenen corpescular medio - 315
Hemoglobing corpuscular media - 30.7 -
ConeentraciGn de Hemoglobina corpuscular media - 33.6
Ancho de distribucion eritrocitario DS - 42.9 :
! Ancho de distribucién eritracitario CV - 12.8 : L . |
InSpirisis V3 E mmmmmm : . . 85 oct 2022 15:35

Figing G o2 8
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. Ciinica EPICRISIS S.0.A.T. I
anaco URGENCIAS D
: Direccién: Cra 38 Bis Mo 552-04. PISO 0 s
Grupo Q@quimnsaiu@ . Teléfono Director 3621000 — Conmutador: 20000
. S o . Abencion No.15768426
C : . . : e © - Pdgina 7de g
Padente: GONZALEZ PRECIADC DIANA PATRICIA (Vo termo: 37.315.823) _ ’ D5 ock-2022 I5:38
[ Recuiento de plaqﬁaas -311 ) — _ ‘ 7 . h

Volumen medio plaquetario - 11.1
Normoblastos # - 0.000
Notrmwobiastos % - 0.0 i
Grenulodins Inmaduros # - 0.0300
Granulodios Inmadures % - 0300

REIA COSTAL: HALLAZGOS: DENSIDAD OSEA NORMAL + NO ENCUENTRO EVIDENCIA DE FRACTURA DE LA REIA COSTAL
+ NO HAY SIGNOS DE CONTUSION PULMGNARTAMPOCGTAMPOCOHIDROONEUMOTORAX.

TORAX: .COLUMNA DE AIRE TRAQUEAL CENTRAL,  BRONQUIOS PRmC]PALES CON  RADIOLUCIDEZ  CONSERVADA =+
- PARENQUIMA SIN EVIDENCIA DE INFILTRADOS NI  LESIONES CATEGORICAS, TRAMA BRONCOVASCULAR MNORMAL +
HILIOS ~PULMONARES CONSERVADOS + NO' SE' IDENTIFCAN ENSANCHAMIENTOS O  DESPLAZAMIENTOS MEDIASTINALES
+ SILUETA  CARDIACA  MAGNIFICADA, CONTORNOS  REGULARES. ARCO  AGRTICO SN PLACAS  + ANGULOS |
COSTODIAFRAGMATICOS Y CARDIOFRENICDS LIBRES, ’ - . ' o

RgPORTE_ PREJM[NAR: REPORTE PREEIMINAR FRACTURA POR  APLASTAMIENTO DEL  CUBRPO VERTEBRAL  Tii CON
PE{DIDA DE  ALTURA DE. PLATRLO VERTEBRAL SUPERIOR TSI RETROPLASION DFL MURD POSTERIOR HACIA B
CANAL. i X

Se did informacidn al pacimteffamilia sobre la condididn cinica, evqludén ¥ plan de manejo

883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SEMPLE: REPORTE PRELTMENAR: REPORTE PREL TMINAR )
FRACTURA- POR  APLASTAMIENTO DEL CUERPO VERTEBRAL T11 CON PERDIDA DE ALTURA DEL PLATILO VERTEBRAL |
SUPERIOR SIN ‘

RETROPULSION DEL MURO POSTERIOR HACIA B CANAL.

883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE: REPORTE PRELIMINAR: REPORTE PRELIMINAR o
FRACTURA  POR  APLASTAMIENTO DEL CUERPO VERTEBRAL TIICOM PERDIDA DE ALTURA DEL  PLATILO  VERTEBRAL
SUPERIOR SHY : ) o : .
RETROPULSION DEL MURO POSTERIOR HACTA FL CANAL ' '

871121 RADIOGRAFIRDETORAX  (PA G- AP Y  LATERALDECUBITCLATERALOBLICUAS O LATERAL JCONBARIO: TORAX:
COLUMNA DE ATRE TRAQUEAL CENTRA!, BRONQUIOS PRINCIPALES CON RADIOLUCIDEZ CONSERVADA,
- PARENQUIMA SIN EVIDENCIA DE INFILTRADOS NY LESEONE GATEGORICAS TRAMA BRONCOVASGJLAR NORMAL,
HILIOS PULMONARES CONSERVADRQS.
" NO SE IDENTIFICAN ENSANCHAMIENTOS O DEPLAZAM]HWUSMHJIAQ[M_ES
SEUETA CARDIACA MAGNIFICADA, CONTORNOS REGULARES. ARCO AORTICO SJN PLACAS.
ANGLR.OS COSTODIAFRRAGMATICOS Y CARDIOFREMICOS LTBRES.
Firmado efectrinicamente por JENIFFER DAYANE ROLDAN GIEIERRE ME)ICINA GENERAL

Taaumfmnal 103%2446 Idem:ﬁmamtc 1019062445

Interconsuktas :

04 ectubre 2022 19115 - ars Fo a0 4)
CIRUGIA DE COLUMNA -
PACIENTE DE 39 ANOS QUIEN HOY POR LA VIA PUBLICA BN CALIDAD DE PASAJERA DE BUS QUIEN REIB{E QUE St
DIRIGIAN A GRAN VEOCIDAD Y AL PASAR POR UN RH)GCI’DRDEVELOGDADESE_EVADAYPOSTERIORO\ECDMRA
EL. APOYA BRAZO DE 1A 'SOLA OCACIONADO TRAUMA EN - REGION DE COLUMNA #TORACICA Y LUMBOSACRA, CON
POSTERICR DOLOR Y LIMITACION.
TACDECOLUMNA DORSAIL SE OBSERVA H!ACTURAANIVE.DEHIC(}NCOMPRDMISO DEI.ZU%

AL EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN CAMIL! A SN SIGNGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON LIMITACIGN A LA MARCHA
COLUMNA VERTERRAL, CON LEVE ALTERACION DEL EJE SAGITAL
CONTRACTURA DE PARAESPINALES DORSALES '

FUNTOS GATILLOS + EM LA FONA DORSAL T11 ,
ARCOS DE MOVILIDAD:FLEXION LIMITADA Y EXTENSION COMPLETA
RIERZA SIMETRICA'EN LAS 4 EXTREMIDADES -
SENSIREIDAD SUPERFICIAL CONSERVADA

- SIGNOS PATOLOGICOS:L ASSEGUE NEGATIVO - BRAGARD NEGATIVO
VASCULAR, PauFﬂuco SIN ALTERACIONES

InfEiorisis 13 | NATHERIN GISELL ROSSD MORAZ9074 _ ' 05 oot 2022 15:38 ‘ .. JPEghaides
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Clinica- EPICRISIS S.O.A.T. . LT -
imb _ ' URGENCIAS : N !
: an@i@ , . Divection: Cra 38 Bis No 5B2-84. PISOD ' 7 7
upo @quironsaiud . ' Teléfono Direrto: 3821030 —Conmutador: 20000 e
) Aencién No.15768426
. ' . : Pigine 8de &
Paciente: GONZALEZ PRECIADD DIANA PATRICIA (o Intemo: 37.3L15.823) - ) N T GEot-2022 15:38
— SE SOLICITA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA DORSAL SIMPLE. ‘ —)
DIAGNOSTICO: - - -
3/TRAUMA TORACICO GERRADGC
2/FRACTURA AGUDADETIT -,
PLAN:

PACIENTE CON CRITERIOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS PARA SER LLEVADA A CIRUGIA PARA LA

ARTRODESIS ANTERIOR DE COLUMNA VERTEBRAL TORACICA CON INSTRUMENTACION TIPQ CIFOPLASTIA OE TIL

(KYPHON-ISO)CODIGO: 810412, DFLORAGION, DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDEC -CODIGD:030212

REDUCCIGN DE FRACTURA DE COLUMNA LUMBAR CODIGO: 793950

'REQUIERE MESA DE COLUMMNA DE CARBONO-

FLUGROSCOPIA .

SE SOLICITA HEMOGRAMAPT FIT . ¢

ELECTROCARDIOGRAMA.

RX TORAX PA ‘ : _ : . :

SE- EXPLICAN LOS RIESGOS NEUROLOGICOS:DEFICIT MOTOR,INVALIDEZ PERDIDA - DEL  CONTROL DE

ESFINTERES, INFECCION, SANGRADO. DOLOR REUROPATICO O MUERTE. ’

LA PACTENTE ACEPTA.

SE SOLICTTA VALORACIGN POR ANESTESICLOGIA. .
Wmmmmwmmmwnmosmﬂ w CIRUGEA DE COLUMNA Y DEFORMIDADES -
VERTEBRALES

i

Mota: Estz es una impresibn parcal de la historiz ciinica debido 2 gue e regisire de atencidn aun no-se ha cerado en &
momento de imprimiria -

Yo JUAN DAVID RENGIFC ALZATE cemﬁco que la atencién de éste p_adente es secundaria a lesiones producidas en
accdentes de tansito.

JUAN DAVID RENGIFO ALZATE
Documento de Identidac CC $325886841
Registro Médico No.1115086841

InfEpicrisis V3 KATHERIP GISELL ROSSD MORAZS074 - OEoce 2022 1538 . Pigiede &
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Clinica Imbanaco unidad e mégenes Diagnssticas >

Grups Sfquironsalud

_ Santiago de Cali, 4/10/2022
Paclente: Diana Patric la Gonzalez Preciado ) Estudio: 2739253_30

CC: 38600845 . Edad: 30A 10M . Reporte: Radiologia
Medico Remitente: Default, Administrador . . Servicio Remitente: URGENCIAS

i

Informamos a usted el examen practicado a su padiente el dia 4/10/2022
Descripcion CUPS: ‘ _
879201 TOMOGRAFIA AIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL. TORAC!

COLUMNA DORSO LUMBAR

TECHICA:

Con equipo multidetectores se rea[lza evaiuacién de columna dorsolumbar sin aplicacion de
contraste endovenoso, observando:

 HALLAZGOS:

Bensidad desa v pat-‘Oﬂ trabeculer nomat.

Fractura por aplastamiento del cuemo vertebral T11 con pérdida de altura del platilio vertebral
supenor de +/~ 20% sin retmpuismn del muro  posterior hacia ef capal. Mo hay compraimiso ds
e —Slomenios posterivies. T T

La altura de los demas cuerpos vertebrales se preserva. Camb:oc= espondi {otscos mastinivel.
No hay signos de [isis ni listesis,

La amplitud de espacios interveriebrales se preserva.

Articulaciones facetarias sin alteraciones.

Abombamiento del anillo fibraso en los niveles L4-L5 Y L5-51 sin efecto compresivo s:.tgmf cativo
-para el canal central.

Foramenes de conjuncion de amplitud normal.

Musculatura paravertebral sin alteraciones.

#APRESION DIAGNGSTICA:

Fractura por aplastamiento de cuerpo vertebral T11 sin signos. de inestabifidad.

D!sccpatca degenerativa mulll nivel con abombamiento del anflo fibroso de los niveles L&-E.S ¥
15-31 sin efecto compresivo s:gnrﬁcatlvo para el canal central.

Mo se identifico estenosis forammai ni signos de radiculopatia.

Corselamon clinica.

Sede Principal Cr. 38 BiS No. 582 -04 Sede Ciudad Jerdin: Calle 15 A Ne, 103 - 20 Dizna Patic la Gonzalez Precizda
mrzes&y&:t:arreraashm&ﬂ.wu Sede Pagific Mall: Calle 35N No. BA - 65 Piso 7 Fecha: 4/1072022 - . -

AR ImDEn2Ce.¢ SO T~ Bégina € de 2] 2739293_30

Conmutadores: 518 6000 - 682 1000 - 382 1000 / Cali Colombia
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CE i n Ica Imbana e | Unidad de Imagenes Diagwésﬁca;%}’ A

Grugo %squ;ron:.ai_zd . o : o

Jheison Vallejo

RM: 760633/05

Estimado pacienfe es myuy amportante que esie resultado lo presente a su rnedaco tratante para dar
continuidad a su atencion médica

Sede Principal: Cra. 38 8IS No. 5B2-04  Sede Ciudad Jardin: Calle 15 A No_ 103 - 20 Diana Patric k2 G;mzalez Preciade

Torres Ay B: Carera 38 A No. SA100 . . N ) . Fecha: 4710720
www.imbanaca.com -+ - Sede Pacific Bialk: Calle 36N No. 8A-65Piso 7 0/2022

_ Pégina 2 de 2{ 2738293 _35

Conmutadores: §18 6000 - 682 1000 - 382 1006 / Cali Colombia
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Ciica Nota de _P?.ro?_gg;démie;ﬁto;_,_;;Qf;u_i;;_'z‘fagfgiicc :

)

<
<

in Lzﬁ na Eﬁ? o EE
(Nombres. del Paciente . Apellidos del Paciente - "Yidentificacién Fecha '
DIANA PATRICIA © © GONZALEZ PR.ECIADO : (CC 38600845 . 05 act 2022 20 03
Edad 39 Afios Pesc 78 Kg Tipo Sangre '
Entidad '
3 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. (SOAT):~ :
0_30212 . EXPLORACION Y DESCQM?RESION DEL CANAL RAQUIDEO ¥ _RAICES ESPINALES MAS DE

- DOS SE&MENTOS POR LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA =
‘Medico: EDWARD FERNANDOC WALTERQS RAMIRI—I Lateralsdad. Ambos -
) d Pnnmpal' TOSX FRAC'E'URA DELA COLUMNA VERTEBRAL NIVEL NO ESPECIFICADO
Dx Refacionado: -0-
_ - Dx de Complicacién: -o- : ’ o
036302 - LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EX'&'RADURA.LES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE
‘ - NERVIOS ESPIRALES VIA PERCUTANEA
Medico: EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ Laterahdad' Ambos S
' Dx Principal: TO8X FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL NIVEL NO ESPEC[FICADO -
Dx Relacionadeo: -0~ .
: Bx de Complicacién: ' ' ‘ : :
‘810412 ARTRODESISDE LA REGIQN TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA ANT ERIOR o
’ . LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA o . -
Medico: FDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ * Lateralndad. Ambos .
Dx Principal: TO8X FRACTURADE LA COLUMNA VERTEBRAL NIVEL NO EPECIFICADO
Dx Relacionado: o- - .
B de Ct;mp!lcacmn, -o- -

SACRA) VIA ANTERIOR
-Medico: EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ Laterahdad" Ambos
Dx Principal: TO8X FRACIURA DE LA COLUMNA VERTEBRAI_, NIVEL NO ESPECIFICADO
- Dx Relacionado: -o-
- . Dxde Complicacuon. -G~ :
385402 CIERRE PINZAMIENTO © LEGADURA DE VASOS ESPINALES
‘ ‘Medico: EDWARD FERNANDO. WALTEROS RAMIREZ Lateralidad: Ambos :
Dx Principal: TO8SX FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFICADG
Dx Relacienado: o- - :

793850 . REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA BE COLUMNA VERTEBRAL {T ORACICA LUMBAR o -

Dx de Complicacién: -o-

Colabom?dm;gs o o :
Anestesicloge 1~ PEREZ TRUJILLO MARTHA ELENA
Cirujano 2 MEDINA JIMENEZ DANIEL

Cirujano 1 (Ppal) _ WALTEROS RAMIREZ EDWARD FERNANDO ' o

- 82



m@aﬂﬁ‘{:{} - Unidad de Imagenes Diagndsticas

6ree Wquironsaiug

[

Clinica

_ Santiage de Cali, 4/10/2022

Paciente: Diana Patric la Gonzalez Preciado ) Estudio: 2739253_30
CC: 38600845 ; Edad: 39A 10M . Reporte: Radiologia’

Med[co Remltente Default, Admamstrador __ Servicio Remitente: URGENCIAS
Informamos a usted el examen practicado a su paciente el dia 4/10/2022 '

Descripcién CUPS . ‘

879201 TOMOGRAFIA AXIAL COIVIPUTADA DE COL.bMNA SEGMENTOS CERVICAL. TORACI

COLUMNA DORSO LUMBAR

TECNICA: -

Con eguipo muitidetectores se realiza evaluacion de columna dorsolumbar sin aplicacion de”
contraste endovenoso, observando:

HALLAZGOS:

Densidad 6sea y patron trabecular normal.

Fractura por aplastamiento del cuerpo vertebral T11 con pérdida de aitura del platilio vertebral
superior de +- 20% sin retropulsion del muro posterlor hacia el cana] No hay compromiso de
elementos posteriores.

La altura de los demas cuerpos vertebrales se preserva. Cambios espondﬂoticos multinivel,
No hay signos de lisis ni listesis. . -

La amplitud de espacios intervertebrales se preserva.

Articulaciones facetarias sin alteraciones. .

Abombamiento del anillo fibroso en los niveles L4-L5 y L5-81 sin efecto compresivo significativo
para el canal central.

Foramenes de conjuncién de amplitud normat.

Musculatura paravertebral sin alteraciones.

1MPRESION DIAGNOSTICA:

Fractura por aplastamiento de cuerpo vertebral T11 sin signos de inestabilidad.

Discopatia degenerativa multi nivel con abombamiento del anillo fibroso de los niveles L4-L5 y
L5-S1 sin efecto compresive significativo para el canal central.

No se identifico estenosis foraminal ni signos de radiculopatia.

Correlacion clinica.

Sede Principal: Cra, 38 BIS No. 582-04  Sede Ciudad Jardin: Calle 15 A Ne, 10520 Diana Patric la. Gonzalez Preciade
Torres :: v B: Carrera 38 A No. 5A 100 Sede Pasific Mall: Calle 36N No. 8A - 65 Piso 7 Fecha: 4/10/2022
WA ITBANZCO.COM _ Pagina 1 de 2| 2739263_30

Conmutadoras: 518 6000 - 682 1000 - 382 1000 / Cali Colombia
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L 5 I | ‘ ; . o e
CEEH iICa (mbanadlo Unidad de imagenes Diagndsticas

Gruee @quironsalud

Jheison Vallejo

RM: 760633/05

Estimado paciente es muy importante que este resultado o presente a su médico tratante para dar
continuidad a su atencidn médica

Sede Principal: Cra. 38 BIS No. 582-04 . Sede Ciudad Jardin: Calle 15 A No. 103 -20 Diana Patric la Gonzalez Preciada
Torres Ay B: Carrera 38 A No. 5A 100 Sede Pacific Mali: Calle 36N No. 6A - 65 Piso T Fecha: 4/10/2022

www.imbanaca.com Pagina 2 de 2| 2739293_30

Conmutadores: 518 6000 - 882 100G - 382 1000 / Cali Colombia



Clinica

[ E . ;j.a .\_1\4

ién—“wr

Grugo @:a---qusronselud

Egreso

CIRUGIA
Direccidn: Carrera 38 BIS 552-04. SEDE PRINC 3
Teldfono: 5550 — Conmutador: 5544
Correo Flectrdnico. cirugia@imbanaco.com.co

103604346 .

(Nombres del Paciente
DIANA PATRICIA

Edad 39 ARos
Entidad

Peso 78 Kg

Apellidos del Paciente Identificacion
GONZALEZ PRECIADO CC 38600845
Tipo Sangre '

Fecha
05 oct., 2022 20:05

Y

Horas observacion

Estado vital

Destino

Signos y sintomas de alarma
Recomendaciones generales

Control médico tratante:
fecha de Salida
Tipo de Egreso

Firma Electronica

[COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. (SOAT)
'

a

Vivo

Domicilio

DOLOR, FIEBRE PERDIDA FUNCITONAL
ANALGESIA

TERAPIA FISICA

CURACIONES

CITA CONTROL CIRUGIA DE COLUMNA

~ EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ

05/10/2022 20:04
DOMICILIO

EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ

Identificacion: CC 94384194

Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA Y DEFORMIDADES VERTEBRALES
\_Registro Médico: 7626302

A,

freninfFormatoProcAten.aspx

05 od. 2022 20:30

Usuario: DORIS CARVAJAL SORIANO (11 092) Serviclo: CIRUGIA
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ASA: 1 Tipo: Urgente Tipo de Herida: Limpia
Profilaxis CLINDAMICINA |

Descripcién Quirirgica / Hallazgos
DIAGNOSTICO: _
1/TRAUMA RAQUIMEDULAR ASIA E
2/FRACTURA DE T11 DE NOVO
3/LESION LIGAMENTARIA .
4/TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS

PROCEDIMIENTOS: .

1/PACIENTE EN DECUBITIO PRONO

2/BAJO ANESTESIA GENERAL _

3/SE COLOCA ANTIBIOTICO PROFILACTICO E.V CLINDAMICINA

4/SE REALIZA LAVADO QUIRURGICO CON YODADOS-DURA PRE

5/SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES

6/SE REALTZA IDEN'!'IFICACION BAJO FLUOROSCOPIA EL NIVEL DE T11 EN PROYECCIONES AP Y LATERAL

7/SE HACE INCISION CON BISTURI NUMERQ 15 A NIVEL DE LA ZONA PEDICULAR DE T11.SE.DISECA PCR PLANCS CON KELLY

8/SE COLOCA PUNZON INICIADOR EN LA ZONA PEDICULAR,SE AVANZA GUIA HASTA EL CUERPO VERTEBRAL EN LA UNION DEL
TERCIO ANTERIOR Y 2/3 POSTERIORES DELCUERPQ VERTEBRAL DE T11 .

9/SE INTRODUCE BROCA Y SE CURETEA EL CUERPO VERTEBRAL DE T11

10/SE INTRODUCE GUIA CON BALON SE REALIZAN EN PROYECCIONES AP Y LATERAL LA INSUFLACION DEL BALON Y SE HACE
REDUCCION ABIERTA ANTERIOR DE LA FRACTURA DE T11 (SISTEMA KYPHONE-ISO)

11/SE RETIRA BALON Y SE CAMBIA POR CANULA SE HACE ARTRODESIS ANTERIOR-DEL CUERPO VERTEBRAL DE T11 CON CEMENTO
OSEQ +- 4 CC CON EFECTO TERMICO SOBRE NERVIOS PERIOSTICOS Y LISIS DE DE NERVIO PERIFERICO
-12/SE VERIFICA ADECUADA POSICION DE LA REDUCCION DE LA FRACTURA Y LA CEMENTACION BAJO FLUOROSCOPIA

13/SE HACE LAVADO DE HERIDA QUIRURGICA

14/SE SUTURA CON PROLENE 3.0

15/APOSITOS ESTERILES

NO COMPLICACIONES.

SE REALIZA BAJO INTENSIFICADOR DE IMAGENES LA UBICACION DE LAS FACETAS ARTICULARES DE T11 DERECHAS E TZQUIERDAS
SE INFILTRA CON BUPIVACAINA XILOCAINA SIMPLE A NIVEL DE LA PIEL SUBCUTANEQ Y FASCIA

SE INTRODUCE ESPINOCA A NIVEL DE LAS ARTICULACIONES FACETARIAS DE T11 BILATERAL SE PROCEDE A LA INFILTRACCION CON
UNA MEZCLA DE BUPIVACINA SIMPLE XILOCAINA Y TRIAMCINOLONA.

BILATERAL BAJO FLUOROSCOPIA

APOSITOS ESTERILES

Cantidad de sangrado aproximado (cc) 5
Mue

stras enviadas a patologia:
NO

Complicacicnes:

NINGUNA

Firma Electrdnica

EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ .

Identificacion  CC 94384194

Espec;alldad CIRUGIA DE COLUMNA Y DEFORMIDADES

frm!anoraQXaspx VERIEDRA BBr3.  vsuario: DORIS CARVAIAL SORIANO (11092)  Servicio: CTRUGIA
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Clinica © Nota de Procedimiento Quirdrgico

Y ST
el gl

S

oz Pquironsalid

103604297

Edad 39 AfRos
Entidad

‘Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacion Fecha ‘
DIANA PATRICIA : GONZALEZ PRECIADO CC 38600845 05 oct. 2022_' 20:03

@OMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. (SOAT)

™

Peso 78 Kg Tipo Sangre

(030212

036103

810412

793950

385402

‘REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA LUMBAR 0

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEC Y RAICES ESPINALES MAS DE )
DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA

Medico: EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ - Lateralidad: Ambos

Dx Principal: T08X FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFICADO

Dx Relacionado: -o- '

Dx de Complicaciéon: -o-

LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE
NERVIOS ESPINALES VIA PERCUTANCA _

Medico: EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ Lateralidad: Ambos

Dx Principal: TO8X FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFICADO

Dx Relacionado: -0-

Dx de Complicacién: -o- :

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O
LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

Medico: EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ Lateralidad: Ambos

Dx Principal: TO8X FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFICADO

Dx Relacionado: -o-

Dx de Complicacion: -o-

SACRA) VIA ANTERIOR
Medico: EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ Lateralidad: Ambos

Dx Prlncapa! T08X FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFICADO
Dx Relacionado: -0-

Dx de Complicacién: -o-

CIERRE PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES .

Medico: EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ Lateraiidad: Ambos

Dx Principal: T08X FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL NIVEL NO ESPECIFICADO
Dx Relacionado: -o-

Dx de Complicacién: -o-

Colaboradores
Anestesiologo 1
Cirujano 2
Cirujano 1 (Ppal)

PEREZ TRUJILLO MARTHA ELENA
MEDINA JIMENEZ DANIEL
WALTEROS RAMIREZ EDWARD FERNANDO
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Crden de Fisicterapia
R Rl TA-106 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Direcdén: CRA 384 M.5a-100.
Teléfono: 3266603032 — Conmutador: 11166
Carreo Elegirénico: fo@imbanaco.com.co

89

\,}7 104516735

fC@MPAE@I& MUNDIAL DE SEGUROS S.A. {SCGAT)

‘Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacién Fecha

DIANA PATRICIA GONZALEZ PRECIADO CC 38600845 27 oct., 2022 08:29
Edad 3% Afes Peso N/A Tipo Sangre

Entidad

Mombre Orden Rsioterapia

Descripcion DIAGNOSTICO: .
1/ARTRODESIS TORACICA Ti1
PLAN:
SE SOLICTTA FISIOTERAPIA SESIONES 10
MODALIDADES FISICAS
CONTRASTE CALOR FRIC
ULTRASCNIDO
TERAPIA ELECTRICA TRANSCUTANEA
MASATE SEDATIVO
ESTIRAMIENTO DE ISQUIOSURALES
BORRAMIENTO DE LORDOSIS

! MEJORAR FUERZA Y POSTURA.

Cups 931061

Firma Electrénica

! =T,
i EDVWARD FERNANDC WALTEROS RAMIREZ ms‘%m%*‘-"”m‘ﬂ“”‘“"
|

Identificacién: CC 94384194 L
{ Especialidad: CIRUGIA DE COLBMNA ¥ DEFORMIDADES VERTEBRALES

't Registro Médico: 7826302

BALANCE DE CORE,REFUERZO DE ABDCMINALFS, GLUTEQS Y ESPALDA BAJA

frniniFormatoProcdlen.aspx 27oct 2022 08:40  Usuarior EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ (12255)  Servido: TA-106 ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA



Historia Clinica

e Direccidn: CRA 334 N.34A-103.
e B Teléfono: 3285603032 — Conmutador: 11166
R Correo Hecirdnico: info@imbanacge.com.co

P e TA-106 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

\f 104516688

(Nombres del Paciente Apeifidos del Padiente Ideniificacion Fecha

DIANA PATRICIA GONZALEZ PRECIADO CC 38800845 27 ock., 2022 08:38
Edad 39 Afos Pesc Mfa Tipo Sangre

Entidad

| COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. {SOAT)

Resumen
de HC

MOTIVO DE CONSULTA:A CONTROL DE LA FRACTURA DF LA OLUMNA

ENFERMEDAD ACTUAL:PACIENTE DE 39 ANOS QUIEN EL 4 DE QCTUBRE 2022 SUFRE TRAUMA CERRADO DE COLUMNA
DORSAL AL SALTAR EL BUS EN REDUCTOR DE VELOCIDAD Y PRESENTAR FARCTURA INESTABLE DE T11.

SE LLEVO A CIRUGIA EL 5 DE OCTUBRE 2022 CON DIAGNOSTICO DF TRAUMA RAQUIMEDULAR ASIA E Y FRACTURA DET11
DE NOVO SE REALTZO REDUCCION PERCUTANEA DE T11 Y ARTRODESIS ANTERIOR DE COLUMNA CON CEMENTACION

VERTEBRAL _
ACTUALMENTE SIN DOLOR NI LIMITACION FUNCIONAL.

AL EXAMEN FISICO: )

PACIENTE AMBULATORJA SIN LIMITACION A LA MARCHA

COLUMNA VERTEBRAL CON ADECUADA CICATRTZ DORSAL PUNTIFORME
AUMENTO DE LA LORDOSIS LUMBAR

CONTRACTURA DE PARAESPINALES LUMBARES

PUNTOS GATILLOS + , ]

ARCOS DE MOVILIDAD:FLEXION GRADO 1T EXTENSIGN COMPLETA
FUERZA SIMETRICA EN LAS 4 EXTREMIDADES

SENSIBILIDAD SUPERFICTAL CONSERVADA

SIGNOS PATOLOGICOS:LASSEGUE NEGATIVO - BRAGARD NEGATIVO
VASCULAR PERIFERICO SIN ALTERACIONES

DIAGNOSTICO:

1/ATRODESTS TORACICA T11

PLAN:

SE SOLICITA FISIOTERAPIA SESIONES 10
MODALIDADES FISICAS

CONTRASTE CALOR FRIQ

ULTRASONIDO

TERAPIA ELECTRICA TRANSCUTANEA
MASATE SEDATIVO

ESTIRAMIENTO DE ISQUIOSURALES
BORRAMIENTO DE LORDOSIS

BALANCE DE CORE,REFUERZO DE ABDCMINALES,GLUTECS Y ESPALDA BAIA
MEJORAR FUERZA Y POSTURA.

CITA CONTROL COLUMNA EN 3 MESES.

Firma Electrnica

EDWARD

Identificacidn: CC 94384154

Especialidad: CIRUGIA DE COLUMMA ¥ DEFORMIDADES VERTEBRALES
._Reqisiro Médico: 76263562

FERNANDD WALTERDS RAMIREF

frminfFrormmatoProcaten.aspx 27 ot 2022 0839 Usuario: EDWARD FERNANDG WAL TEROS REMIRET (12255}

Servicior TA-IOE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

90



Mota Aclaratoria
TA-106 ORTOPEDIA ¥ TRAUMATCLOGEIA
ireccion: CHA 328 M.SA-100.
Teléfono: 3206683032 - Conmutador: 11166

Entidad _
ICOMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. (SOAT)

Notz Aclaratoria DIAGNOSTICO: i

1/ATRODESIS TORACICA Tii

PLAN:

CITA CONTROL COLUMNA EN 3 MESES.,

Firma Electronica '
EDWARD FERNANDG WAL TERDOS RAMIREZ URVERSIDAD NOLEs

i Idenifficacién: CC 84384124 CRITPESAY TR
| Espedialidad: CIRUGIA DE COLUMMA ¥ DEFORMIBADES VERTESRALES
_ Regisiro Médico: 7828302

frminifFormnsloProciien.aspx 27 oct. 2027 08:39 Lisuzrior EDWARD FERNANDO Wil TEROS REANMTERS (12755} Servicior TA-106 ORTORPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

[

Correo Bedrdnico: info@imbanace.com.co \f 104516701
Nombres del Paciente Apellidos de! Paciente Identificacidn Fecha A )
DIANA PATRICIA GONZALEZ PRECTADD €L 38600845 27 oct.; 2622 (8:33
Edad 29 Afics Peso M/A Tipe Sangre
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Clinica
C - N B -
Sn%i;#;&;prj f:a atencion médics SegUre GaRE CUITary preserver is vids . _ » % 98 @ aiig Q:{:}ﬁ

Grags _&?’qui‘mnseh_jg
INFORME DE FISIOTERAPIA @%.EEN?&A B@Rﬁ@ﬁg?@i&&ﬁ

FECHA: NOVIEMERE 11 DE2022

NQMERE DEL PACIENTE: |~ DLANA PRTRICHR SONZMEZ PRECIABA...
MEDICO TRATANTE: { WALTEROS RAMIREZ EDWARD' FERNANDO .

praGuasTICo MEDICG: T T FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO- ESPEGFI@%

PACIENTE QUIEN REALIZA: 10 SESIONES DE FISIOTERAPIA

e e s

ALTNGRESO I 56 BCRESO L
INDICADOR FECHA o M a FECHA z [ ® a |
INECEAL =S | 202 FINAL 1 1 2022 l
L::c.,i‘mdz g - et aalirade emt ' "
1 umbar-Tzquierds, Derecho tumbar-Tzouiends, Derecho x
Medicitn escala andloga visua! del ) ' = : .
Ooler (8 = o dolor hase 10 = al | En posicién de repeso: 610 En posicion de reposo: : {4710) - }
peor dolor posioie) £n actividades de fo vida diaria: @ao) | Enactvidades de la vids dieriar “@ne
tn acuvidedes con esfuerzl - (/10) Enadvidsdes conesfuezor | (4/20)
L Flexion 70 Flexitn P!
ﬁgﬁgnaﬂg%i‘g Extensin - 5 Bxenson, s i
{Medida en grades} Pledtn Lateral Derecha 3¢ Fleion Lateral Devecha - I
i Flexion Latersl Tzquierda “3g -V Fledén Laters Izquierda. 30
’ TestdaSchover Negativo Test de Schober Negative
] e Maniobra de Lastgue Negafivo - Marfichra de Lasdgue Negativo
E EXPLORACION FISICR Test de Inclinacidn Lismbar Test ge indinacitn. T Lumbar
§ Apoyo Punta de Pies Realiza Apoyo Punta de Pies Rezliza
! Anoyo Talones Realiza Apoyo Talones Realiza
' : Postura Antaigics Postura Estructural
! (ifcsis : ¥o Cifesis Ne
L . | Escotiosis S 7N Escoliosis oA
INSPECCION POSTURAL  [mipertordosis . . . Ne . Hiperlordoss © -, Mo |
R gopamiento Lordodls ‘Mo Borramiento lordasis No
| Pelvis Aptaversidn Pelis Anteversion
| Cresta Hiaca thevada Cresta I Elevada
! Zohibidos . _ Inhibidos
shdominaies, para espingles, asdrado lureibar * abdominales, paraespinales, cuadiado lumbar
DESEQHUILIBRID MUSCULAR
Retraidas _ Retraidos
(. . paravertebrales lumbares, piriforme, ], paraverisbreles; lumbares, piriforme
G 625 7000~ 265 1050 o S 00
Conmutsdoras: 18 5000 - 682 100:9 382 1006 . Too B Camerz 384 No. 54 - 108
Cali, Colombiz s

Sads Cuided JardEy Calle T5A No. 103- 28
swam Cafie 360 No. B4-65 Piso 7 Pacific 8l
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- . . Clinica
Nuastro Gran Qhjetive: : : ey, ity sy
Brindar Siempre uns atencion médica Segura parz cuidsr v oraserver ia vids T %_ﬁ e

Gruzo %“quirong,&{.ug:

e

INFORME DE FISIOTERAPIA COLUMNA DORSO LUMBAR

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO:

Paciente quien ingress caminande por sus propios medios, Einaliza orden de terapia fisica. Refiere tener dolor en 4410 segim EVA. Por ko gque se
continiia con ef objetive de modisdidn de dolor & inflamacisn, ‘gananda de-movilidad ardcular, fuerza musailar, manteimients de la postura v
aumento de Iz flexibilidad 2 través de fa realizacién de estrategias como:

MODALIDADES
Paguete Frie, Calor Himedo con fin sedativo

TERAPIA MARLEL.
Masaje Manual

FLECBILIDAD . . .
Autoestiramianto, Estirarniento con Bafén realizando 10 repeficiones de 10 segundos sustenidos

EIERCICIOS ESFECIFICOS T T
Rotaddn Pélvica, Williams reafizando 3 series de 10 repeticiones

FUERZA MUSCULAR _
Abdominales = (I - Isomélricos}) resfizando 3 series de 10 repetidones

Paciente finaliza sesibn, cumpliende con chistives planteados, se recuerds los riesges de quemadura ton medios fisicos ¥ Iz posible intensificadidn de
delor con ef ejercido terapéutico, B padiente entiende, acapta y ¢ retira de Ia salz sin complicaciones,

COMENTARIOS:

DIAGNCSTICO FISIOTERAPEUTICD i

Paciente femenina de 32 afios de edad, con diegnisticn de fachara de I cofumna vertebral, presenta deficienda leve en estruciura 6sea de columnz
lumnbar, tefides blandos y musculatura periarticular, deficdenda Jeve en movdlidad articutar, percapcién del dofor v fuarza muscular, se encaentss oon
limitacidn leve en las actividades bisicas de vida disria con restriccion leve en 2 participacion laboralfsocal

Paclente finaliza orden de terepia fisica con leve evolucidn, por fo que se racomienda control ton medics tretante,

MABEL ALEXANDRA BARRAGAN RESTREPD.
FISIOTERAPEUTA _ -

Cias: 5‘557006-;'3‘85?000 R

Ses principel: Camer 38 Big No. §82-04 "
w818 6000 - 687 1000 - 352 7000

Ferre Ar Carrera J8A Mo 5A= 108 -
& Tome & Corrors 384 No. 54 - 108
Sedy Cultled Jerdin: Calle 154 Mo, 103 -206

Cali, Colombio




Nurestra Gror Objeten: ' '
Brindar sm ung mzenaén médaca Segm para cuidar y presenar Iz vrda

FECHA: DICIEMBRE 20 DE 2022

| HOMBRE DEL PACTENTE: | DIAMA PATRICIA GONZATZ PRECIADO .
MEDICO TRATANTE: - WALTEROS RAMIREZ EDWARD FERNANDO :

- DEAGNOSTICS MEDICG:

PACIENTE QUIEN REALIZA: 10 SESIONES DE FISIOTERAPIA

. © FRACTURA DE Liﬁa COLUMNA VEKTEBRAL,. NIVEL NOIESPECETCABO

AL INGRESD - AL EGRESQ
INDICADOR FECHA B .M A FECHA bl BE &
INECIAL 5 12 2022 FINAL 20 12 2022
Locafizado en: ' Localizado en: '
Lumbar-Derecho tumbar-Derecho
DOLGR :
Medicion escala analoga visusi det . ‘ o
Dolor (0 = no dolor hasta 10 = 2l | En posicidn de repose: (8/10) En posicién de reposo: {410}
peor dalor posibic) En actividades de la vida diaria: 6/15) €n actividades de fa vida diaria: @)
En achividades oon esfuerzo: £efidy - En actividades con esfuerzo: {4710y
. . | Flexién D .70 Fexién . . T
Hogog e MOVILIDAD | extensién 15 Extensidn | 20
{Medida =n grados) Fexitn Lataral Derechg 30 FlexGon Laterat Derecha ’ 35
‘ Flexion Lateral Izquierda 30 Flexidn Lateral Izquierda 35
Test de Schober Negative | Test de Schober Negativo
., .. . \Menicbradelaségue | WMegathvo Maniobre de tasdque . | Megative
EXPLORACION FISICA Test de Indinadén lumbar i Test de Tndinacidn iumbar
Agoys Punta de Pies Realiza Apove Punte de Pies Realiza
Apoyo Talones + Regliza Apoyo Talones . Realiza
Postura Estructural Postura Estructural
Cfosis ' Mo Cifosis No .
Escoliosis ' NA Escoliosis R S
INSPECCION POSTURAL . | Hiped ordosis No HiperLordosis Mo
Borramiento Lordosis Mo Borramicnto Lordosis No
Pelvis Anteversion Pelvis Arfaversin
Crestz Haca Blevada Crestz IHaca Devada’
UImbvtelgos Enbibidos
abdominales, paraedpinales, cuadrado lumbar abdomineles, pare espinales, tusdrado lumbar
DESEQUILIRRIO MUSCULAR -
Relraidos . Retraidos
paravertehreles lumbares, piriforme, 1, peravertebraies lumbares, pirfforme

Citass 685 FO0G - 385 F000
Conmotadores: 518 6660 - 632 moa 382 1000
Cofi, Colormbia

Swde prizcipsl: Garrera 38 8fs Mo, 532 04
Fovre A2 Carrerg 384 Noe. SA- 60 -

Foere By Correras F8A Mo SA- 105

Sede Coftlad Jardfe: Calfe 158 Mo, 103 - 26

Fods Movter Calfe FEN Mo. SA-G5 Fing 7 Facite Ao




. . . _ | linica
i Sompoe e e i Sogare por sl y e s i - . imbanaco

snpo Bquironssiue
INFORME DE FISIOTERAPIA COLUMMNA DORSO LUMBAR

TRATHAIENTO FIEIOTERADERTTECD:

Padiente quien ingresa al servidio, por sus propios medios, Refiere dolor 4/19 segln EVA &n zona iumbar

medics fisicos ¥ Ia posibie exacerbacion del dolor con ef ejercidio terapéutico. Padente antiende y acepts terap:a.,
Se realiza:

MODALIDADES
Paguete En'o, Calor Himedo 10 minutos cada uno

TERAPIA MANUAL . ‘ R
Masaje Manual 5 minutos

FECBILIDAD
Eetiramiento Banda, Autaeshramuen‘ca, Estiramients con Baldn 10 de 10 segundos

EIERCICIOS BSPECIFICOS
RawQbn PAVICY, Wiliams & de 1T TEpeiCIoTeS

FUERZA MUSCULAR ' ‘ )
Fscapula = (A - Bercides A::‘r;wn’s) Ebdominales = (A - Eercicios Activos), Parabspinal Dorsal = (A Eiercidos Activos) 442 10 repencaons

FUERZA MUSCZULAR
core 4 de 10 repeticlones

Prcier turen o f foche freies sesiones de te_ﬁp’m-ﬁsia, == reaﬁzaﬂhmiém fmal, seffra on buenss condiSnnes geoarales

Se continda terapia con Snfasis en modulacién del doler, fexibifidad, reforzamiento muscular ¥ propiocapdén. Se recuerda los nssgos e quemadura cor

COMENTARIOS:

PATRON G DEFICIENCIA POR FRACTURAS

Paneme femenma Gz 39 whos 9o ohed, cun Sreomdstios de frataurs de fa-oslumona vericbial, wméaﬁamaieﬁmmramdeﬁ&ydas
Hiaridos y muscalaturs periarticular, deficiancia feve en sensibiiided, movilided sriicular, perpepcidn del dolor y fuerzs rrasscular, se encuentra con
imitacitn leve en las acﬁwdades bésicas de vida diaria, instrumentales £on ratncaon enlz parbupauan Eabaraifsoaa

ESe sugiers continuar con & pzan de ratamiento casern, e sugiere valoracitn médica

TRILTERE ALEYS

FISEOTERAPEUTA

mmdmz. Camzm.'isﬁas.ﬂio. 532 -4

- Fimrre fir Carrera 364 fo. 5A= 100 B
- . Ferre B Corera 38A Mo, SA= 105 T
- Bode Cutded Surdiv: Colle: Y54 Mo, ms 20 .
Sode Marfs: Colfe TEN Ne. 64-55 Picn 7, Paﬁfc&iaf!.

Cal], Colpmbia. -
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T2-106 GRTOPED
Direccidn: CR

R Teiéforo: 3208580 nmatador: 11186
Coreo Sedtrdnico: sva;""o inhanao, mm‘ 3 IGTS382is

215408 ¢ Padienis denthicacon recha
SONZALEZ PRECIADS CC 22500845 1L eng., 2023 10:11

1
A R

VT
&

Mi,wo £ CONSULTA:A CONTROL DE L& COLUMNA i
SFERMEDAD ACTUALIPACTENTE DE 39 AfIOS QUEEN EL 4 O OCTUBRE FRE TRAUMA CERRADO DE COLUMNE |
S AL SALTAR EL B £ VELOCIDAD Y PRESENTAR FRACTURA TNESTABLE D %
SE LLEVO £ CIRUGIA &, 5 22 CON DUAGNCSTICO DE
w-a-mm—  ReAr A oo PEACLTANEA DE T11 ¥ ARTRODES'S &

il
4]

o

g
=~}
)
I
3

e
(5]
.
)

FRACT Fx:} ..*" 5_-
B CEMEN

i YERTES !‘\.n' C
ACTUALMENTE CON SOLOR DORSAL Y LIMITACION FUNCI
: AL EXAMEN FISICO: ]
5 PACIENTE AMBULATORIA ST LIMITACION A LA MARCHA !
‘; COLUMNA VERTEBRA. CON ADECUADA CICAT A ?
: /ENTC DE LA LORDOSIS LUMEAR {
| CONTRACTURA DF PARASS !
U\i_'uSC"'”' 0S + :
j- ARCOS DE MOVELIDAD:FLEGON GRADO T 2T, ETA ;
: EUERZA STMETRICA EN LAS 4 EXTREMIDADES
; SENSIBILIDAD SUPERFICIAL CONSERVADA E
SIGNOS FATOLGGICOS: LASSEGUE NEGETIVG - BRAGARD NEGATIVC ;
‘ YASCULAR PERIFERICO SIN ALTERACIONES :

DIAGNOSTICS: ‘

L/ARTRODESIS TORACICA T1d
2/D0RSALZIA TRAUMATH
O an
_ DA'—F\T: OO CET NICOS PARS SER LIZVADD & CIRUGES
: 1/LISES :>— ADHERENCIAS BCRADURALES v RAT
23 ALCODIGO:038103
! :;'BL :zuf—c. La'ﬂ-l-l DER
f = ,%EQL L\_ IESA DE CARE

b

VIUOS ESPTMALES 2430 FL

- g PR
GIRURGICC 1 HC

VAL o;:ﬁc::n PR ANES

Y -~
PARACLINIC

SE SYPLICAN 108 RIESGOS |

BT

|

i FUOET WOTOR B RENLA, SEL SONTROL OF ESFIMTERES, i

DOLOR NEUROPATIZC, INS '“C:G\ SA "‘:'%h?‘"" EVENTG CtR‘-"’?“ ‘fs’-\::’bLﬁ_R,__\fT. RTO Bk i

. MIOCARDIO  TROMBOEMICLISMO, COAGULTPATIA TNTRA VASCULAR O MUFRTE POR CUALQUIER CAUSA. i
5 LA PACIENTE ATEFTAL :

£9% SEDATIV .

E:;: 'QAM'—’\ O SF ISGUIDS
WT0 DE LORBCSIS ~

BALA,'\‘C: OF CORE,REFUERIT DE ARDC
MEIDRAR FUERZA Y POSTURE.

i

{
: :
: <
1 3
- : i
GERER - e

Y DEFORPIIDADES VERTESRALES I

Lsuario: EDVARD FERNANDO WL TEROS RAMIREY (22385)  Servipe: ?

¥ TRALUMATOLOSIA
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Procesc

| EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ

- i - o g= o :
LS Procedimientos
e TA-106 CRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Direccidon: CRA 384 N.SA-1G3.
Teléfono: 3206603032 - Conmutadar 11186
Corres Elacirénico: info@imbanaco.com.co

107554224

‘Nombres del Paciente Apellidos del Pacierte Idenrtificacion
DIANA PATRICEA GORZALEZ PRECIADD CC 38800845
Edad 40 Afics Peso R/A Tipo Sangre

Entidad

gC@MP&E’%IE& MUNDIAL DE SEGUROS S.A. (SCAT)

Fecha
11 ene., 2023 10:12

Texto DIAGNOSTICO: )
{/ARTRODESIS TORACICA T11
Z/DORSALGIA TRAUMATICA.
PLAN:
PACIENTE CON CRITERICS CLINICOS PARA SER LLEVADO A CIRUGIA.

L/LISIS DE ADHERENCIAS EXTRADURALES Y RAICES DE NERVIOS ESPINALES BAIO FLUOROSCOPIA NIVELES Ti1/712

BILATERAL.CODIGO:036103

2/BLOQUEC REGIONAL DE PLEXC DORSO-LUMBAR-CODIGO: 053114

SE REQUIERE MESA DE CARBCNO

FLUGCROSCOPIA

AMBULATORIO

TIEMPO QUIRURGICO 1 HORA.

VALORACICN POR ANESTESIOLOGIA.

PARACLINICOS:HEMOGRAMA. EKG.
recha de 11/0%/2023 10:12

Firme Electronica

Identificacion: CC 94384194 “

i Especizlidad: CIRUGIA DE COLUMMNE Y DEFORMIDADES VERTEBRELES e

_Recisiro Médico: 7626302

frminfrormatoProcAten.asox 1igne 2023 10:18  Usuario: EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ (12258)  Servicio: TA-106 ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGILA

98



DEREE@E@N DE § ]i No. Orden :
ORDEN DE CONTROL 202031132
.. , ARITE A T . Fecha de Imoresidn
POLICIA NACTONAL - ESPCO CLINICA DEV&L 2023/02/23 05:40:45p.
Pagiemtie: CC 38600845 DIANA PATRICIA GONZALEZ PREC . - | No. Bistoria ; 38600845 PF 00
Tipo de Plan : EPS ' ' ‘ '
Plan: PLANINTEGRAL DE ATENCION Tipo Virculacién : BENEFICIARIC Categoria 1A
Fecha de Evolueién : . 2023/02/23 05:16:52pm. - Edad: 40 A%s’ ) Sexe: - Femenino -
Ubicacién Sin Asignacisn de Cama Ambite : Ambulatorio ' . ‘
Zspecialidad NEUROCIENCIAS - - —— =t e e S

Sub-Especialidad NEUROCIRUGIA: S o
Accion de Saked **CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTOC POR ESPECIALISTA EN NEUROCHRUGIA

DATOS CLINICOS DE IMPORTANCIA :
CON RESULTADO DE TAC DE COLUMNA DORSAL DE CONTROL.

Diagnostico : 8220 FX DE VERTEBRA TORACICA

ORDENADO PCR: |
EIASCOS LORDA JOFN HENRY

Reporte : AmRp004
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HOMBRE: DIANMA PATRICIA GONZALEZ PRECIADO
IDENTIFICACION: 38800845

EDAD: 40 ANOS

FECHA: ABRI 17 DE 2023

AMEITO: AMBULATORIO

TAC DE COLUMNA TORACICA

TECHICA:

Caon equipe muli-detector, se resliza exploracion volumétrica 2 nivel de columna dorsal, en
iase simple, con ventans parz iefidos blandos v esiruciuras dseas, reconsiruccionss
axigles, coronales, sagitsles, chservéndose:

HELLAZGOS:

imagen densa sugestiva de material de verlebropiasiia a nive!l de T14.

Ostecfitos anteriores dorsales.

i_a aftura v morfologia de los cuerpos verisbraies estd conservads.

Espacios interveriebrales de apariencia normal.

Tanal medular de apariencia nomnal.

Fediculos, apolisis y elemento posterior sin alteracion claramente svidente por éste métode.
Mo se evidencian lesiones liticas, ni biésticas.

Uensidad dses conssrvada.

Mo s= observa fractura desplazads.

Articulaciones costoveriebrales de apariencia normmal.

Cordisimente,

DR. LUIS FELIPE BUSTAMANTE VELEZ
M. RADIGL OGO

REL §149F -
-
Kotz af presente estudie se realizs bajo fos cuidados ¥ pre fopres dief o ] ions ante of Hesgo de contagi gor

EMETTENRCS saniiaris. Recuerde gue fos exsmenes de fmagencioniz son um apoye @Wm ¥ S Smporiands el e g
deben ser analizados ¢ igterpretados por su mediee F=iante, vende oF coenta sw cusdre oinfeo,

Calie 48 Carrera 86 — 08 Bayrio ol Caney
Tel 3151828 Ext 53452
Caii, Valle dei Caucs



INCAPACIDAD MEDICA

CIRUGIA -
. o Direcdién: Carrera 38 BIS 5B2-04. SEDE PRINC 3
Grups RQUirGnsaiud Teléfono: 5550 — Conmutador: 5544
Correo Electrénico: cirugia@imbanaco.com.co
( Nombres : Apellidos Identificacién Fecha Emisidn
\DIANA PATRICIA GONZALEZ PRECIADO CC 38600845 05 oct. 2022
(Dl'as de Incapacidad: 21 . Desde 04 oct. 2022 hasta 24 oct. 2022 . Motivo: Accidente de Transito
Es Prorroga: Ne Dx de Incapacidad: TO8X - FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBIRAL, NIVEL NO ESPECIFICADO

‘Comentarios y/o Observaciones
SE DA INCAPACIDAD MEDICA POR 21 DIAS.

/ T

Firma Electrénica

EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ
Identificacion CC 94384194

Registro Médico 7626302

AN

frminfIncapacidad 05 oct., 2022 20:06 CIRUGIA
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DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 08/09/2023 12014)

N° Dictamen: 16202304565

Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: FISCALIA 60
LOCAL DE CALI

Ciudad: Santiago de cdli - Valle del
cauca

Correo detronico: luz.naranjo@fiscalia.gov.co

Tipo solicitante: Empleador Identificacion: NIT

Teléfono: 3104992010 Direccion: CRA 34 NO 95-102 CALI

2. Informacién general delaentidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion Direccién; Calle 5E No. 42-44 Barrio
deInvalidez del Valedel Cauca- Sala?2 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Correo electroénico: Ciudad: Santiago de cali - Valle del
solicitudes@juntavalle.com cauca

I dentificacién: 805.012.111-1

Teléfono: 5531020

3. Datos generales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: DIANA
PATRICIA GONZALEZ PRECIADO

Ciudad: Santiago de cdli - Valle del Teléfonos: - Paciente - 323 382 4512 -

I dentificacién: CC - 38600845 - CALI  Direccion: Carrera48 A #45 - 63

Fecha nacimiento: 03/12/1982

cauca Esposo - 310 755 1892
Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 40 afio(s) 9 mes(es) Genero: Femenino
Etapas del C'.CIO vital: Po_bIaC|on en Estado civil: Casado Escolaridad: Basica secundaria
edad economicamente activa
Correo electrénico: beimar.
repare@gmail.com; repare.felipe@gmail. Tipo usuario SGSS: EPS: SANIDAD POLICIA NACIONAL
com
AFP: ARL: Compaifiia de seguros:
4. Antecedentes laborales del calificado
Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cadigo CIUO: Actividad economica:
Empresa: I dentificacion: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fechaingreso:
Antiguedad:

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Informacion clinicay conceptos

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: DIANA PATRICIA GONZALEZ PRECIADO Dictamen: 16202304565 Paginalde8
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Resumen del caso:
Diagnostico actual:

* (S221) FRACTURA POR APLASTAMIENTO DEL CUERPO VERTEBRAL T11

Argumento: Paciente de 40 afios. Sexo: Femenino. Empresa: Ascensores Balguer. Cargo: Auxiliar administrativa. Tiempo: 8
meses, Actualmente: No labora hace 10 dias

Estado Civil: Casada

Nivel Educacion: Secundaria

Residente: Cali - Vale

Evento: “04/10/2022 alas 8:30am de la mafiana en la carrera 56 con segunda oeste, por sector la Granjayo iba en
bus de la empresa Brasilia como pasgjera, €l conductor se llama Walter Hernan Vargas Cortes, yo iba sentada en
los asientos de atréas, salimos del colegio parroquial San Joaguin y el destino era Granjalandia, ibamos demasiado
rapido, pasamos unos reductores, yo me eleve, mi cabeza toco el techo del bus, y cai en el asiento nuevamente,
golpeando mi columna con el reposa brazos del asiento, yo senti un corrientazo en la columna, yo senti
dolor en la columna asi que me auxilian y me llevan a médico”

Antecedentes deimportancia:

Patologicos: Negativo. Trauméticos. Negativo. Alérgicos: Negativo. Toxicos: Negativo. Familiares: Negativo.
Farmacoldgicos. Negativo. Quirlrgicas: Artrodesis torécica T11 (05/10/2022) — cesarea - Cirugia de pie derecho -
Ocupacionales. Negativo.

Motivo de consulta: Remitido(a) por FISCALIA 60 LOCAL DE CALI para determinar la calificacion de pérdida
de capacidad laboral de todas |as patol ogias mencionadas. #SPOA 760016099165202284608.

El presente dictamen sdlo es vélido para presentar ante la FISCALIA 60 LOCAL DE CALI. Lo anterior de
conformidad con lo establecido en €l paragrafo del articulo 2.2.5.1.52 del Decreto 1072 de 2015, en € cual selee:

"...PARAGRAFO. Los dictamenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen validez ante procesos
diferentes para los que fue requerido y se debe dejar claramente en el dictamen el objeto para el cual fue
solicitado...".

Resumen deinformacion clinica:

04/10/2022 ATENCION INICIAL: Fue atendida en Clinica Imbanaco. Paciente refiere que se dirigia por la via
publica en calidad de pasgjera de bus quien refiere que se dirigian a gran velocidad y al pasar por un reductor de
velocidad por e sector la granja menciona es elevada y posterior cae contra el brazo de la silla ocasionando trauma
en region de columnatorécicay lumbosacra, con posterior dolor y limitacion porque es traida por paramédicos. Al
examen fisico marcado dolor a la palpacion en region vertebral y paravertebral bilateral, limitacién por dolor,
Columna lumbosacra con dolor ala palpacion en region vertebral y paravertebral con fractura aguda T11 manejada
por cirugia en region Dr. Walteros con artrodesis anterior de columna vertebral torécica. Cirugia de columna
valora paciente con contracturas de paraespinales dorsales, puntos gatillo + en zona dorsal de T11, arcos de
movilidad flexion limitada y extensién completa, fuerza simétrica en las cuatro extremidades, sensibilidad
superficial conservada, signos patol 4gicos, Lasegue negativo. Bragard negativo, signos periféricos sin alteraciones.
Reporte de imagen: 04/10/2022 radiografia de reja costal sin aparentes signos de fractura costales o de lesién
pulmonar, en manejo médico. Tomografia cervical torécica 04/10/2022 con fractura por aplastamiento de cuerpo
vertebral T11 sin signos de inestabilidad, discopatia degenerativa multinivel con abombamiento del anillo fibroso
de los niveles L4-L5 L5-S1 sin defecto compresivo significativo para el canal central. No se identifico estenosis
foraminal ni signos de radiculopatia

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: DIANA PATRICIA GONZALEZ PRECIADO Dictamen: 16202304565 Pagina2 de 8
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APORTAN No. 45DE FOLIOS

Conceptos médicos

Fecha; 31/10/2022 Especialidad: PRIMER RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL
Resumen:

Ingresa en aceptables condiciones generales. EF: Espalda: Cicatriz puntiformes de 0.5 cm de didametro en region paravertebral
de térax, otracicatriz similar y paralelaalaanterior, a una distancia de 4 cm, ala palpacion de procesos espinosos de columna
torécica y lumbar presenta puntos gatillos en region paravertebral toracica derecha, sin contracturas ni deformidad.
Osteomuscular: Ingresa en silla de ruedas, se le indica que se coloque de pie y camine, realiza marcha sin alteracion, marcha
adecuada en puntas de pies y talones, arcos de movilidad articular de cuatro extremidades conservadas, pruebas meniscales
negativas, adecuada movilidad de cuello, flexién de columna lumbosacra 11, extensién de columna sin limitacion, inclinacion
lateral izquierday derecha conservada, rotacion de columna conservada, fuerza muscular conservada, no atrofia muscular. Pie
y faneras: Presenta en presanidad cicatriz hipertréfica hipercrémicairregular de 18 x 8 cm en cara lateral de tercio distal lineal
horizontal de 15 cm en epigastrio, cicatriz lineal de 17 cm en cara lateral de la rodilla derechay hasta tercio proximal de la
pierna derecha. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Diana Patricia Gonzéalez Preciado es una mujer de 39
afios con antecedente de discopatia degenerativa multinivel en contexto de accidente de transporte como pasajera de un bus el
2022-10-04, aporta historia clinica que describe fractura de vertebra T11, que requirio artrodesis anterior de columna toracica
con evolucion satisfactoria, al examen fisico marcha adecuada sin limitacién, cicatriz quirdrgica puntiforme en regién de la
columna torécica, arcos de movilidad articular activa de cuatro extremidades conservada, puntos gatillos paravertebrales en
region toracolumbar, movilidad de columna conservada, sin atrofias musculares, por lo anterior se concluye: Mecanismo
traumético de lesion Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL SESENTA Y CINCO (65) DIAS. Debe regresar
anuevo reconocimiento médico legal en 3 meses.

Fecha: 13/01/2023 Especialidad: SEGUNDO RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL
Resumen:

Ingresa en aceptables condiciones generales. Espalda: Sin persistencia de cicatrices. La palpacion de procesos espinosos de
columna torécica y lumbar presenta puntos gatillos en region paravertebral toraco lumbar derecha, sin contracturas ni
deformidad. Osteomuscular: Ingresa caminando por sus propios medios, marcha adecuada en puntas de pies y talones, arcos
de movilidad articular de cuatro extremidades conservadas, flexion de columna lumbosacra |1l (normal grado V), extension
de columna sin limitacion, inclinacion lateral izquierda y derecha conservada, rotacion de columna conservada, fuerza
muscular conservada, no atrofia muscular. Piel y faneras: Presanidad cicatriz hipertrofica hipercromicairregular de 18 x 8 cm
en cara lateral de tercio distal lineal horizontal de 15 cm en epigastrio, cicatriz lineal de 17 cm en cara lateral de la rodilla
derecha y hasta tercio proximal de la pierna derecha, no relacionados con hechos que afectan la presanidad. ANALISIS,
INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Mecanismo traumético de lesién Contundente. Incapacidad médico legal
PROVISIONAL SESENTA Y CINCO (65) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal en 3 meses.

Fecha: 23/02/2023 Especialidad: NEUROCIRUGIA
Resumen:

MC: Fractura de columna. EA: Paciente femenina de 40 afios, con antecedente de obesidad sin tratamiento, con antecedente
traumético de accidente de transito. Actualmente la paciente refiere dolor dorsal, paciente en buen estado general ingresa por
sus propios medios sin necesidad de ayuda externa, viene sola a la consulta sin dolor agudo sin ateracion del patron de la

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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marcha peso 80 kg, hay dolor a la palpacion de musculos paravertebrales a nivel del musculo dorsal ancho de predominio
derecho, la paciente presenta obesidad se ordena manejo analgésico, valoracion por nutricionista para reduccion del peso
corporal.

Fecha; 12/04/2023 Especialidad: TERCER RECONOCIMIENTO M EDICO LEGAL
Resumen:

Ingresa en aceptables condiciones generales. Espalda: Sin persistencia de cicatrices. La palpacién de procesos espinosos de
columna torécica y lumbar presenta puntos gatillos en region paravertebral toraco lumbar derecha, sin contracturas ni
deformidad. Osteomuscular: Ingresa caminando por sus propios medios, marcha adecuada en puntas de pies y talones, arcos
de movilidad articular de cuatro extremidades conservadas, flexion de columna lumbosacra 111 (normal grado 1V), extension
de columna sin limitacion, inclinacion lateral izquierda y derecha conservada, rotacion de columna conservada, fuerza
muscular conservada, no atrofia muscular. Piel y faneras: Presanidad cicatriz hipertrofica hipercromicairregular de 18 x 8 cm
en cara lateral de tercio distal lineal horizontal de 15 cm en epigastrio, cicatriz lineal de 17 cm en cara latera de la rodilla
derecha y hasta tercio proximal de la pierna derecha, no relacionados con hechos que afectan la presanidad. ANALISIS,
INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Al examen presenta |lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Se
dictamina los siguientes pardmetros médico legales: Mecanismo traumatico de lesién Contundente. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA SESENTA Y CINCO (65) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES perturbacion funcional de érgano sistema
muscul oesquel ético del esgueleto axia de caracter permanente.

Pruebas especificas

Fecha: 04/10/2022 Nombredelaprueba: TAC DE COLUMNA DORSO LUMBAR
Resumen:

Fractura por aplastamiento de cuerpo vertebral T11 sin signos de inestabilidad. Discopatia degenerativa multinivel con

abombamiento del anillo fibroso de los niveles L4-L5, L5-S1 sin efecto compresivo significativo para el canal central. No se
identifico estenosis foraminal ni signos de radicul opatia.

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 30/08/2023 Especialidad: MEDICO PONENTE
Valoracion M édica:
PERSONA VALORADA EL DIA 30/08/2023 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Enfermedad actual: Usuario refiere “Dolor en columna torécica ala estar mucho tiempo en sedestacion y
bipedestacion, dolor se irradia a region coxigea, dolor incrementa a subir o bajar escaleras, marcha normal sin
apoyos ni aditamentos’

Examen fisico: Paciente valorado tel ef bnicamente.
Dominancia derecha.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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Orientado en las tres esferas.

Peso: 79 kilos. Tala: 1,59cm. Tension Arterial:120/80mmHg
Ojos: Conjuntivas rosadas,

Boca: Dentadura en buen estado.

Cuello: Normal.

Cardiopulmonar: Normal.

Abdomen: Normal.

Osteomuscular:

No déficit neurol 6gico.

Marcha: normal sin ayudas ni aditamentos

Fecha: 30/08/2023 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL
Valoracién Terapeuta Ocupacional 30/08/2023: serealiza valoracion por tele consulta previa autorizacion del paciente.

Edad: 40 afios
Escolaridad: Bachiller
Estado civil: casada, vive en compafiia del esposo e hijosde 17 y 11 afios

Paciente con antecedente de fractura por aplastamiento del cuerpo vertebral T11, independiente en actividades basica
cotidianas y actividades de la vida diaria, orientado. Presenta movimientos de columna disminuidos, dolorosos Puede
desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar escaleras realizando pausas, dificultad para
adquirir postura de cuclillas y manipular peso. Refiere que las secuelas del accidente la han afectado en lo personal para
dormir, no puede estar mucho tiempo sentada y/o acostada porque presenta dolor, indica que tomas medicamentos: relaxkov.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas (montar bicicleta) y actividades sociales (salir a paseos en familia,
montar caballo). Vive en casa alquilada, tiene un perro de mascota, anteriormente conducia carro, moto y montaba bicicleta,
ahora conduce carro.

Rol Laboral:

Se desempefié como vendedora de revistas por catalogo independiente durante 2 afios, Tareas habitual es: desplazarse en moto
para mostrar las revisatas, hacer el pedido y entregarlo. Indica que permanecio incapacitado durante 3 meses, refiere que
después de laincapacidad se empled en una empresa como auxiliar administrativa, durante 8 meses, tareas habituales: realizar
presupuestos en el sistema, hacer y recibir llamadas de clientes, programar |os dias para |os mantenimientos de |os ascensores,
seretird en agosto 20 2023 porque lalesion de la columna no le permitia estar mucho tiempo en una sola posicion.
Actualmente refiere que no labora desde hace 10 dias, algunas veces monta bicicleta estética

Econdmicamente indica que depende del esposo.

Fundamentos de derecho:
Manual Unico De Calificacion De Invalidez - Decr eto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo a capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién.

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, e Manua Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) a Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) a Titulo Segundo
(Vaoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en e Anexo Técnico del Manual
Ponderacién
Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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Titulo Segundo. Vaoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras &reas ocupacionales 50%

Célculo del Valor Final dela Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
mediante la formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero comas cinco (0,5). De manerata que si €l valor fina fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero comas cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupaciona = (mayores de 3 afios.) + Valor Fina de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

Otros Fundamentos De Derecho

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crealas Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 delaLey 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de

Cdlificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

® Ley 1562 de 2012 Por la cua se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia
de salud ocupacional.

* Decreto Unico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

® Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de

capacidad laboral y ocupacional.

Analisisy conclusiones:

Unavez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por
guienesintervinieron, en la audiencia privada.

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derechos
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacién aportada en una carpetay lavaloracién
practicada, establece que:

Se andlizala calificacién de deficiencias, ladel rol laboral y otras areas ocupacionales:

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo| - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnosticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnéstico especifico Fecha Origen
S221  Fracturas multiples de columnatorédcica FRACTURA POR APLASTAMIENTO No aplica
DEL CUERPO VERTEBRAL T11
Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Fracturas de la columnatorécica 15 15.2 1 NA  7,00% 7,00%

Valor combinado 7,00%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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Capitulo ‘
Capitulo 15. Deficiencias por ateraciones de la columna vertebral y la pelvis.

Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponderar ‘

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A +(100-A)

ponderar. *B

A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100

Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 ] 3,50% ‘

| Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales |

| Rol laboral |
Restricciones del rol |aboral 5
Restricciones autosuficiencia econémica 1
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 15
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 7,50%

Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta
1 Aprendizajey aplicacién 1.1 1.2 1.3 14 15 1.6 1.7 1.8 19 1.10 Total
di .. d110 d115 | duodis | d150 d163 d166 d170 d172 | dirsdi77 | d1751
del conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 22 2.3 24 25 2.6 2.7 2.8 29 2.10 Total
d3 | 2. Comunicacion d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 32 33 34 35 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10 Total
d4 | 3.Movilidad 0410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0.1 0.1 0.1 0 0 0.1 0.1 0 0 0.1 0.6
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10 Total
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0.1 0 0 0.1 0 0.1 0 0 0.2 0 0.5
51 52 5.3 54 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 Total
dé | 5.Vidadoméstica d610 d620 | d6200 | d630 d640 | d6402 @ d650 d660 | d6504 @ d6506
0 0 0.1 0 0.1 0.1 0 0 0 0 0.3
Sumatoria total de otras &reas ocupacionales (20%) \ 14 \
Valor final titulo 11 . 890% |
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7. Concepto final del dictamen pericial

Vador final de ladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 3,50%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 8,90%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Tituloll) 12,40%
Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracion:
Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

NA

Nivel de perdida: Incapacidad : . —

permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
AyudadetercerosparaABCy AVD: Ayudadetercerosparatomade Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica

Elr;faerplrir:;dad de alto costofcatastrofica: Enfermedad degenerativa: Noaplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Firmado digitalmente por

WILLIAM SALAZAR wiLLIAM SALAZAR SANCHEZ
SANCH EZ Fecha: 2023.09.08 15:02:49

-05'00'
William Salazar Sanchez
M édico ponente
Miembro Principal Sala2
RM 256/84
I_”_lAN PATRlClA Firmado digitalmente por LILIAN

ATRICIA POSSO ROSERO

POSSO ROSERO ::echa: 2023.09.09 13:35:37 -05'00°

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala2
RG 13425/97

Firmado digitalmente por JUDITH
JUDITH EUFEMIA DEL EUFEMIA DEL SOCORRO PARDO

SOCORRO PARDO HERRERA HERRERA
Fecha: 2023.09.08 18:06:11 -05'00'

Judith Eufemia del Socorro Pardo
Herrera
Medico Laboral
Miembro Principal Sala2
RM 10146/84

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: DIANA PATRICIA GONZALEZ PRECIADO Dictamen: 16202304565 Pagina 8 de 8



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

(® MAPFRE |COLOMBIA

POLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Hojal de 6

INICIACION
ORIGINAL

e Pago: 31498755318

INFORMACION GENERAL

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 730 1507222001226 0 1 CALI CARRERA 80 # 6-71 BRR CAPRI CALI
TOMADOR MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT/C.C. 8903990113
DIRECCION AV 2 N 10 70 DE CEN CIUDAD CALI TELEFONO 6800810
ASEGURADO MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT/C.C. 8903990113
DIRECCION AV 2 N 10 70 DE CEN CIUDAD CALI TELEFONO 6800810
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 30 4 2022 INICIACION 00:00 30 4 2022
13 5 2022
TERMINACION 00:00 1 12 2022 215 | TERMINACION 00:00 1 12 2022 218
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SEGUROS SA CORREDOR 1901 6191300 40,00
ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIAS A CORREDOR 1016 3394751 60,00
ACTIVIDAD OFICINA PUBLICA O
GUBERNAMENTA
DIRECCION DEL RIESGO AV 2 NORTE # 10-70 CAM P 16
DEPARTAMENTO VALLE
CIUDAD CALI
*(415)7707289180029(8020)031498755318(3900)1123637123(96)20220430*

[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
P.L.O.: PREDIOS LABORES Y OPERACIONES $ 7.000.000.000,00 $ 7.000.000.000,00 5% PERD Min 3 (SMMLV) VAP No Inferior a 3 SMMLV
Responsabilidad Civil patronal $ 2.100.000.000,00 $ 3.500.000.000,00 5% PERD Min 3 (SMMLV) VAP No Inferior a 3 SMMLV
Gastos medicos y hospitalarios $ 1.400.000.000,00 $ 3.500.000.000,00 NO APLICA
Responsabilidad Civil parqueaderos $ 1.000.000.000,00 $ 2.000.000.000,00 5 % PERD Min 3 (SMMLV)

Responsabilidad Civil para contratistas y subcontratistas $ 4.000.000.000,00 $ 4.000.000.000,00 5% PERD Min 3 (SMMLV) VAP No Inferior a 3 SMMLV
Responsabilidad Civil Vehiculos propios y no propios $ 3.500.000.000,00 $ 3.500.000.000,00 5% PERD Min 3 (SMMLV) VAP No Inferior a 3 SMMLV
Responsabilidad Civil cruzada $ 4.000.000.000,00 $ 4.000.000.000,00 5% PERD Min 3 (SMMLV) VAP No Inferior a 3 SMMLV

SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:
Observaciones:

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA
'Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. AEXIGIR EL PAGO DE LAPRIMAY DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

[ Aplica el Condicionado General Codigo: 040212-1326-P-06-00000VTE390-ABR/12

)

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS

SUBTOTAL EN
PESOS COLOMBIANOS

VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS
PESOS COLOMBIANOS

TOTAL A PAGAR

EN PESOS COLOMBIANOS

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

LICITACION PUBLICA No. 4181.010.26.1.294-2022

$ 944.232.877,00 $ 0,00 $ 944.232.877,00 $ 179.404.246,00 $ 1.123.637.123,00 I

( PARTICIPACION DE COASEGURADORAS )
NOMBRE COMPARNIA COASEGURADORA TIPO DE COASEGURO %PART ICIPACION $ PRIMA FIRMA
PESO COLOMBIANO-S
AlIG COLOMBIA SEGUROS GENERALES CEDIDO 20,00% $ 188.846.575,40
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOM CEDIDO 22,00% $ 207.731.232,94
CHUBB SEGUROS COLOMBIA SA CEDIDO 28,00% $ 264.385.205,56
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE CO CEDIDO 30,00% $ 283.269.863,10
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 730,00 1507222001226 114*CALI CARRERA 80 # 6-71 BRR CAPRI CALI
ANEXOS

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.

ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

5

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-322-NOV/05

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D.: NO DECLARADO

Estimado cliente, para conocer los condicionados

del producto contratado y una amplia informacién s

NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapf

V.ARR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
PERD.: VALOR PERDIDA

obre nuestros productos y servicios puede consultar

re.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia
VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

la pagina web www.mapfre.com.co.



(® MAPFRE |COLOMBIA PoLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL INICIACION

ORIGINAL

LICITACION PUBLICA No. 4181.010.26.1.294-2022
TOMADOR: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE No. 10-70 CAM PISO 16
TELEFONO: 6530869

ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS, VICTIMAS O SUS CAUSAHABIENTES Y/O EMPLEADOS Y/O FAMILIARES DE EMPLEADOS Y/O DISTRITO DE SANTIAGO
DE CALI

VIGENCIA: 215 DIAS, COMPRENDIDOS DESDE LAS 00:00 HORAS DEL 29 DE ABRIL DE 2022 HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022
1. Objeto del Seguro

Amparar los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales incluyendo los perjuicios morales y de vida en relacién y el lucro cesante, que cause a terceros el asegurado, con
motivo de la responsabilidad civil en que incurra o le sea imputable de acuerdo con la Ley colombiana, durante el giro normal de sus actividades.

2. Tipo de Pdliza La Entidad ha venido contratando, bajo la modalidad de ocurrencia, pélizas de responsabilidad civil desde hace mas de cinco afios.
3. Modalidad de Cobertura
Ocurrencia: Se cubren todos los perjuicios que se generen durante la vigencia del seguro, sin tener en consideracion la fecha en la cual sean reclamados por los terceros.
4. Jurisdiccion Colombiana
5. Limite Territorial
Cobertura Mundial se suscribe a los viajes de funcionarios, participacion en ferias exposiciones y eventos en representacion de la entidad - Aplica legislacion colombiana.
6. Tomador y Asegurado
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
* Némina promedio mensual (2022): $34.758.432.684
* NUimero de funcionarios (2022): 10.059
* Presupuesto anual de funcionamiento (2022): $827.176.246.782
7. Beneficiario
Terceros afectados, victimas o sus causahabientes y/o Empleados y/o familiares de empleados
8. Limite asegurado opera por Evento o Vigencia
$ 7.000.000.000
9. Cobertura
La compafiia se obliga a indemnizar, los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales hasta el 100% del valor asegurado, que cause el asegurado con motivo de la
responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley colombiana, por hechos imputables al asegurado, que causen la muerte, lesion o menoscabo en la
salud de las personas (dafios personales) y/o el deterioro o destruccion de bienes (dafios materiales) y perjuicios econémicos, incluyendo lucro cesante y perjuicios extra
patrimoniales, como consecuencia directa de tales dafios personales y/o dafios materiales. Se extiende la presente cobertura a los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales
causados a terceros, que le sean imputables al DISTRITO de Santiago de Cali y que se deriven de las actividades desarrolladas por los Teatros Municipal y Jorge Isaac, y que
sean lideradas y ejecutadas por Contratistas o Terceros. Se extiende a cubrir la Responsabilidad Civil Extracontractual por el uso de Bicicletas
Adicionalmente la compafiia sera responsable hasta el limite asegurado en la péliza por:

A. Todos los gastos y expensas judiciales decretados a favor de cualquier reclamante contra el asegurado.

B. Todos los honorarios de abogado, gastos y expensas judiciales en que haya incurrido el Asegurado, tanto para la etapa de conciliacion extrajudicial como para el proceso
judicial, con el consentimiento escrito de la compafiia para oponerse a cualquier reclamo.

C. Asistencia juridica en proceso penal y civil.

D. Se aclara que la compafiia NO sera responsable por multas y sanciones de la Administracion.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
}rt& ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-322-NOV/05 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapf re.com.co A.A.: 28525 Bogot4, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



(® MAPFRE |COLOMBIA PoLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL INICIACION

ORIGINAL

Predios, labores y operaciones (PLO)

Actividades de cargue, descargue y transporte de bienes, incluyendo eventualmente los azarosos e inflamables.

Actividades deportivas, culturales y sociales.

Avisos, vallas y letreros (instalados por el Asegurado y/o por contratistas del Asegurado) dentro y fuera de predios
Contaminacion accidental, subita e imprevista. Sublimite del 10% del limite asegurado por Evento / 20% del limite asegurado por vigencia

Contratistas y subcontratistas independientes incluyendo trabajos de mantenimiento, reparaciones y modificaciones de predios. Sublimite $7.000.000.000 por evento o persona, y
$4.200.000.000 por vigencia, las cuales operaran en exceso de las pdlizas de los contratistas y subcontratistas encargados de la(s) obra(s).

Perjuicios causados por directivos, representantes y empleados del asegurado, en el desempefio de sus funciones y dentro de las actividades del asegurado, dentro y fuera de
Colombia, incluyendo en viajes. Excluye RC Profesional y D&O

Darfios y hurto de vehiculos y/o accesorios originales en predios del asegurado, parqueaderos de su propiedad o sobre los cuales ejerza tenencia o control el asegurado. Sublimite
$1.000.000.000 por evento, y $2.000.000.000 por vigencia.

No aplicaciéon de garantias. Mediante la presente clausula queda entendido, convenido y aceptado que, no obstante, lo que se establezca en las condiciones generales y
particulares de la pdliza, la Compaiiia no impondra al asegurado el cumplimiento de determinada garantia ni a cumplir determinada exigencia y que en cambio la Compafiia

acepta las condiciones de proteccién, mantenimiento, conservacion y control que el asegurado de a sus bienes.
Eventos sociales organizados por el asegurado, desarrollados dentro y fuera de sus predios.

Incendio 6 rayo y explosion.

Participacion del asegurado en ferias y exposiciones nacionales.

Posesion, uso y mantenimiento de depdsitos, tanques y tuberias o redes.

Responsabilidad civil cruzada. Queda entendido y convenido que la presente cobertura se extiende a amparar las reclamaciones presentadas entre si por cada uno de los
contratistas que desarrollen simultdneamente proyectos relacionados con la misioén y objeto del DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, en la misma forma en que se aplicaria si a

cada uno de ellos se hubiera expedido una péliza por separado. Sublimite Asegurado: $4.000.000.000

Uso de armas de fuego y errores de punteria, incluye empleados contratados por la entidad y contratistas para labores de vigilancia o personal de seguridad y uso de perros
guardianes. Para empleados de firmas especializadas en vigilancia opera en exceso de sus propias pdlizas; para los demas empleados opera al 100% en el amparo basico.

Responsabilidad civil servicio de vigilancia. Sublimite $2.100.000.000 evento/vigencia. Opera en exceso de las pélizas del contrato de vigilancia

Responsabilidad civil patronal en exceso de la seguridad social. Sublimite de $ 2.100.000.000 evento persona y $3.500.000.000 por vigencia. Opera en exceso de las
prestaciones legales econémicas de la seguridad social derivadas de los eventos ATEP, cualquier otro seguro obligatorio que haya sido contratado o debido contratar para tal fin y

de acuerdo con lo establecido en el Art. 216 del CST.

Restaurantes y cafeterias, campos deportivos, clubes y casinos.

Uso de ascensores, elevadores, escaleras automaticas, grias, montacargas, cabrias, carretas, carros plataformas y equipos de trabajo y transporte dentro de predios.
Responsabilidad Civil Productos. Sublimite por evento y agregado anual $3.500.000.000 se excluyen Exportaciones a Estados Unidos y Canada.

Responsabilidad civil Maquinaria y Equipos (Para cubrir la responsabilidad que se origine en la maquinaria y equipos amparados en la péliza de maquinaria y equipo). Sublimite
$2,000,000,000 evento/$4,000.000.000 vigencia, el cual opera en exceso de la pdliza de Todo Riesgo Equipo y Maquinaria

Dafios emergentes hasta el 100% del limite asegurado

Lucro cesante hasta el 100% del limite asegurado

Dafios extrapatrimoniales incluyendo los perjuicios morales y de vida en relacion hasta el 100% del limite asegurado

Otras Propiedades Adyacentes. Sublimite asegurado: $ 3,500,000,000. Por Evento/Vigencia.

10. Clausulas y/o condiciones adicionales Para aquellas clausulas y/o condiciones adicionales para las que no se indique sublimite se entendera que estas operan al 100%.

Clausula de aplicacion de condiciones particulares. Queda expresamente acordado y convenido, que la Compafiia acepta las condiciones basicas técnicas establecidas en este
anexo en los términos sefialados en el mismo; por lo tanto, en caso de existir discrepancia entre los ofrecimientos contenidos en las CONDICIONES BASICAS TECNICAS
OBLIGATORIAS frente a la propuesta, los textos de los ejemplares de las pdlizas, certificados, anexos o cualquier otro documento; prevalecera la informacion y condiciones

enunciadas en las CONDICIONES BASICAS TECNICAS OBLIGATORIAS establecidas.

Amparo automatico para nuevos predios y/o operaciones, con aviso de 60 dias. El Oferente debe contemplar la extensién de la cobertura automatica del seguro, en los mismos
términos y limitaciones establecidos en esta pdliza, para amparar la responsabilidad extracontractual por nuevas operaciones y/o el uso, posesion y demas actividades

desarrolladas en nuevos predios que adquiera el asegurado o sobre los cuales obtenga el dominio o control.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
e
\

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-322-NOV/05 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapf re.com.co A.A.: 28525 Bogot4, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA
V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

INICIACION
ORIGINAL
Ref. de Pago: 31498755318
Ampliacion del plazo para aviso de siniestro a 60 dias. El Asegurado notificara todos los siniestros por via telefonica, o por mensaje de telefax o e -mail lo mas pronto posible y
con no mas de sesenta (60) dias posteriores al conocimiento de la reclamacion judicial o extrajudicial efectuada por la(s) victima(s) que pueda tener relacion con este seguro.

Anticipo de indemnizacion del 50% EI oferente debe contemplar bajo esta clausula que en caso de siniestro y a peticion escrita del asegurado, anticipara pagos parciales del valor
del reclamo, con base en el valor de la estimacion preliminar de la pérdida (No se acepta el requerimiento de ningun requisito adicional para realizar el anticipo). En caso de que
el anticipo o suma de anticipos que la compafiia adelante al asegurado llegare a exceder la suma total indemnizable a que tenga derecho, éste se compromete a devolver
inmediatamente el exceso pagado. En ningln caso la indemnizacién podra ser mayor al 100% del valor de la pérdida demostrada.

Solucién de conflictos o controversias. Los conflictos que surjan durante la ejecucion del objeto contractual, se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo
directo, amigable composicion, transaccion y conciliacion, como lo establece el articulo 68 de la ley 80 de 1993.

Conocimiento de los predios y/o actividades por parte del asegurador. La Aseguradora manifiesta que conoce el riesgo y que partiendo de esta base ha hecho la tasacién y ha
establecido los términos y condiciones para la contratacion de esta cobertura, por consiguiente, deja constancia del conocimiento y aceptacion de los riesgos, las circunstancias y
condiciones de los mismos.

Costos de cualquier clase de caucion judicial. Sublimite $50.000.000 por evento/vigencia

Costos e intereses de mora. En adicion a las indemnizaciones a que haya lugar, la compafiia reembolsara al Asegurado los gastos que se generen con ocasion de: la Condena
en costo e intereses de mora acumulados a cargo del Asegurado, desde cuando la sentencia se declare en firme hasta cuando la compafiia haya reembolsado al Asegurado o
consignado en nombre de éste en el juzgado, su participacion en tales gastos.

No concurrencia de deducibles. De presentarse un evento indemnizable bajo la poéliza, en cualquiera de sus secciones o por cualquiera de los riesgos cubiertos por la misma que
afecte dos o mas articulos o bienes amparados y si en los mismos figuran deducibles diferentes, para los efectos de la liquidacion del siniestro se aplicara Gnicamente el deducible
cuya cobertura se afectd por el origen del siniestro y no la sumatoria de ellos.

Designacion de ajustadores. Queda entendido, convenido y aceptado que, en caso de siniestros amparados por la presente péliza que requieran la asignacion de un perito
ajustador, la Aseguradora efectuara su contratacion previo acuerdo y aprobacién del Asegurado.

Delimitaciéon Temporal. Se anula toda delimitacion temporal respecto al alcance de la cobertura (excepto por prescripcién), que se establezca en las condiciones generales 6
particulares de la pdliza.

Definicién de Terceros. Se deja constancia que los concejales, estudiantes y el personal al servicio del DISTRITO de Santiago de Cali bajo cualquier denominacion, los
contratistas, subcontratistas, y en general cualquier persona natural o juridica que tenga una relacion con esta entidad, se consideraran terceros para efectos de cualquier
reclamacién que deban formularle, pero exceptuando la responsabilidad que se derive de la ejecucion de contratos.

Se consideran terceros las entidades o personas que se encuentran en predios del DISTRITO de Santiago de Cali y que desarrollan sus propias actividades de manera
independiente a las ejecutadas por el DISTRITO.

Condiciones técnicas y econémicas de seguro y reaseguro. La(s) compafiia(s) deberan conservar sus Reaseguradores durante el periodo de adjudicacion y no podran cambiarlos
salvo fuerza mayor o causa justificada. En caso de ser necesario cambiarlos 6 que el reasegurador se retire voluntariamente, él (6 los) reasegurador(es) que lo sustituya(n)
debera(n) ser de la misma categoria 6 tener la misma calificacion del (os) que se reemplaza (n).

Durante el periodo de adjudicacién las compafiias no podran cambiar las condiciones técnicas y econémicas ofrecidas salvo aquellas que sean favorables al asegurado, las
cuales deberan incorporarse automaticamente a las Pdlizas.

Errores, omisiones e inexactitudes no intencionales. El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos y circunstancias que determinen el estado del riesgo. La
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidas por la compaifiia, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce la
nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si se incurriere en errores, omisiones e inexactitudes imputables al tomador o al asegurado, el contrato no sera nulo ni habra lugar a la
aplicacion del inciso tercero del articulo 1058 del Cédigo de Comercio sobre reduccion porcentual de la prestacion asegurada. En este caso se debera pagar la prima adecuada al
verdadero estado del riesgo.

Extension del sitio 6 sitios donde se asegura el riesgo.

Se conviene en amparar en todas sus partes la Responsabilidad Civil del Asegurado, derivada de los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, causados a bienes de terceros,
lesiones personales 6 muerte a terceros, por empleados, personal a su servicio, durante el desempefio de sus funciones en el giro normal de sus negocios y en cualquier sitio o
sitios, donde se hallen desempefiando las mismas.

Los pasajeros que se movilicen en vehiculos que prestan el servicio de transporte, de propiedad del DISTRITO, seran considerados como terceros. Sublimite $2.000.000.000
evento / vigencia

Gastos médicos, hospitalarios y traslado de victimas. Sublimite hasta el 20% del limite asegurado por persona y 50% del limite asegurado por vigencia. La compafiia reembolsara
al asegurado dentro de los términos, con sujecion a las condiciones de este seguro los gastos razonables que se causen por concepto de primeros auxilios inmediatos, servicios
médicos, quirtrgicos, de ambulancia, de hospital, de enfermedades y drogas como consecuencia de lesiones corporales producidas a terceros en desarrollo de las actividades
especificamente amparadas bajo las condiciones particulares de la presente péliza. El amparo que mediante esta seccion se otorgables independiente del de Responsabilidad y,
por consiguiente, los pagos que por dicho concepto se realizan, en ningln caso pueden ser interpretados como aceptacion tacita de responsabilidad. Se aclara que para esa
cobertura no se acepta la aplicacion de deducibles.

Indemnizacién por clara evidencia de responsabilidad sin que exista previo fallo judicial. Mediante esta clausula la compafia debe contemplar que en caso de siniestro la
compafiia indemnizara los dafios causados por el asegurado a un tercero sin que exista previo fallo judicial, siempre y cuando las circunstancias en que ocurri6 el evento den lugar
a considerar la responsabilidad o culpa del asegurado.

Modificacion de condiciones. Los proponentes deben contemplar bajo esta clausula, que los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente poliza, seran acordados
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mutuamente entre la compafiia y el asegurado. El certificado, documento o comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en sefial de aceptacion, por un
representante legal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre las condiciones de esta pdliza.

Modificacion del estado del riesgo. No obstante, lo estipulado en las condiciones generales de la péliza y sus anexos, se establece una limitacion a la obligacién que el Asegurado
notifique los hechos o circunstancias que agraven el riesgo durante la vigencia del contrato, en el sentido, que la aseguradora solo puede invocarla cuando exista relacion de
causalidad entre la agravacion y el siniestro. Se ampararan automaticamente los riesgos cuya agravacion se informe, hasta el pronunciamiento del asegurador en contrario

Modificaciones a favor del asegurado. Si durante la vigencia de la péliza se presentan modificaciones a las condiciones de la péliza que representen un beneficio a favor del
asegurado, sin que impliquen un aumento a la prima originalmente pactada, tales modificaciones se consideran automéaticamente incorporadas a la pdliza.

No subrogacion contra empleados del asegurado. En virtud del pago de la indemnizacion, la Compafiia se subroga por ministerio de la ley y hasta el valor de su importe en todos
los derechos del Asegurado contra las personas responsables del siniestro. El Asegurado no podra renunciar en ningiin momento a sus derechos contra terceros responsables del
siniestro. Tal renuncia le acarreara la pérdida del derecho a la indemnizacion. La compafiia renuncia expresamente a ejercer sus derechos de subrogacién contra: Cualquier
persona o entidad que sea un Asegurado bajo la poéliza. Cualquier filial, subsidiaria y operadora del Asegurado. Cualquier socio, miembro de junta directiva o cualquier empleado o
dependiente del Asegurado, salvo el caso en que los dafios hayan sido causados intencionalmente por ellos.

Pago de indemnizaciones. No obstante, lo que se estipule en el respectivo presente Contrato, se conviene entre las partes, que el pago de la indemnizacion o la autorizacion de
reparar el bien afectado por la realizacién de un riesgo amparado, se hara a quién designe el Asegurado, previa informacion escrita a la Aseguradora y con la firma de la solicitud
de indemnizacién correspondiente, todo, teniendo en cuenta los controles administrativos que posee EL DISTRITO

Propietarios, arrendatarios o poseedores. Sublimite hasta el 20% del limite asegurado por evento y 40% del limite asegurado por vigencia. Se debera extender a cubrir todos los
gastos que el asegurado este legalmente obligado a pagar por cualquier perjuicio que surja en su calidad de propietario, arrendatario, arrendador o poseedor de cualquier
inmueble, aun cuando estos no se hallen, especificamente descritos en la péliza. Queda cubierta igualmente la responsabilidad civil extracontractual del asegurado en caso de
modificaciones o construcciones de los mismos inmuebles. Se debera cubrir la responsabilidad civil de la persona o personas encargadas por contrato de mantenimiento del
inmueble y Gnicamente cuando se encuentren en ejercicio de las funciones que dicho contrato estipule.

Responsabilidad civil derivada de montajes, construcciones y obras civiles para el mantenimiento o ampliacién de predios. Sublimite $3.000.000.000 evento/ $5.500.000.000
vigencia.

Responsabilidad civil derivada del manejo de materias primas y productos. Queda aclarado y convenido que la pdliza ampara la responsabilidad civil, como consecuencia del
manejo por parte del asegurado, contratista y subcontratista de materias primas y productos de cualquier naturaleza, entendiéndose que toda esta operacion puede ser ejecutada
directamente por el DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 6 contratada. Ampara la responsabilidad civil que sea imputable al asegurado como consecuencia de dafios o lesiones a
terceros ocasionados Unicamente por los productos suministrados por el Distrito de Santiago de Cali

Responsabilidad civil derivada del uso de vehiculos propios y no propios. En exceso de la cobertura de automdviles, incluidos los vehiculos de funcionarios en desarrollo de
actividades para el DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI. Sublimite 50% del limite asegurado por evento y/o en el agregado anual.

Ampliacién del Plazo Revocacion o no renovacion de la péliza con aviso anticipado al Asegurado de sesenta (60) dias. La compafiia debe contemplar bajo esta clausula que la
pdliza podra ser revocada unilateralmente por la compafiia, mediante noticia escrita certificada enviada al asegurado a su Ultima direccion registrada, con una anticipacion no
menor de sesenta (60) dias. Los dias de anticipacion del aviso seréan contados en juntos casos a partir de la fecha de recepcién por parte del Asegurado de la noticia escrita
certificada.

En el caso de que la aseguradora decida no otorgar renovacion o prérroga(s) del contrato de seguro, queda entendido, convenido y aceptado que la Aseguradora debera dar
aviso de ello al asegurado con no menos de sesenta (60) dias de antelacion a la fecha de vencimiento de la pdliza, en caso contrario se dara por entendido que la Aseguradora
acepta la renovacion o prorroga(s), previa autorizacion de la Entidad, hasta el limite legal establecido en la Ley 80 de 1993, para la adicién de los contratos y manteniendo las
mismas condiciones ofertadas en este proceso, siempre y cuando la siniestralidad incurrida de la referida vigencia no supere el 60%

Revocacion por parte del asegurado sin penalizacién. La compafiia debe contemplar bajo esta clausula que la péliza podra ser revocada unilateralmente por el Asegurado en
cualquier momento de la vigencia del seguro, mediante noticia escrita enviada a su direcciéon comercial o a su Ultima direccion registrada. La prima de seguro no devengada sera
liquidada a prorrata.

Seleccién de profesionales para la defensa: Los profesionales encargados de la defensa, correspondera al DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, o a los funcionarios que ésta
designe, quienes para su aprobacion presentaran a la Aseguradora la propuesta correspondiente. La Aseguradora podra previo comun acuerdo con el DISTRITO DE SANTIAGO
DE CALI, asumir la defensa de cualquier litigio o procedimiento legal a nombre del asegurado, a través de abogados elegidos por éste.

Variaciones del riesgo. La compafiia debe autorizar al asegurado para efectuar las modificaciones dentro del riesgo, que juzgue necesarias para el funcionamiento de la industria
o0 negocio. Cuando tales modificaciones varien sustancial, objetiva y materialmente los riesgos conocidos y aceptados por la compafiia, el asegurado estara obligado a avisar de
ellas por escrito a la compafiia dentro de los noventa (90) dias comunes contados a partir del inicio de estas modificaciones, si éstos constituyen agravacion de los riesgos.

11. Gastos Adicionales

Se amparan los siguientes gastos en que RAZONABLEMENTE se incurra, los cuales se encuentran contenidos en el limite méaximo de indemnizacion pactado y sin aplicacion de
deducible:

La pdliza se extiende a amparar los siguientes gastos en que razonablemente incurra el DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI y para los mismos no aplican deducibles.
Costas legales y honorarios de abogados. Los cuales el asegurado debe asumir en la defensa de sus intereses, como consecuencia de una demanda, por la victima, de alguna
peticién, judicial o extrajudicial, aun cuando dicha demanda fuere infundada, falsa o fraudulenta, Sublimite por evento $200.000.000 / Vigencia $400.000.000, el cual operara

dentro del limite asegurado Gastos para la demostracion del siniestro. Sublimite $100.000.000 incluido dentro del limite asegurado.

No obstante, lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la péliza, la Aseguradora se obliga a indemnizar los gastos en que necesaria y
razonablemente incurra el asegurado con el fin de demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.
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Otros gastos en que haya incurrido el Asegurado en relacién con un siniestro amparado. Sublimite $50.000.000, incluido dentro del limite asegurado

Informe de Siniestralidad: LA aseguradora se obliga a suministrar el informe de la siniestralidad los primeros 5 dias de cada mes, que contenga la siguiente informacién : Fecha
de ocurrencia del siniestro, amparo afectado Vigencia desde - hasta, descripcion, valor reclamado, valor indemnizado, valor reserva, fecha de pago y estado.

12. Riesgos excluidos

En materia de riesgos excluidos el DISTRITO de Santiago de Cali acepta Gnicamente los expresamente mencionados como exclusiones absolutas de cobertura las que figuran en
el texto del condicionado general depositado por la Aseguradora en la Superintendencia Financiera con anterioridad no inferior a quince (15) dias habiles al cierre del proceso y la
Exclusion por COVID-19. Seran vélidas las exclusiones relativas consignadas en los mencionados condicionados generales solo cuando no contradigan las condiciones técnicas
bésicas habilitantes del presente proceso, en cuyo caso prevaleceran las condiciones técnicas basicas habilitantes.

DEDUCIBLES:

TODA Y CADA PERDIDA: 5% DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMLV
GASTOS MEDICOS: SIN DEDUCIBLE

UNION TEMPORAL:

MAPFRE (LIDER) 30%

CHUBB 28%

SOLIDARIA 22%

SBS 20%
- FIN DE LA SECCION -
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FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL 60(_{

Fecha de Recepcion:
Hora:

Departamento:
Municipio:

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Ano:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:
Delito Referente:

Modo de operacion del delito:

Grado dei delito:
Ley de Aplicabilidad:

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Documento de ldentidad - clase:

N°, Documento:

Edad:

Género:

Lugar de Nacimiento Pals:

Direccion residencia:

Barrio:

Pais:

Departamento:
Municipio:

Teléfono Movil:

Correo electrénico otros:

CONOCIMIENTO INICIAL

26/0CT/2022
12:54:00

VALLE DEL CAUCA
CALI

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

760016099165202284608

76 - VALLE DEL CAUCA

001 - CALI

60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

99165 - SALA DE RECEPCION DE DENUNCIAS - CALI

2022
84608

TIPO DE NOTICIA
QUERELLA

571 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIO MOTORIZADO
INCISO 2

NINGUNO
LEY 906

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

‘DIANA

PATRICIA

GONZALEZ

PRECIADO

CEDULA DE CIUDADANIA

38600845

40

MUJER

COLOMBIA .
76001 CALLE 55 42 64, BAJOS CIUDAD CORDOBA, COMUNA 15, CALI,
VALLE DEL CAUCA

BAJOS CIUDAD CORDOBA

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

CALI

3233824512

BEIMAR.REPARE@GMAIL.COM

Se informa a la victima ei contenido de los artlculos 136 y 137 dei Codige de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién gue debe conocer en su calidad de victima y
ei derecho a intervenir en todas ias fases de la actuacién penal de conformidad con las regias sefialadas en la norma procesai penal.

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:

N°. Documento:

Edad:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:

DATOS DEL INDICIADO

WALTER

HERNAN

VARGAS

CORTES

CEDULA DE CIUDADANIA
16782730

53

HOMBRE

COLOMBIA



Direccion residencia:

Barrio residencia:

Pais residencia:
Departamento residencia:
Municipio residencia:
Teléfono residencia:
Capturado:

Interviniente:
Tipo vinculacion:
Marca:
Placa:
Modelo:
Clase:
Servicio:
Color:
Asegurado?:
Compaiia:
No. péliza:

76001 CALLE 70 5 42, VILLA DEL PRADO-EL GUABITO, COMUNA 5,
CALI, VALLE DEL CAUCA

VILLA DEL PRADO-EL GUABITO

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

CALI

6560056

NO

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

VEHICULOS

WALTER HERNAN VARGAS CORTES
ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
HINO

ETK163

2020

PASAJEROS

PUBLICO

BLANCO

Sl

SEGUROS MUNDIAL

600670585

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha side informade sobre: ia obiigacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afos de denunciar cualquier heche que tenga
conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su cényuge ¢ compafiero permanenete,
pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, 0 hechos que haya conocido en el ejercicic de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente réem)mcla se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de ias sanciones penales impuestas & quien Incurra en falsa denuncla. (Articulos 67 - 69 dei CP.P y
435 -436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos 04/0CT/2022

Hora: 00:00:00

Para delitos de accion continuada:

Fecha inicial de comisién: 04/0CT/2022

Hora: 00:00:00

Fecha final de comision: - 04/0CT/2022

Hora: 00:00:00

Lugar de comision de los hechos :

Municipio: 1 - CALI

Departamento: 76 - VALLE DEL CAUCA
Direccién: 76001 CARRERA 56, COMUNA 20, CALI, VALLE DEL CAUCA
informacion Adicional al Sitio de 29-00

los Hechos: )

Latitud: 3.40889

Longitud: -76.56709

Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas?: NO

Relato de los hechos:

NOTA: ESTE CASO TIENE IPAT DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD, SE REALIZARAN LAS
ACTUACIONES CORRESPONDIENTES Y SE ENVIARAN A LA FISCALIA ASIGNADA.
IPAT : 1523404 AGENTE : 604

LA CITA PARA VALORACION MEDICO LEGAL DEBE SOLICITARSE A TRAVES DE LAS LINEAS
TELEFONICAS : (2) 5142131-(2) 5583563 — (2) 5542623 DE LUNES A VIERNES DE 7 AM A 7 PM
IMPORTANTE: SOLO SE ATENDERA A LA SOLICITUD CON LA ASIGNACION DE LA CITA CON DIA Y
HORA SEA PUNTUIAL DEBE PRESENTAR LA SOLICITUD EN FISICO IMPRESA

SE ENVIA Y/ O ENTREGA QUERELLA Y ORDEN MEDICO LEGAL AL CORREO ENVIADO POR EL
SOLICITANTE

NOTA: ESTE CASO SE CONOCE EN SALA DE DENUNCIAS POR DOCUMENTACION TRAIDA EN FISICO
POR FISCALIA.

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia



DIEGO LENIS MARTINEZ
ALCALDIA
Firma de Quien Registra Denuncia

usuario que imprime; DLENIS - fecha impresion: 26/oct/2022 13:08:45

‘guardar:| | cancelar
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REPORTE DE INICIACION ~ FPJ - 1

Este formato serd diligenciado para actes urgentes

Departament|

Valle del cauca

[Municiplo| Santiago de Call | Fecha | Qclubre 5 - 2022] Hora {10 2 [0

K

SINTESIS DE L.OS HECHOS

|

{ Facha de los hechos

[Octubre 4 de 2022

|Horao J9 1 0 |

Escriba una sintesis cronolégica y concreta.
Me encontraba laborando para el de conocimientos de accidentes de transito y la central de radio me envia a
la clinica Imbanaco, al llegar me confirman la existencia de un accidente de transito consistente en Ia caida de
pasajeros dentro del mismo vehiculo bus de placas ETK163 donde resuitaron lesionados cuatre pasajeros y
fueron remitidos a este centro asistencial, los hechos se generaron en el dia de ayer cuatro de octubre del afio
2022 en el sector de la carrera 56 con calle 22 oeste. Procedo a reportarle a la central de radio el hallazgo y
lo sucedido, para luego dirigirme al posible lugar de los hechos a recolectar las pruebas y evidencias.

Medio utilizado para el reporte de
iniciacién

Radio portatil

2. AUTORIDAD QUE CONOCE DE LA INVESTIGACION

Fiscalfa / Institucién

Grupo de investigacion y juicio- Fiscalia General de la Nacién

Direccién

Calle 6 N038-32

Delito / Conducta

Lesiones culposas en acckients de translho

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LIDERA EL CASO

Nombres y Apellidos

ldentificacidn

Entidad

Jaison Mosquera

14590367

Secr. Movilidad

Cargo

Teléfono [ Celuiar

Correo eiectronico

Agente de Trénsito placa 604

602-4184236

4. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL QUE REALIZAN LABOR TECNICA

Nombre o Indlcativo de Ja
Unidad M6vil de Criminalistica

tUnidad de Criminalistica Secretaria de Movilidad- Cali

5. SERVIDOR QUE REPORTA

Nombres y Apellidos

ldentificaciéon

Entidad

CEGES

Sec. De movilidad

Cargo

Teléfono / Celular

Correo electrénico

Agente de transito

4184236

Firma,

4

/




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
| [ ] | 7[6 |[0joi1(6j0[oi0|1!6(5]/2[0(2]2/8[4]6]0]8
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent { U. Recept. Afo Consecutivo

Este formato seré diligenciado por servidores en ajercicio de funciones de Policia Judicial para reportar

R INFORME EJECUTIVO —FPJ-3-
L] . )
k&) actos urgentes y otros actos posteriores de investigacién relevantes

Departaimento | Valle del cauca | Munigipio | Santiago de Cali |Fécha [Oct 5- 2022 Hera: 115010

1. DESTINO DEL INFORME:

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION
Fecha D[0[5|M[1]0]A[2]0]2]2] Hora [1]2]0]0] Servidor contactado

Ministeric Publico enterado

3. DELITO

1. Lasiones culposas en accidents de transito

2.

3.

4

4. LUGAR DE LOS HEGHOS
Direcclon: carrera 56 con calle 22 oeste

Barrio: Z6ha Rural

Localidad: La Sirena - (corregimiento) Vereda

Caractoristicas: Via publica - framo de via

Verslin 09,0608




10. VEHICULOS (diligencie informe técnico sélo si es util)

Marca Clase Color Propietario Placas
11. DATOS RELACIONADOQS CON BIENES DEL INDICIADO
Tipo de bien identificacién del bien Diregeion
Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta
12. ANEXOS

Formatos FPJ: 01-03-09-22-31- fotocopias de documentos varios

13, SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entldad Cédigo | Grupo de PJ Servidor

Sec. movilidad 604 Criminallstica Jaison Mosdguera

Firma, ,,Z_,__. /«/
v/

Versidn 09/06/85
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Entidsd Radicado Intemo Deprtarento Muricigio Entided Urdnd Rocepiom Mo Corrcuho
e ACTA DE INSPECCION A LUGARES - FPJ - 09
¥ __j Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

En Call siendo las 11:00 horas del dia miéreoles 05 del mes de octubre del afio 2022 y de conformidad con la
normatividad vigante que aplique, e! suscrlo servidor de Policia Judicial: Jalson Mosquera, cargo Agente de transite
identificado como aparece al pie de su firma, se trastadd al iugar ubicado en la carrera 66 con calle 22 oeste, con el fin
de sfectuar inspaccion técnica ai fugar da los haechos.

1. INFORMACION GENERAL

Zona donde se realiza la Inspecclon: urbana | Nombre o numero de comuna / localldad: 20

Barrio/vereda: La Sirena Direccldn y/o georreferenciacién: Carrera 56 con calle 22 oeste
Lugar de inspeccion; Residencia Sitio de Recraacion Via Piblica x | Sitio de trabajo
Recinto Cerrado Objeto Movible | Campo abierto Vehiculo Despoblado

Otros gCual?

Se recibe protegido el lugar de inspeccidn; | Si [NO x [Fecha | Hora:

Formato: [Si [NO  [No. Responsabie:

Se recibe EMP y EF del primer responsabhle: | Si x INO | [ ¢Cuéntos?

La diligencia fue atendida por: | Nombres y apeliidos : Jaison Mosquara

Cédula de ciudadania namero: 14.590.357 | Caildad en que actaa: Agente de Transito

e raclbe EMP y EF de qulen atlendela diligencla [SI  [NO  [;Culntos?:

iDESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS
'REALIZADOS

DESCRIPCION DE LA VIA:
AREA: ubana - SECTOR residencial - DISENO: tramo de via -CONDICION CLIMATICA: nommal

La carrera 56: es una via de dobie sentido vial - de una calzada ~ de dos camiles - de Material asfallo ~ con huecos -
seca — curva — con pendiente - con berma — con sefalizacién de sentido vial.

PROCEDIMIENTOS:

Se llega ai posible lugar de los hechos y se pracede a ingresar utilizando el mélodo de franjas buscando los slementos
materia de prueba y evidencias fisicas, pero debido a que los hechos se generaron el dia anterior no se encontraron
evidencies de lo sucedido.

Se realiza e} bosquejo topografico y se tomd punto de referencia e! disefio vial formado por la carrera 56 y el
esteblecimiento educativo BABY life, identificado con la matricula nimero 22-00 ogste.

Se realizan otros procedimientos entre ellos:

Elaboraclén de informe polictal nimero ACC01523404 .déndole cumplimiento a la resolucién 11268 de 2012 - IméAgenes
fotogréficas - inspeccién a lugares - inspeccién a vehiculo — lectura de los derechos articulo 282 cpp.

HALLAZGOS:
En el lugar no se encontraron evidencias de lo sucedido ~ el vehiculo se ancontraba en la empresa de transporte Brasiila
a la cual pertenece y los lesionados habian sido remitidos a la clinica Imbanaco.




v

NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronoldgica, y concreta)

Hoy miércoles 5 de octubre del afic 2022 y después de ser enviado por la central de radio a [a clinica
imbanace, confirmar la existencia de un accidente de trénsito consistente en fa caida de pasajeros dentro
del mismo vehiculo bus de placas ETK163 donde resultaron lesionados cuatro pasajeros siendo remitidos a
este centro asistencial, hechos que se generaron en ef dia de ayer cuatro de octubre del afio 2022 en el
sector de la carrera 56 con calie 22 oeste, y terminando de recolectar las pruebas y evidencias - efaboracién
de informe policial nimero A000-1523404 , imagenes fotogréficas, inspeccién a lugares, inspeccién a
vehiculo, fectura de los derechos articulo 282 cpp, verificacién de videos en ei sector, y recoleccion de
vided interno del vehiculd bus se determind en el item 11 del informe policial como hipdtesis el codigo 308 da la
via: AUSENCIA DE SENALIZACION Y PINTURA EN EL REDUCTOR DE VELQCIDAD.

Et VEHICULO BUS NO SE INMOVILIZO DEBIDO A QUE tOS HECHOS SE®EL DIA ANTERIOR Y SE PERDIO LA
CADENA DE CUATODIA, Y TAMPOOCO SE REALIZO LA PRUEBA DE EMBRIAGUEZ A SU CONDUCTOR.

Con lo anterior se da cumplimento los requerimientos de {a resolucion 11268 de 2012.

LA NORMATIVIDAD APLICABLE A LA PREVISIBILIDAD DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

ARTICULO 1. Ambito de aplicacién y principios. Las normas del presente Cédigo rigen en todo el
territorio nacional y regulan 1a circulacion de los peatones, usuarios, pasajeros, conductores, motociclistas,
ciclistas, agentes de transito, y vehiculos por las vias plblicas o privadas que estan abiertas al pblico, o en
las vias privadas, que internamente circulen vehiculos.

ARTICULO 55 Comportamiento de conductor, pasajero y peatén. Toda persona que tome parte en el
transito como conductor, pasajero o peatén, debe comportarse en forma que no obstaculice, perjudique o
ponga en riesgo a las demas y debe conocer y cumplir las normas y sefales de transito que le sean
Aplicables, asi como obedecer las indicaciones gue les den las autoridades de transito.

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO/IMPUTADO {Cuando sea mas de un indiciado diligencie
anexo)

Capturado? Fecha D { | Im{ | 1Al | | | [Hora

Lugar de Reclusion;

Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal DLy IMp 1 Ja ¢t T 1 1 JHora | 1 1 | ]
Primer Nombre: Segundo Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Alias:

Documento de Identidad C.C.| [ofra No. de

Edad: ] ] ]Aﬁos. Género. M F Fecha de nacimiento: D] | [m] | TAT T 1711

Caracteristicas morfo cromaticas:

7. DATOS DE LA VICTIMA {Unicamente si no esta contenido en otro formato)

Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo Apsllido

Documento de Identidad C.C | |otra No. de

Edad:| | |Afos. Géneroo M _ F  Fechadenacimientoo D| [ M T [ a1 T 1T T ]
Lugar de nacimiente  Pals Departamento Municipio

Profesion u oficio Estado civil

Direccién Teléfono

Relacién con el indiciado
8. DATOS DE LOS TESTIGOS
Nombres y apellidos Identificacion Direccion y teléfono

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS
Eiaboracién de informe policial nimero AQ00. 1523404 - imagenes fotograficas - inspeccion a lugares- inspeccién a
vehigulo — lectura de los derechos articulo 282 cpp — solicitud de videos interno del vehiuculo.
DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS: {Indique sitio de remision bajo Cadena de Custodia)

Versidn 090605
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IMAGEN TOMADA DE GOOGLE MAF. SE APRECIA EL LUGAR DE LOS RECHOS Y 5U ENTORNO.

___ I
2. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA A:

Instituto de Medicina Legal y Ciencias S! NO x Cudles:
Forenses:
Laboratorio Policia Judicial ¢ Cual? Sl NO x| Cuales:
Otro laboratorio s Cual? Si NO x | Cuales;
Almacén de evidenclas: Sl NO x {Cuales:
Nota: En ef {tam "cuslea® s releciona el nimero de hallazge. Ejemplo: 2,6 Y 7.
' 3. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA:™ T -
Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a:
Nombres y Apellidos: | Identificacion:
Teléfono / Celular. | Correc electrénico;

4. OBSERVACIONES: ]

5. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL:

Nombres y Apellidos Identlficacién Entidad
Jaison Mosquera 14.590.367 Sec. movilidad
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
Agente de Transito 604 4184238

En ol averto de existir més registros se deba reproducir ia tabla tantas veces sea nacessrio.
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